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ABSTRACT 

 

Head lice infestation, Pediculosis capitis, is caused by the parasitic insect 

Pediculus humanus capitis on the skin and scalp of humans. The prevalence of 

Pediculosis capitis worldwide is quite high and varies. The prevalence of 

Pediculosis capitis in Indonesia has not been precisey determined, but it is 

estimated to be around 15%. Pediculosis capitis in children can lead to a decline 

in health and inteligence. It is prevalent in densey populated areas in Indonesia. 

The research aims to analyze the determinants of Pediculosis capitis among 

female students at the Integrated Islamic School of Raudhatu lUlum Boarding 

School in Sakatiga Indralaya. The study was conducted as a cross-sectional study 

involving 132 respondents seected through multistage sampling. Independent 

variables in the study included humidity, population density, shared hijab usage, 

shared comb usage, shared prayer cloth (mukena) usage, shared pillow usage, 

hair type, and hair length. The dependent variable was Pediculosis capitis. Data 

were analyzed univariatey, bivariatey using the chi-square test, and multivariatey 

using multiple logistic regression. The results showed that 64.4% of respondents 

were infected with Pediculosis capitis. Pediculosis capitis was influenced by the 

shared usage of hijab (p-value 0.000), shared comb usage (p-value 0.000), shared 

prayer cloth (mukena) usage (p-value 0.000), shared pillow usage (p-value 

0.000), hair type (p-value 0.000), and hair length (p-value 0.026). The dominant 

variable influencing Pediculosis capitis among female students, when controlled 

for other variables, was the shared usage of prayer cloth (mukena) (PR=20.812). 

Six variables showed a significant association, while two variables did not have a 

significant reationship in the findings of this research. It is recommended that 

educational institutions, such as boarding schools, pay more attention to the 

cleanliness and health of their students. 
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ABSTRAK 

 

Pediculosis capitis merupakan infestasi parasit Pediculus humanus capitis pada 

kulit dan kepala manusia. Prevalensi Pediculosis capitis di dunia cukup tinggi dan 

bervariasi. Prevalensi Pediculosis capitis di Indonesia belum diketahui angka 

pastinya. Diperkirakan besaran prevalensi Pediculosis capitis di Indonesia sebesar 

15%. Pediculosis capitis pada anak menyebabkan penurunan kesehatan dan 

kecerdasan. Pediculosis capitis di Indonesia banyak terjadi pada wilayah yang 

berpopulasi padat. Tujuan penelitian adalah menganalisis determinan Pediculosis 

capitis pada santriwati Sekolah Islam Terpadu Pondok Pesantren Raudhatul Ulum 

Sakatiga Indralaya. Penelitian dilakukan secara cross sectional terhadap 132 

responden dengan teknik pengambilan sampel yaitu multistage sampling. Variabel 

independen pada penelitian yaitu kelembaban, kepadatan hunian, penggunaan 

kerudung bersama, penggunaan sisir bersama, penggunaan mukena bersama, 

penggunaan bantal bersama, tipe rambut dan panjang rambut. Variabel dependen 

yaitu Pediculosis capitis. Data dianalisis secara univariat, bivariat dengan uji chi 

square, dan multivariat dengan uji regresi logistik berganda. Hasil menunjukkan 

64,4% responden terinfeksi Pediculosis capitis. Pediculosis capitis dipengaruhi 

penggunaan kerudung bersama (p-value 0,000), penggunaan sisir bersama (p-

value 0,000), penggunaan mukena bersama (p-value 0,000), penggunaan bantal 

bersama (p-value 0,000), tipe rambut (p-value 0,000) dan panjang rambut (p-value 

0,026). Penggunaan mukena bersama merupakan variabel dominan yang 

mempengaruhi Pediculosis capitis  pada santriwati dikontrol dengan variabel 

lainnya (PR=20,812). Terdapat enam variabel yang berhubungan dan dua variabel 

yang tidak berhubungan dalam hasil analisis penelitian ini. Diharapkan agar setiap 

lembaga pendidikan seperti pondok pesantren untuk lebih memperhatikan 

kebersihan dan kesehatan siswanya. 

 

Kata kunci : Determinan, Pediculosis capitis, Santriwati, Pondok Pesantren 

Kepustakaan : 97 (2012 – 2023) 

 

 

 



 

x 

Universitas Sriwijaya 

KATA PENGANTAR 

 

Assalamualaikum Warrahmatulahi Wabarakatuh. 

Puji syukur senantiasa penulis haturkan kepada Allah SWT yang telah 

melimpahkan rahmat serta hidayahnya sehingga penulis dapat menyelesaikan 

Tesis ini dengan judul “Analisis Determinan Pediculosis capitis Pada Santriwati 

Sekolah Islam Terpadu Pondok Pesantren Raudhatul Ulum Sakatiga Indralaya”. 

Tesis ini disusun untuk memenuhi persyaratan dalam menyelesaikan 

Program Magister Ilmu Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya. Penulis 

menyadari bahwa penulisan Tesis ini tidaklah akan terwujud dengan baik tanpa 

dukungan dan bantuan dari berbagai pihak. Oleh karena itu dalam kesempatan ini 

penulis ingin memberikan ucapan terima kasih kepada: 

1. Prof. Dr. Taufiq Marwa, S.E., M.Si. sebagai Rektor Universitas Sriwijaya. 

2. Dr. Misnaniarti, S.K.M., M.K.M sebagai Dekan Fakultas Kesehatan 

Masyarakat Universitas Sriwijaya. 

3. Prof. Dr. Rostika Flora, S.Kep., M.Kes. selaku Koordinator Program Studi 

Magister Ilmu Kesehatan Masyarakat Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Universitas Sriwijaya. 

4. Prof. Dr. rer. med. H. Hamzah Hasyim, S.K.M., M.K.M selaku pembimbing 

I yang telah bersedia meluangkan waktu untuk membimbing, memberikan 

saran, dan motivasi kepada penulis hingga tesis ini dapat diselesaikan 

dengan baik. 

5. Dr. Evi Sunarsih, S.K.M., M.Kes.  selaku pembimbing II yang telah 

bersedia meluangkan waktu untuk membimbing, memberikan saran, dan 

motivasi kepada penulis hingga tesis ini dapat diselesaikan dengan baik. 

6. Prof. Dr. Yuanita Windusari, S.Si., M.Si., Prof. dr. H. Chairil Anwar, 

DAP&E.,Sp.ParK.,Phd , dan  Prof. Dr. dr. H. M. Zulkarnain, M.Med.Sc., 

PKK selaku tim penguji yang telah memberikan saran dan masukan kepada 

penulis untuk perbaikan tesis ini. 

7. Para Dosen dan Staf Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya. 

8. Keluargaku tersayang yang telah memberikan doa dan dorongan semangat 

sampai terselesaikannya tesis ini. 



 

xi 

Universitas Sriwijaya 

9. Syahrizal Fahlevi yang telah memberikan dukungan sampai 

terselesaikannya tesis ini. 

10. Kepala Pesantren, jajaran struktural dan keluarga besar SMA dan SMP 

Islam Terpadu Pondok Pesantren Raudhatul Ulum Sakatiga Indralaya yang 

telah memberikan dukungan moril yang tiada henti selama penulis 

melakukan penelitian. 

11. Semua pihak yang tidak dapat disebut satu per satu yang telah membantu 

dalam penyelesaian tesis ini. 

Penulis menyadari bahwa masih banyak kekurangan di dalam penulisan 

tesis ini karena ketidak sempurnaan dan keterbatasan dalam penyusunan tesis ini. 

Harapan penulis agar tesis ini dapat bermanfaat bagi banyak pihak, serta penulis 

senantiasa mengharapkan masukan, kritik dan saran yang membangun dalam 

penyempurnaan tesis ini. Wassalamualaikum warrahmatullahi wabarakattuh.  

 

         Palembang, 24 Januari 2024 

 

  

         Penulis 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

xii 

Universitas Sriwijaya 

DAFTAR ISI 

                        Halaman 

HALAMAN SAMPUL LUAR …………………………………………………..i 

HALAMAN PENGESAHAN .................................. Error! Bookmark not defined. 

HALAMAN PERSETUJUAN ................................ Error! Bookmark not defined. 

HALAMAN PERNYATAAN INTEGRITAS.................................................... iv 

HALAMAN PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI........................... v 

MOTTO DAN PERSEMBAHAN ....................................................................... vi 

DAFTAR RIWAYAT HIDUP ........................................................................... vii 

ABSTRACT ......................................................................................................... viii 

ABSTRAK ............................................................................................................ ix 

KATA PENGANTAR ............................................................................................ x 

DAFTAR ISI ........................................................................................................ xii 

DAFTAR TABE ................................................................................................. xvi 

DAFTAR GAMBAR ......................................................................................... xvii 

DAFTAR LAMPIRAN .................................................................................... xviii 

DAFTAR SINGKATAN .................................................................................... xix 

BAB I PENDAHULUAN ..................................................................................... 20 

1.1 Latar Beakang ............................................................................. 20 

1.2 Rumusan Masalah ....................................................................... 24 

1.3 Tujuan Penelitian ........................................................................ 25 

1.3.1 Tujuan Umum ................................................................. 25 

1.3.2 Tujuan Khusus ................................................................. 25 

1.4 Manfaat Penelitian ...................................................................... 26 

1.4.1 Bagi Peneliti .................................................................... 26 

1.4.2 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat.............................. 26 

1.4.3 Bagi Masyarakat .............................................................. 26 

1.4.4 Bagi Instansi Terkait ....................................................... 26 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian ........................................................... 27 

1.5.1 Lokasi Penelitian ............................................................. 27 

1.5.2 Lingkup Waktu ................................................................ 27 



 

xiii 

Universitas Sriwijaya 

1.5.3 Lingkup Materi ................................................................ 27 

BAB II TINJAUAN PUSTAKA .......................................................................... 28 

2.1 Pediculosis capitis ....................................................................... 28 

2.1.1 Definisi ............................................................................ 28 

2.1.2 Morfologi ........................................................................ 28 

2.1.3 Siklus Hidup .................................................................... 29 

2.1.4 Klasifikasi ........................................................................ 32 

2.1.5 Patogenesis dan Manifestasi Klinis ................................. 32 

2.1.6 Pengobatan dan Pencegahan ........................................... 34 

2.1.7 Faktor Risiko ................................................................... 35 

2.1.8 Diagnosis ......................................................................... 36 

2.2 Faktor Lingkungan Pediculosis capitis ....................................... 36 

2.2.1 Kelembaban ..................................................................... 36 

2.2.2 Kepadatan Hunian ........................................................... 37 

2.2.3 Suhu ................................................................................. 38 

2.2.4 Pencahayaan ruang hunian .............................................. 38 

2.2.5 Kecepatan Angin ............................................................. 38 

2.2.6 Iklim ................................................................................ 39 

2.3 Rambut ........................................................................................ 39 

2.3.1 Struktur Rambut .............................................................. 39 

2.3.2 Bentuk Rambut ................................................................ 40 

2.3.3 Ukuran Rambut ............................................................... 40 

2.3.4 Fungsi Rambut ................................................................ 41 

2.3.5 Keainan Rambut .............................................................. 41 

2.4 Personal Hygiene ........................................................................ 41 

2.4.1 Definisi Personal Hygiene .............................................. 41 

2.4.2 Tujuan Personal Hygiene ................................................ 42 

2.4.3 Jenis Personal Hygiene ................................................... 42 

2.4.4 Penggunaan Barang Pribadi Bersama ............................. 44 

2.5 Sekolah Islam Terpadu ................................................................ 45 

2.5.1 Ruang Lingkup Sekolah Islam Terpadu .......................... 45 

2.6 Kerangka Teori............................................................................ 46 



 

xiv 

Universitas Sriwijaya 

2.7 Kerangka Konsep ........................................................................ 48 

2.8 Penelitian Terdahulu ................................................................... 49 

2.9 Hipotesis Penelitian ..................................................................... 52 

BAB III METODE PENELITIAN ..................................................................... 53 

3.1 Jenis Penelitian ............................................................................ 53 

3.2 Lokasi dan Waktu Penelitian ...................................................... 53 

3.2.1 Lokasi Penelitian ............................................................. 53 

3.2.2 Waktu Penelitian ............................................................. 53 

3.3 Populasi dan Sampe Penelitian ................................................... 53 

3.3.1 Populasi Penelitian .......................................................... 53 

3.3.2 Sampe Penelitian ............................................................. 53 

3.3.3 Teknik Pengambilan Sampe ............................................ 55 

3.3.4 Kriteria Inklusi dan Eksklusi ........................................... 57 

3.4 Variabel Penelitian ...................................................................... 58 

3.4.1 Variabel Dependen .......................................................... 58 

3.4.2 Variabel Independen ....................................................... 58 

3.5 Definisi Operasional.................................................................... 59 

3.6 Instrumen Pengumpulan Data ..................................................... 62 

3.6.1 Cara Kerja Pengambilan Parasit ...................................... 62 

3.6.2 Lembar Observasi ........................................................... 63 

3.6.3 Kuesioner ........................................................................ 63 

3.7 Cara Pengumpulan Data .............................................................. 63 

3.7.1 Data Primer ..................................................................... 63 

3.7.2 Data Sekunder ................................................................. 64 

3.8 Metode Pengolahan Data dan Analisis Data ............................... 64 

3.8.1 Metode Pengolahan Data ................................................ 64 

3.8.2 Analisis Data ................................................................... 65 

3.9 Alur Penelitian ............................................................................ 68 

BAB IV HASIL DAN PEMBAHASAN ............................................................. 69 

4.1 Gambaran Umum Lokasi Penelitian ........................................... 69 

4.2 Hasil Penelitian ........................................................................... 70 

4.2.1 Analisis Univariat ............................................................ 70 



 

xv 

Universitas Sriwijaya 

4.2.2 Analisis Bivariat .............................................................. 72 

4.2.3 Analisis Multivariat ......................................................... 78 

4.3 Pembahasan ................................................................................. 81 

4.3.1 Hubungan Kelembaban dengan Pediculosis capitis ........ 81 

4.3.2 Hubungan Kepadatan Hunian dengan Pediculosis capitis

 ......................................................................................... 82 

4.3.3 Hubungan Penggunaan Kerudung Bersama dengan 

Pediculosis capitis ........................................................... 84 

4.3.4 Hubungan Penggunaan Sisir Bersama dengan Pediculosis 

capitis .............................................................................. 86 

4.3.5 Hubungan Penggunaan Mukena Bersama dengan 

Pediculosis capitis ........................................................... 87 

4.3.6 Hubungan Penggunaan Bantal Bersama dengan 

Pediculosis capitis ........................................................... 89 

4.3.7 Hubungan Tipe Rambut dengan Pediculosis capitis ....... 90 

4.3.8 Hubungan Panjang Rambut dengan Pediculosis capitis . 92 

4.3.9 Keterbatasan Penelitian ................................................... 93 

BAB V KESIMPULAN DAN SARAN ............................................................... 94 

5.1 Kesimpulan........................................................................................... 94 

5.2 Saran ..................................................................................................... 95 

5.2.1 Bagi Dinas Kesehatan .......................................................................... 95 

5.2.2 Bagi Masyarakat .................................................................................. 95 

5.2.3 Bagi Peneliti Selanjutnya .................................................................... 96 

DAFTAR PUSTAKA ........................................................................................... 97 

LAMPIRAN ........................................................................................................ 107 

 

  



 

xvi 

Universitas Sriwijaya 

DAFTAR TABEL 

Tabel 2.1  Penelitian Terdahulu .......................................................................... 49 

Tabel 3.1  Independen dari Berbagai Kepustakaan ............................................. 54 

Tabel 3.2  Definisi Operasional ........................................................................... 59 

Tabel 4.1  Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden ................................... 70 

Tabel 4.2  Hubungan Pediculosis capitis dengan Kelembaban ........................... 72 

Tabel 4.3  Hubungan Pediculosis capitis dengan Kepadatan Hunian ................. 73 

Tabel 4.4  Hubungan Pediculosis capitis dengan Penggunaan Kerudung  

Bersama .............................................................................................. 74 

Tabel 4.5  Hubungan Pediculosis capitis dengan Penggunaan Sisir Bersama .... 74 

Tabel 4.6  Hubungan Pediculosis capitis dengan Penggunaan Mukena  

Bersama .............................................................................................. 75 

Tabel 4.7  Hubungan Pediculosis capitis dengan Penggunaan Bantal  

Bersama .............................................................................................. 76 

Tabel 4.8  Hubungan Pediculosis capitis dengan Tipe Rambut .......................... 76 

Tabel 4.9  Hubungan Pediculosis capitis dengan Panjang Rambut .................... 77 

Tabel 4.10  Hasil Seleksi Bivariat ......................................................................... 78 

Tabel 4.11  Model Awal Analisis Multivariat ....................................................... 78 

Tabel 4.12  Perubahan PR Seleksi (Identifikasi Confounding) ............................. 79 

Tabel 4.13  Model Akhir Analisis Multivariat ...................................................... 80 

  



 

xvii 

Universitas Sriwijaya 

DAFTAR GAMBAR 

Gambar 2.1  Morfologi kutu kepala ................................................................... 29 

Gambar 2.2  Siklus hidup kutu kepala ............................................................... 29 

Gambar 2.3  Telur Kutu Kepala ......................................................................... 30 

Gambar 2.4  Nimfa Kutu Kepala........................................................................ 31 

Gambar 2.5  Kutu Kepala Dewasa ..................................................................... 32 

Gambar 2.6  Infeksi sekunder............................................................................. 33 

Gambar 2.7  Kerangka Teori .............................................................................. 47 

Gambar 2.8  Kerangka Konsep Analisis Determinan Infestasi Pediculosis capitis 

pada Santriwati Sekolah Islam Terpadu ........................................ 48 

Gambar 3.1  Bagan Alur Penelitian.................................................................... 68 

Gambar 4.1  Raudhatul Ulum............................................................................. 69 

 

  



 

xviii 

Universitas Sriwijaya 

DAFTAR LAMPIRAN 

 

Lampiran 1.  Informed Concent ........................................................................ 108 

Lampiran 2.  Lembar Observasi ........................................................................ 109 

Lampiran 3.  Kuesioner Penelitian .................................................................... 111 

Lampiran 4.  Anatomi Hasil Pengamatan Preparat Parasit Pediculus humanus 

capitis .......................................................................................... 112 

Lampiran 5.  Prosedur Pembuatan Preparat Parasit Peduculus humanus capitis

 ..................................................................................................... 115 

Lampiran 6.  Dokumentasi Penelitian ............................................................... 120 

Lampiran 7.  Output SPSS ................................................................................ 124 

Lampiran 8.  Perizinan ...................................................................................... 135 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

xix 

Universitas Sriwijaya 

 

DAFTAR SINGKATAN 

°C  : Derajat cecius 

CDC  : Centers for Disease Control and Prevention 

CI  : Confident Interval 

Cm  : Sentimeter 

Et al  : Et alia 

IT  : Islam Terpadu 

KOH  : Kalium Hidroksida 

M  : Meter 

NTD  : Neglected Tropical Disease 

PR  : Prevalence Ratio 

SMA  : Sekolah Menengah Atas 

SMP  : Sekolah Menengah Pertama 

SIT  : Sekolah Islam Terpadu 

SMA IT : Sekolah Menengah Atas Islam Terpadu 

SMP IT : Sekolah Menengah Pertama Islam Terpadu 

 

 

 



 

20 

Universitas Sriwijaya 

 

BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Penyakit tropis terabaikan yang disebut dengan istilah neglected tropical 

disease masih banyak terjadi pada masyarakat. Penyakit tropis terabaikan yang 

mendapat sedikit perhatian di berbagai negara dan terus menjadi endemik salah 

satunya yaitu infestasi Pediculus humanus capitis atau Pediculosis capitis (Jamani 

et al., 2019). Pediculosis capitis endemik di negara maju dan negara berkembang 

(Kimberlin et al., 2021). Pediculosis capitis diabaikan dan tidak ada program 

pemantauan infestasi yang memadai di dalam negeri atau dari pemerintah 

sehingga insiden dan infestasinya semakin meningkat di beberapa negara 

(Oliveira et al., 2020). Pediculosis capitis atau penyakit kutu kepala merupakan 

penyakit yang disebabkan karena adanya aktivitas infestasi parasit Pediculus 

humanus capitis (kutu kepala) di rambut dan kulit kepala manusia (Leung et al., 

2022).  

Pediculus humanus capitis (kutu kepala) adalah ektoparasit obligat yang 

selama siklus hidupnya bergantung pada inang yang ditumpanginya dengan 

menghisap darah kepala manusia untuk bertahan hidup. Pediculus humanus 

capitis telah terbukti mempunyai kapasitas sebagai vektor patogen (Fedmeier, 

2023). Pediculosis capitis merupakan salah satu permasalahan kesehatan yang 

dapat mempengaruhi kualitas hidup anak-anak di Indonesia bahkan di seluruh 

dunia (Leung et al., 2022). Pediculosis capitis secara historis dikaitkan dengan 

status ekonomi rendah dan kehidupan yang kumuh, namun saat ini sudah meluas 

ke semua kelas sosio ekonomi terutama pada daerah yang berpopulasi padat 

(Maharani et al., 2019). Penyebaran Pediculosis capitis di dunia diasumsikan 

berkaitan dengan proses migrasi manusia (Phadungsaksawasdi et al., 2021). 

Pediculosis capitis telah ditemukan di negara maju maupun berkembang 

pada semua lapisan masyarakat tanpa memandang latar belakang (Haidamak et 

al., 2019). Centers for Disease Control and Prevention (CDC) memperkirakan 6 - 

12 juta Pediculosis capitis menginfeksi anak di Amerika Serikat (CDC, 2013). 

Prevalensi dan insidensi Pediculosis capitis di seluruh dunia cukup tinggi dan 
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bervariasi. Penderita Pediculosis capitis wilayah timur Arab Saudi di dominasi 

oleh kelompok orang usia di bawah 20 tahun (Baghdadi et al., 2021). Studi 

melaporkan besaran prevalensi Pediculosis capitis di Iran Tenggara sebesar 67,3 

%, Bangkok Thailand sebesar 23,32% dan di Spanyol 9,39% (Soleimani Ahmadi 

et al., 2017). Pediculosis capitis juga ditemukan di Turki dengan besaran 

prevalensi 0,7 % - 59%, di Eropa 22,4%, di Inggris 37,4%, Australia 13%, Afrika 

58,9% dan Amerika dengan besaran prevalensi kejadian infestasi Pediculosis 

capitis 3,6% - 61,4% (Guenther, 2015). 

 Prevalensi Pediculosis capitis di negara Indonesia belum dapat dipastikan 

besaran angka kejadiannya, tetapi diperkirakan sekitar 15% anak di Indonesia 

mempunyai permasalahan kutu rambut atau menderita Pediculosis capitis 

(Lutfiah, 2020a). Penelitian terkait Pediculosis capitis dilakukan pada anak usia 

sekolah di Desa Sucullu yang berada di Provinsi Isparta Turki. Jumlah responden 

penelitian sebanyak 204 anak sekolah. Dari jumlah responden yang ada, 

didapatkan prevalensi anak sekolah yang menderita Pediculus humanus capitis 

sebesar 9,3%. Faktor yang menyebabkan Pediculosis capitis pada anak sekolah 

Suculla Turki yaitu faktor sosial ekonomi dan kepadatan hunian rumah (Acioz & 

Ozturk, 2018). Pada anak sekolah dasar di Provinsi Battambag Kamboja  

sebanyak 143 anak (44,3%) terinfestasi Pediculosis capitis (Liao et al., 2019). 

Studi penyelidikan tren Pediculosis capitis juga dilakukan di Republik Korea 

selama 9 tahun yang dimulai dari tahun 2011 sampai 2019. Selama 9 tahun 

dilakukan survei penyelidikan, didapatkan total anak yang positif Pediculosis 

capitis sebanyak 1.107 (2,1%) (Ryoo et al., 2023).  

Prevalensi Pediculosis capitis di Indonesia yang belum dapat dipastikan 

besarannya dikarenakan sebagian besar penderita Pediculosis capitis melakukan 

pengobatan sendiri dan tidak melakukan pelaporan kepada petugas kesehatan 

sehingga Pediculosis capitis telah menjadi endemik di seluruh dunia baik negara 

maju maupun negara berkembang (Sulistyaningtyas et al., 2020). Prevalensi 

Pediculosis capitis di Indonesia berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, 

sebesar 88,6% anak perempuan di Panti Asuhan Palangkaraya positif Pediculosis 

capitis (Kurnia Rahmawati et al., 2020). Penelitian dilakukan di Desa Babakan 

Asem Kecamatan Teluk Naga, dan didapatkan prevalensi infestasi Pediculosis 
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capitis sebesar 68% anak di Desa Babakan Asem positif Pediculosis capitis 

(Agumsah & Apriani, 2021).  

Prevalensi Pediculosis capitis berdasarkan laporan hasil penelitian di Kota 

Palembang, didapatkan besaran prevalensi 35,3% santri Pondok Pesantren 

Subulussalam Palembang yang positif Pediculosis capitis (Sari et al., 2022). 

Penelitian juga di lakukan pada santri Pondok Pesantren Nurul Qomar Palembang 

dengan hasil penelitian didapatkan prevalensi Pediculosis capitis sebesar 20,5% 

(Nahrani, 2022). Pruritus yang disebabkan oleh saliva dan ekskreta (kotoran) kutu 

rambut yang di ekskresikan selama menghisap darah terutama pada daerah 

oksiput dan temporal yang meluas ke seluruh area kepala sehingga penderita 

menggaruk kepala dan dapat menyebabkan insomnia dan terganggunya 

perkembangan fisik serta intelektual pada anak (Haidamak et al., 2019).  

Pediculosis capitis selain mempengaruhi kondisi kesehatan, anak-anak yang 

menderita Pediculosis capitis juga banyak yang merasa terintimidasi di 

lingkungan sosial (Haidamak et al., 2019). Pediculosis capitis akan menimbulkan  

stigmatisasi buruk pada penderitanya karena infestasi ini dianggap sebagai aib 

(Karim et al., 2022) dan dapat menurunkan rasa percaya diri dan malu pada 

penderitanya (Oliveira et al., 2020). Walaupun tidak menunjukkan tanda-tanda 

yang serius, tetapi infestasi Pediculosis capitis berpotensi mengganggu keseharian 

kehidupan penderitanya (Handoko et al., 2016). Penyebaran Pediculosis capitis 

akan cepat meningkat pada lingkungan yang memiliki karakteristik yang padat, 

seperti asrama dan panti asuhan. Didukung dengan kondisi higiene yang buruk 

maka penyebarannya akan semakin meluas (Handoko et al., 2016).  

Faktor risiko Pediculosis capitis juga dikaitkan dengan usia, jenis kelamin 

(Nejati et al., 2018), bentuk rambut dan jenis kulit kepala (Hermawan et al., 

2023). Kelembaban merupakan salah satu faktor risiko dari Pediculosis capitis 

(Tria et al., 2019). Selain itu faktor risiko Pediculosis capitis juga dikaitkan 

dengan kepadatan hunian (Puspitosari et al., 2021), kebersihan lingkungan 

(Zuliayanti & Maslakhah, 2021), personal higiene (Setiyani et al., 2021), 

penggunaan sisir bersama (Handayani, 2021), frekuensi mencuci rambut (Lukman 

et al., 2018b), pengetahuan (Ozdemir et al., 2019), penggunaan handuk dan 

tempat tidur bersama (Rumampuk, 2017), kondisi wilayah geografis (Kassiri & 
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Mehraghaei, 2021), pendidikan ibu (Dagne et al., 2019), keberadaan tenaga 

kesehatan dan frekuensi menyisir rambut per hari (Nejati et al., 2018). 

Hasil studi penelitian di Ethiopia menyatakan bahwa perempuan lebih 

berisiko terinfestasi Pediculus humanus capitis dari pada laki-laki (Massie et al., 

2020). Dikarenakan perempuan cenderung memiliki rambut yang panjang dan 

panjang rambut juga merupakan faktor risiko Pediculosis capitis (Nurdiani, 2020). 

Pondok Pesantren merupakan contoh lingkungan padat yang mendukung 

Pediculosis capitis (Handoko et al., 2016). Santri yang tinggal di pondok 

pesantren merupakan salah satu populasi yang berisiko terinfestasi Pediculus 

humanus capitis (Hapsari, 2021). Di pondok pesantren santri mempunyai budaya 

bertukar barang atau saling pinjam barang pribadi seperti sisir, aksesoris kepala    

dan kebiasaan tersebut memiliki hubungan yang bermakna dengan kejadian 

Pediculosis capitis (Lukman et al., 2018b).  

Santri perempuan (santriwati) pondok pesantren memiliki kebiasaan 

memakai jilbab saat rambut masih basah dan kebiasaan ini berdasarkan penelitian 

terdahulu yang dilakukan di Pesantren Darul Hijrah Puteri Martapura mempunyai 

hubungan dengan kejadian Pediculosis capitis (Patimah et al., 2019). Pondok 

pesantren merupakan lembaga pendidikan tertua di Indonesia. Kebiasaan santri di 

pondok pesantren kurang mendapatkan perhatian, seiring dengan rendahnya 

kesadaran tentang kesehatan. Provinsi Sumatera Selatan mempunyai banyak 

pondok pesantren, salah satunya pondok pesantren Raudhatul Ulum Sakatiga.  

Pondok pesantren Raudhatul Ulum Sakatiga tidak hanya fokus pada 

pendidikan keilmuan agama, pondok pesantren Raudhatul Ulum juga 

menyediakan sistem pendidikan Islam Terpadu (IT) yang terdiri dari tingkat 

Sekolah Menengah Pertama (SMP) dan Sekolah Menengah Atas (SMA). Sekolah 

Islam Terpadu Raudhatul Ulum menggunakan sistem boarding school yaitu santri 

diwajibkan untuk tinggal di asrama setiap hari. Observasi telah dilakukan dan 

didapatkan informasi kebiasaan santri seperti saling bertukar barang pribadi, 

menggunakan peralatan tidur bersama. Selain itu, santri Sekolah Islam Terpadu 

(SIT) yang wajib tinggal bersama-sama di asrama memungkinkan terjadinya suatu 

penularan penyakit dengan cepat.  
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Hasil dari penelitian sebelumnya di pondok pesantren Raudhatul Ulum 

Sakatiga pada tahun 2014, diperoleh prevalensi Pediculosis capitis pada santri 

perempuan (santriwati) Sekolah Menengah Atas Islam Terpadu (SMA IT) sebesar 

35,6% (Arrizka, 2015). Dan pada tahun 2022 dilakukan penelitian pada santri 

perempuan (santriwati) Sekolah Menengah Pertama Islam Terpadu (SMP IT) 

diperoleh prevalensi Pediculosis capitis sebesar 76,9% (I. P. Sari & Sunarsih, 

2023). Tingginya angka prevalensi Pediculosis capitis di Pondok Pesantren serta 

gejalanya secara langsung dan tidak langsung dapat menghambat prestasi dan 

hasil belajar santri (Sulistyani & Khikmah, 2019) serta berbagai permasalahan 

klinis (Sadhasivamohan et al., 2021).  

 

1.2 Rumusan Masalah 

Pediculosis capitis sering menjadi masalah kesehatan yang dapat 

mempengaruhi kualitas hidup anak Indonesia bahkan seluruh dunia. Belum ada 

angka yang pasti mengenai besaran prevalensi Pediculosis capitis di Indonesia. 

Pediculosis capitis cepat meluas di lingkungan yang padat. Pondok pesantren 

merupakan tempat yang memiliki karakteristik lingkungan padat. Santri yang 

tinggal di Pondok Pesantren merupakan salah satu populasi yang berisiko 

terinfestasi Pediculus humanus capitis. Pediculosis capitis dapat menyebabkan 

gangguan kesehatan dan gangguan sosial. Penderita Pediculosis capitis pada anak 

sekolah juga dapat mengganggu konsentrasi belajar dan dapat mempengaruhi 

hasil belajar. Prevalensi kejadian Pediculosis capitis pada santriwati SMA IT 

Raudhatul Ulum pada tahun 2014 sebesar 35,6% dan pada tahun 2022 prevalensi 

Pediculosis capitis pada santriwati SMP IT Raudhatul Ulum sebesar 76,9%. 

Berdasarkan uraian latar belakang masalah, oleh karena itu peneliti tertarik untuk 

mengetahui determinan atau faktor risiko yang mempengaruhi kejadian 

Pediculosis capitis pada santriwati Sekolah Islam Terpadu Pondok Pesantren 

Raudhatul Ulum Sakatiga Indralaya. 
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Menganalisis determinan Pediculosis capitis pada santriwati Sekolah Islam 

Terpadu Pondok Pesantren Raudhatul Ulum Sakatiga Indralaya. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Menganalisis distribusi frekuensi Pediculosis capitis pada santriwati 

Sekolah Islam Terpadu Pondok Pesantren Raudhatul Ulum Sakatiga 

Indralaya. 

2. Menganalisis distribusi frekuensi kelembaban kamar, kepadatan hunian, 

penggunaan kerudung bersama, penggunaan sisir bersama, penggunaan 

mukenah bersama, penggunaan bantal bersama, tipe rambut dan panjang 

rambut pada santriwati Sekolah Islam Terpadu Pondok Pesantren Raudhatul 

Ulum Sakatiga Indralaya. 

3. Menganalisis hubungan antara kelembaban kamar dengan Pediculosis 

capitis pada santriwati Sekolah Islam Terpadu Pondok Pesantren Raudhatul 

Ulum Sakatiga Indralaya. 

4. Menganalisis hubungan antara kepadatan hunian dengan Pediculosis capitis 

pada santriwati Sekolah Islam Terpadu Pondok Pesantren Raudhatul Ulum 

Sakatiga Indralaya. 

5. Menganalisis hubungan antara penggunaan kerudung bersama dengan 

Pediculosis capitis pada santriwati Sekolah Islam Terpadu Pondok 

Pesantren Raudhatul Ulum Sakatiga Indralaya. 

6. Menganalisis hubungan antara penggunaan sisir bersama dengan 

Pediculosis capitis pada santriwati Sekolah Islam Terpadu Pondok 

Pesantren Raudhatul Ulum Sakatiga Indralaya. 

7. Menganalisis hubungan antara penggunaan mukenah bersama dengan 

Pediculosis capitis pada santriwati Sekolah Islam Terpadu Pondok 

Pesantren Raudatul Ulum Sakatiga Indralaya. 

8. Menganalisis hubungan antara penggunaan bantal bersama dengan infestasi 

Pediculosis capitis pada santriwati Sekolah Islam Terpadu Pondok 

Pesantren Raudatul Ulum Sakatiga Indralaya. 
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9. Menganalisis hubungan antara tipe rambut dengan Pediculosis capitis pada 

santriwati Sekolah Islam Terpadu Pondok Pesantren Raudhatul Ulum 

Sakatiga Indralaya. 

10. Menganalisis hubungan antara panjang rambut dengan Pediculosis capitis 

pada santriwati Sekolah Islam Terpadu Pondok Pesantren Raudhatul Ulum 

Sakatiga Indralaya. 

11. Menganalisis faktor risiko dominan dengan Pediculosis capitis pada 

santriwati Sekolah Islam Terpadu Pondok Pesantren Raudhatul Ulum 

Sakatiga Indralaya. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

Manfaat dari penelitian ini adalah sebagai berikut : 

1.4.1 Bagi Peneliti 

Meningkatkan pengetahuan dan wawasan peneliti terkait determinan 

Pediculosis capitis.  

1.4.2 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Menjadi referensi dan pustaka mengenai informasi kesehatan terutama 

kesehatan masyarakat tentang Pediculosis capitis yang diperuntukkan bagi seluruh 

civitas akademik. 

1.4.3 Bagi Masyarakat 

Sebagai informasi untuk masyarakat dalam upaya pencegahan dan 

penanggulangan Pediculosis capitis pada anak. 

1.4.4 Bagi Instansi Terkait 

Diharapkan dapat bermanfaat bagi institusi terkait yaitu, Pondok Pesantren 

Raudhatul Ulum Sakatiga Indralaya untuk menjadi masukan dan pertimbangan 

dalam menyikapi Pediculosis capitis pada anak didik.  
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1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

Ruang lingkup untuk penelitian ini adalah sebagai berikut : 

1.5.1 Lokasi Penelitian 

Lokasi penelitian ini akan dilaksanakan di Sekolah Islam Terpadu Pondok 

Pesantren Raudhatul Ulum Sakatiga, Kecamatan Indralaya, Kabupaten Ogan Ilir, 

Provinsi Sumatera Selatan. 

1.5.2 Lingkup Waktu 

Penelitian ini akan dilaksanakan pada bulan September – Oktober 2023. 

1.5.3 Lingkup Materi 

Lingkup materi dalam penelitian ini adalah tentang determinan Pediculosis 

capitis pada santriwati Sekolah Islam Terpadu Pondok Pesantren Raudhatul Ulum 

Sakatiga Indralaya. 
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