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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang  

Pedikulosis kapitis disebabkan oleh infestasi parasit Pediculus humanus var. 

capitis, merupakan penyakit kulit atau rambut kepala yang bertahan hidup dengan 

mengisap darah manusia (Adhi et al., 2018). Penyakit ini merupakan salah satu 

dari enam penyakit kulit epidermis akibat parasit yang sering terabaikan 

(neglected disease) karena kurangnya pengawasan, pencegahan dan pengobatan 

(Feldmeier and Heukelbach, 2009).  

Infestasi pedikulosis kapitis dapat ditemukan di seluruh dunia baik negara 

maju maupun negara berkembang dan pada semua level masyarakat, semua etnis 

serta paling sering terjadi pada anak-anak diantara usia 3-12 tahun. Di Amerika 

Serikat diperkirakan 10-12 juta anak terinfeksi tiap tahunnya (Burkhart and 

Burkhart, 2012). Sedangkan di kawasan Asia, prevalensi pedikulosis kapitis 

sebesar 23,32% pada anak usia sekolah di Bangkok, Thailand (Rassami and 

Soonwera, 2012) dan 29,35% pada semua usia di Central Iran (Saghafipour et al., 

2017). Dari penelitian yang telah dilakukan di Indonesia, 59,3% dari santri 

Pesantren Rhodlotul Quran Semarang terinfestasi pedikulosis kapitis (Rahman, 

2014) dan 39,3% dari murid kelas III, IV, V, dan VI SDN 019 di Pekanbaru 

(Zulinda, 2017). Sementara di Kota Palembang, prevalensinya sebesar 48,7% di 

Pondok Pesantren Tahfidzil Qur’an Yayasan Tijarotal Lan Tabor (Amelia 2019). 

Penularan pedikulosis kapitis dapat terjadi melalui kontak rambut langsung 

maupun tak langsung dengan penderita. Sebagian besar survei telah membuktikan 

bahwa anak perempuan lebih sering terinfeksi daripada anak laki-laki. Hal ini 

berhubungan dengan anak perempuan yang cenderung memiliki rambut panjang 

dan seringnya melakukan kontak fisik kepala (Burns et al., 2010). Transmisi tidak 

langsung dapat terjadi karena kebiasaan pinjam meminjam barang melalui sisir, 

sikat, blow-dryer, aksesoris rambut, bantal, selimut, helm, atau penutup 
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kepala lainnya dan secara pasif memfasilitasi infestasi baru (Burkhart and 

Burkhart, 2012). Ketika seseorang menggunakan sisir secara bersamaan dengan 

penderita pedikulosis, akan menyebabkan telur bahkan tuma dewasa menempel 

pada sisir tersebut dan terjadilah penularan pedikulosis kapitis, begitu juga dengan 

barang-barang lainnya yang berisiko. Kondisi optimal untuk terjadinya transmisi 

tuma adalah ketika posisi rambut ke rambut paralel sehingga tuma dapat bergerak 

lambat (Hardiyanti, 2015).  

Infestasi pedikulosis kapitis bisa tidak menimbulkan gejala, tetapi pada 

umumnya infestasi yang cukup berat dapat menyebabkan gatal yang parah 

sehingga menimbulkan ekskoriasi akibat garukan dan infeksi bakteri sekunder 

akibat luka.  Lingkungan hidup yang padat merupakan faktor yang paling penting 

dalam penyebaran pedikulosis kapitis (Handoko, 2011). Pada lingkungan yang 

serba terbatas seperti di pesantren atau asrama, penyebaran pedikulosis kapitis 

dapat terjadi secara cepat dan mudah meluas. Tingginya angka prevalensi 

pedikulosis di pesantren menimbulkan berbagai masalah, mulai dari rasa gatal di 

kepala yang semakin bertambah jika malam hari, sehingga menyebabkan 

gangguan tidur dan gangguan psikis seperti rasa malu serta menurunkan rasa 

percaya diri karena penyakit ini dihubungkan dengan tingkat sosial ekonomi yang 

rendah, hal ini dapat menganggu proses belajar maupun prestasi belajar siswa 

(Sari, 2017). 

Upaya pengawasan, pencegahan dan pengobatan penting dilakukan agar dapat 

mengurangi morbiditas kejadian pedikulosis kapitis dan mencegah infestasi ulang 

tuma. Salah satu yang dapat dilakukan adalah dengan mengetahui barang-barang 

apa saja yang dapat menjadi media penularan pasif tuma, sehingga upaya 

pencegahan dapat dilakukan dengan menghindari terjadinya transmisi tuma baik 

melalui kontak langsung maupun tidak langsung dan upaya pengobatan pun akan 

berhasil.  

Padatnya penghuni serta tingginya penggunaan barang bersama yang biasa 

terjadi pada santri dapat meningkatkan angka kejadian pedikulosis. Berdasarkan 

survei pendahuluan yang telah dilakukan, didapatkan Pondok Pesantren 

Subulussalam Palembang memiliki faktor risiko infestasi pedikulosis kapitis, 
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seperti padatnya hunian yaitu lebih dari 150 santri yang tinggal di asrama, dengan 

5 sampai dengan 10 santri tinggal dalam satu kamar, serta belum ada penelitian 

mengenai angka kejadian pedikulosis kapitis. Penelitian ini diharapkan mampu 

memberikan informasi mengenai angka kejadian pedikulosis kapitis di Pondok 

Pesantren Subulussalam Palembang dan hubungannya dengan penggunaan barang 

bersama. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

1. Berapa prevalensi kejadian pedikulosis kapitis pada santri di Pondok Pesantren 

Subulussalam Palembang? 

2. Bagaimana karakteristik sosiodemografi pada santri di Pondok Pesantren 

Subulussalam Palembang? 

3. Bagaimana proporsi penggunaan barang bersama pada santri di Pondok 

Pesantren Subulussalam Palembang? 

4. Bagaimana hubungan antara penggunaan barang bersama dengan kejadian 

pedikulosis kapitis pada santri Pondok Pesantren Subulussalam Palembang? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan penggunaan barang bersama dengan kejadian 

pedikulosis kapitis pada santri di Pondok Pesantren Subulussalam Palembang. 

1.3.2 Tujuan Khusus  

1. Menghitung prevalensi kejadian pedikulosis kapitis di Pondok Pesantren 

Subulussalam Palembang. 

2. Mengidentifikasi karakteristik sosiodemografi pada santri di Pondok Pesantren 

Subulussalam Palembang. 

3. Mengetahui proporsi penggunaan barang bersama di Pondok Pesantren 

Subulussalam Palembang. 

4. Menganalisis hubungan penggunaan barang bersama dengan kejadian 

pedikulosis kapitis di Pondok Pesantren Subulussalam Palembang.  
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1.4 Hipotesis  

Ho :  Tidak ada hubungan penggunaan barang bersama dengan kejadian 

pedikulosis  kapitis pada santri di Pondok Pesantren Subulussalam 

Palembang. 

H1 : Ada hubungan penggunaan barang bersama dengan kejadian pedikulosis 

kapitis pada santri di Pondok Pesantren Subulussalam Palembang. 

1.5  Manfaat Penelitian   

1.5.1   Aspek Teoritis 

1. Memberikan informasi pada santri di Pondok Pesantren Subulussalam 

Palembang. 

2. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan peneliti, 

santri, dan masyarakat mengenai hubungan penggunaan barang bersama 

dengan pedikulosis kapitis. 

3. Sebagai usaha pengembangan ilmu kedokteran khususnya di bidang 

kesehatan masyarakat dan parasitologi tentang hubungan penggunaan 

barang bersama dengan pedikulosis kapitis.  

1.5.2   Aspek Praktis  

1. Sebagai upaha untuk menurunkan angka kejadian pedikulosis kapitis di 

Pondok Pesantren Subulussalam Palembang. 

2. Memberikan edukasi kepada para pengurus pondok dan santri di Pondok 

Pesantren Subulussalam Palembang tentang cara pencegahan penularan 

pedikulosis kapitis.  

3. Memberikan pengobatan pada santri yang menderita pedikulosis kapitis di 

Pondok Pesantren Subulussalam Palembang. 

4. Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai dasar untuk 

memberikan informasi kepada puskesmas dan dinas kesehatan setempat 

untuk melakukan perencanaan program pencegahan dan pengobatan terhadap 

pedikulosis kapitis secara berkala di lingkungan yang padat dan berpotensi 

terinfestasi pedikulosis kapitis yang berada di wilayah kerjanya. 
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