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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. 

 



6 
 

 
 

DAFTAR PUSTAKA 

 

 

Amelia, L., Anwar, C., Wardiansah. 2019. Association of Student’s 

Sociodemographic, Knowledge, Attitude and Practice with Pediculosis 

Capitis in Pondok Pesantren Tahfidzil Qur’an Yayasan Tijarotal Lan Tabur 

Palembang, Indonesia. Biomedical Science Journal. 3(1), pp. 51–63. 

Arsinta, Dewi. 2019. Hubungan Penggunaan Barang Bersama dengan Pedikulosis 

Kapitis pada Santri di Pondok Pesantren Tahfidzil Qur’an Yayasan Tijarotal 

Lan Tabur Palembang. Skripsi pada Fakultas Kedokteran Universitas 

Sriwijaya yang tidak dipublikasikan. 

Assaedi LM, Alharbi AH, Aldor SM, Albarakati BA, Alsahafi IK, Magliah RF, 

Alahmadi GB, Bugis BH. 2018. The prevalence of pediculosis capitis in 

Makkah city Saudi Arabia. Our Dermatol Online;9(2):114-117.  

Azim, F. and Andrini, N.  2016. Perbandingan Angka Kejadian Pedikulosis 

Kapitis Antara Anak Laki-Laki Dengan Anak Perempuan Di Pondok 

Pesantrel AL-Kautsar AL-Akbar Medan’, e-Proceeding of Management 

ISSN : 2355-9357, 3(1 April), pp. 477–484. doi: 10.1037/cou0000103. 

Bonilla, D.L., Durden, L.A., Eremeeva, M.E., Dasch, G.A. 2013. The Biology and 

Taxonomy of Head and Body Lice—Implications for Louse-Borne Disease 

Prevention. PLOS Pathogens. 9(11): 1-5. (www.plospathogens.org, diakses 

20 Juni 2019). 

Burkhart, C.N. and Burkhart, C.G. 2012. Scabies, Other Mites and Pediculosis. In: 

Goldsmith, L.A., Katz, S.I., Gilchrest, B.A., Paller, A.S., Leffel, D.J., Wolff, 

K. (Eds). Fitzpatrick’s Dermatology in General Medicine. 8th ed. New 

York; McGraw-Hill, hal. 2573−6. 

Burns, D.A. 2004. Diseases Caused by Arthropods and Other Noxious Animals, 

in : Burns T, Breathnach S, Cox N. (Eds). Rooks Textbook of 

Dermatology. Vol.2. Blackwell publishing,USA, hal. 446−8. 

Canyon, D. V. and Speare, R.  2010. Indirect Transmission of Head Lice via 

Inanimate Objects~!2010-04-05~!2010-05-18~!2010-07-14~!’, The Open 

Dermatology Journal, 4(3), pp. 72–76. doi: 

10.2174/1874372201004030072. 

Centers for Disease Control and Prevention . 2013. Lice - Head lice- Prevention & 

control, CDC Website. Diakses tanggal 23 Juli 2019 

Centers for Disease Control and Prevention. 2013a. Lice - Head Lice - 

Diagnosis, CDC Website. Diakses tanggal 23 Juli 2019 

Centers for Disease Control and Prevention. 2015. Lice - Head lice - 

Biology.CDC Website. Diakses tanggal 21 Juli 2019 

Centers for Disease Control and Prevention. 2015a. Lice - Head lice - Treatment. 

CDC Website. Diakses tanggal 23 Juli 2019 

Centers for Disease Control and Prevention. 2016. Lice - Head Lice -  Disease, 

CDC Website. Diakses tanggal 22 Juli 2019 



7 
 

 
 

Coscione, S., Kositz, C. and Marks, M. 2017. Head Lice: An Under-Recognized 

Tropical Problem. The American Journal of Tropical Medicine and 

Hygiene.  

Costa, D.L., Sousa, D.S., Silva, R.M., Pinheiro, M., Júnior, F.L.F.A.M., Pinto, 

Y.M.R., Lima, V.H.A. 2018. Preventive Actions against Pediculus capitis 

humanus in Children of a Community Riverside’s Metropolitan Region of 

Belém-Pará in Eastern Amazon. International Journal of Tropical Disease & 

Health. 30(3): 1-13. 

http://www.journalrepository.org/media/journals/IJTDH_19/2018/May/Cost

a3032018IJTDH41299.pdf, diakses 19 Juli 2019) 

Dagne, H., Biya, A.A., Tirfie, A. et al. Prevalence of pediculosis capitis and 

associated factors among schoolchildren in Woreta town, northwest 

Ethiopia. BMC Res Notes 12, 465 (2019) doi:10.1186/s13104-019-4521-8 

Dahlan, M.S. 2014. Statistik Untuk Kedokteran dan Kesehatan: Deskriptif, 

Bivariat, dan Multivariat Dilengkapi Aplikasi Menggunakan SPSS. 

Epidemiologi Indonesia, Jakarta, Indonesia. 

Djuanda, Adhi. 2008. Ilmu Penyakit Kulit dan Kelamin (Edisi Kelima). Fakultas 

Kedokteran Universitas Indonesia, Jakarta, Indonesia. 

Feldmeier, H. and Heukelbach, J. 2009. Epidermal Parasitic Skin Diseases: A 

Neglected Category of Poverty-Associated Plagues. Bulletin of the World 

Health Organization, 87(2), pp. 152–159 

Ghofleh Maramazi, H. et al.  2019. Pediculosis humanus capitis prevalence as a 

health problem in girl’s elementary schools, Southwest of Iran (2017-2018).  

Journal of Research in Health Sciences, 19(2), pp. 2–7. 

Gulgun, M. et al.  2013. Pediculosis capitis: Prevalence and its associated factors 

in primary school children living in rural and urban areas in Kayseri, 

Turkey’, Central European Journal of Public Health, 21(2), pp. 104–108. 

doi: 10.21101/cejph.a3750. 

Gunning, K., Pippitt, K., Kiraly, B., Sayler, M. 2012.Pediculosis and scabies: A 

treatment update. American Family Physician.86(6), pp. 535–541. 

Gutiérrez, M. M. et al. 2012. Prevalence of Pediculus humanus capitis infestation 

among kindergarten children in Bahía Blanca city, Argentina. Parasitology 

Research, 111(3), pp. 1309–1313. doi: 10.1007/s00436-012-2966-y. 

Handoko, R.P. 2011. Pedikulosis. Dalam: Linuwih, S., Bramono, K. dan 

Indriatmi, W. (Editor). Ilmu Penyakit Kulit danKelamin. Edisi ketujuh. 

Halaman: 134-135.Balai penerbit FKUI, Jakarta, Indonesia. 

Hardiyanti, N. I., Kurniawan B., Mutiara, H., Suwandi, J. F. 2015. 

Penatalaksanaan Pediculosis capitis (Treatment of Pediculosis capitis).pp. 

47–52. 

Heukelbach, J., Asenov, A., Araújo Oliveira, F., Araújo de M., Iana dos Santos 

Queiroz, J., Speare, R., Ugbomoiko, U. 2017.Orientation of Head Lice on 

Human Hosts, and Consequences for Transmission of Pediculosis: The 

Head Lice Movement Studies.Tropical Medicine and Infectious Disease. 

doi: 10.3390/tropicalmed2020011. 



8 
 

 
 

Hunter, J., J. Savin and M. Dahl. 2002. Clinical Dermatology Third Edition: 

Infestations “Lice Infestations (pediculosis)”. Blackwell Publishing, United 

Kingdom, pp. 226.  

Istihara Nurlatifah 1 , Ratna Dewi Indi Astuti 2, E. R. I. 3 1. 2017.  Hubungan 

Usia, Jenis Kelamin, Sosial Ekonomi, dan Higiene dengan Kejadian 

Pedikulosis Kapitis Istihara Nurlatifah 1 , Ratna Dewi Indi Astuti 2 , Eva 

Rianti Indrasari 3 1’, (2), pp. 574–580. 

Jamani, S. 2019. Head lice infestations in rural Honduras: the need for an 

integrated approach to control neglected tropical diseases’, International 

Journal of Dermatology. doi: 10.1111/ijd.14331. 

James, W.D., Berger, T.G., and Elston, D.M.  2016. Andrew’s Disease of The 

Skin: Clinical Dermatology. Parasitic Infestations, Stings, and Bites. 12th 

ed. British: Saunders Elsevier, pp. 439−440. 

Oktaregina, Esya P. 2018. Hubungan Penggunaan Barang Bersama Dengan 

Pedikulosis Kapitis pada Santri di Madrasah Tsanawiyah Pondok Pesantren 

Qodratullah Desa Langkan Kabupaten Banyuasin, Sumatera Selatan. Skripsi 

pada Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya yang tidak dipublikasikan. 

Kassiri, H. and Esteghali, E. 2015. Prevalence rate and risk factors of pediculosis 

capitis among primary school children in Iran’, Archives of Pediatric 

Infectious Diseases. doi: 10.5812/pedinfect.26390. 

Khoirunnisa, Zakiah. 2015. Hubungan Penggunaan Barang Bersama dengan 

Pedikulosis Kapitis pada Santri di Pondok Pesantren Aulia Cendekia Talang 

Jambe Sukarami Palembang. Skripsi pada Fakultas Kedokteran Universitas 

Sriwijaya yang tidak dipublikasikan. 

Lotti, T. 2004. Clinical dermatology — Second edition J.A.A. Hunter, J.A. Savin, 

M.V. Dahl Blackwell Science, Oxford, UK’, Journal of the European 

Academy of Dermatology and Venereology.  

Lukman, N., Armiyanti, Y., Agustina, D. 2018. Hubungan Faktor-Faktor Risiko 

Pediculosis capitis terhadap Kejadiannya pada Santri di Pondok Pesantren 

Miftahul Ulum Kabupaten Jember. Journal of Agromedicine and Medical 

Sciences.4(2), pp. 102–109. 

Madke, B. and Khopkar, U. 2011. Pediculosis capitis: an update. Indian J 

Dermatol Venereol Leprol. 78(4): 429-438. (http://www.ijdvl.com, diakses 

23 Juli 2019). 

Maryanti, E., Lesmana, S. D. and Novira, M.  2018. Hubungan Faktor Risiko 

dengan Infestasi Pediculus humanus capitis pada Anak Panti Asuhan di 

Kota Pekanbaru’, Jurnal Kesehatan Melayu. doi: 

10.26891/jkm.v1i2.2018.73-80. 

Munusamy, H. Murhandarwati, E. E. H, Umniyati, S.  2014. The Relationship 

Between The Prevalence of Head Lice Infestation with Hygiene and 

Knowledge Among The Rural School Children In Yogyakarta’, Journal of 

Tropical Medicine, 1(2), pp. 102–109. doi: 10.22146/tmj.4573. 

Notoatmodjo, S. 2007. Promosi Kesehatan & Perilaku, Jakarta: Rineka Cipta. 

Nutanson, I., Steen CJ., Schwartz RA. and Janniger CK. 2008. Pediculosis 

Humanus Capitis: An update. Acta Dermatoven APA.17(4): 147-159. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22772612
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22772612


9 
 

 
 

Rahman, Z.A. 2014. Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan Kejadian 

Pediculosis Capitis pada Santri Pesantren Rhodlotul Quran Semarang. 

Skripsi pada Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro yang tidak 

dipublikasikan. 

Rassami, W. and Soonwera, M. 2012. Epidemiology of Pediculosis Capitis among 

Schoolchildren in The Eastern Area of Bangkok, Thailand. Asian Pacific 

Journal of Tropical Biomedicine 2(11): 901−904. 

(http://www.ncbi.nlm.nih.gov. Diakses 18 Juni 2019). 

Saghafipour, A., Nejati, J., Zahraei.A. R,. Vatandoost, H., Mozaffari, E., Rezaei F. 

2017. Prevalence and Risk Factors Associated with Head Louse (Pediculus 

humanus capitis) in Central Iran. Original Article. 

(https://www.researchgate.net/publication. Diakses 18 Juni 2019) 

Sari, D., Fatriyadi, J. 2017. Dampak Infestasasi Pedikulosis Kapitis Terhadap 

Anak Usia Sekolah’, Majority, 6(1), pp. 69–74. 

Shayeghi, M. et al.  2010. Epidemiology of head lice infestation in primary school 

pupils, in Khajeh City, east Azerbaijan province, Iran’, Iranian Journal of 

Arthropod-Borne Diseases, 4(1), pp. 42–46. 

Speare, R. and Buettner, P. G. 2000. Hard data needed on head lice transmission’, 

International Journal of Dermatology. doi: 10.1046/j.1365-

4362.2000.00914-5.x. 

Sungkar, S. 2015. Pedikulosis. Dalam: Sutanto, et al., (Editor). Buku Ajar 

Parasitologi Kedokteran. Edisi ke-4.Badan Penerbit FK UI, Jakarta, 

Indonesia, hal. 300-301. 

Tjekyan, Suryadi. 2013. Pengantar Epidemiologi. Unsri Press. Palembang, 

Indonesia. 

Tohit, N. F. M., Rampal, L. and Mun-Sann, L. 2017. Prevalence and predictors of 

pediculosis capitis among primary school children in Hulu Langat, 

Selangor. Medical Journal of Malaysia. 

Weller, R. P. J. B., Hunter, J. A.A. Savin, J. A. Dahl, M. V. 2009. Clinical 

Dermatology, Fourth Edition, United Kingdom 

Yunida, S., Rachmawati, K. and Musafaah, M.  2017. Faktor-Faktor Yang 

Berhubungan Dengan Kejadian Pediculosis Capitis Di Smp Darul Hijrah 

Putri Martapura: Case Control Study’, Dunia Keperawatan, 4(2), p. 124. 

doi: 10.20527/dk.v4i2.2516. 

Zubaidah, M., Madonna, V. and Pratiningrum, M. 2018. Insidensi dan gambaran 

faktor risiko pedikulosis kapitis di pondok pesantren x kabupaten kutai 

kartanegara. Jurnal Kedokteran Mulawarman, 5(2), pp. 32–41. 

Zulinda, A., Yolazenia, Y. and Zahtamal, Z. 2017. Faktor-Faktor yang 

Mempengaruhi Kejadian Pedikulosis Kapitis pada Murid Kelas III, IV, V 

Dan VI SDN 019 Tebing Tinggi Okura Kecamatan Rumbai Pesisir 

Pekanbaru. Jurnal Ilmu Kedokteran, 4(1), p. 65. 

 

 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/
https://www.researchgate.net/publication

