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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Pedikulosis kapitis merupakan suatu infeksi yang terjadi di kulit kepala dan 

rambut manusia yang disebabkan oleh parasit Pediculosis humanus var.capitis 

(merupakan golongan family pediculidae).  Pediculosis humanus capitis ini 

merupakan parasit obligat, artinya mereka harus menghisap darah inangnya agar 

dapat bertahan hidup (Ortega Insaurralde et al., 2019).   

Prevelensi infestasi pedikulosis sangat banyak  diseluruh dunia menyerang 

anak-anak, terutama perempuan kemungkinan disebabkan oleh perilaku khas gender 

(sekelompok perempuan lebih lama berkumpul bersama dan lebih dekat 

dibandingkan dengan laki-laki ketika bermain) (Gunathilaka et al., 2019).  Jurnal 

mengatakan bahwa lebih dari 12 juta anak perempuan mengalami pedikulosis. 

Prevelensi terjadinya pedikulosis pada negara berkembang dan tropis sering terjadi, 

seperti Indonesia.  Data CDC pada tahun 2008 sendiri mengatakan prevelensi terjadi 

pedikulosis di Asia berbeda-beda yaitu 0,7-59%, Afrika 0-58%, dan wilayah Eropa 

0,48%-22,4%.  Pada usia 8 tahun terjadi nya pedikulosis prevelensi nya mencapai 

55,89% sedangkan pada usia 12 tahun mencapai 26,7% (Saputri, 2017). Dari hasil 

survey pendahuluan oleh para penelitian sebelumnya, angka kejadian pedikulosis 

kapitis di pondok pesantren, Desa Pamijah, Bogor tahun 2018, didapatkan santri yang 

menderita pedikulosis kapitis mencapai 88,4% (Wahdini et al., 2018).  Prevelensi 

untuk kota Palembang sendiri pada tahun 2018 di pondok pesantren Tahfidzil Qur’an 

Yayasan Tijarotal Lan Tambul palembang didapatkan  48,7 % positif mengalami 

pedikulosis (Datar et al, 2018). 

Pedikulosis ini juga merupakan hewan ektoparasit, dimana hewan tersebut 

akan terinfestasi di kulit secara permanen dan dapat menimbulkan beberapa gejala, 
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seperti iritasi, gatal, dan infeksi sekunder.  Beberapa gejala tersebut disebabkan oleh 

liur dan tinja dari pedikulosis tersebut (Darlan, Uswa and Rozi, 2019).  Gejala yang 

timbul seperti gatal juga dapat mempengaruhi tidur dan gangguan belajar pada 

individu.  Terdapat gejala awal yang dominan seperti gatal di area temporal dan 

oksiput dan dapat meluas ke seluruh kepala (Datar et al, 2018).  Menggaruk secara 

intensif juga dapat menyebabkan infeksi sekunder sehingga menggangu kualitas 

hidup individu  (Yingklang et al., 2018). 

Infestasi parasit ini banyak terjadi terutama pada anak-anak dan berkembang 

pesat pada lingkungan yang padat seperti sekolah asrama (panti asuhan, pesantren, 

atau sekolah dasar).  Transmisi pedikulosis ini bisa langsung yaitu head-to-head 

maupun tidak langsung seperti penggunaan barang bersama seperti sisir, bantal, topi, 

maupun handuk (Gunathilaka, Chandrasena and Udayanga, 2019). Beberapa faktor 

resiko telah dikonfirmasi mengenai infestasi parasit ini, diantaranya disebabkan oleh 

tingkat pengetahuan individu yang rendah mengenai kebersihan, daerah padat 

penduduk, sosial-ekonomi, karakteristik individu (usia, rambut panjang, atau tipe 

rambut).  Tingkat pengetahuan yang kurang dapat meningkatkan resiko terjadinya 

pedikulosis disebabkan karena semakin rendah pendidikan seseorang maka akan sulit 

untuk menerima informasi baru dan karena kurang nya tentang pengetahuan maka 

akan menghambat perkembangan sikapnya terhadap informasi tersebut.  Penelitian 

terdahulu mengatakan terdapat hubungan yang sangat signifikan antara tingkat 

pengetahuan, sikap, perilaku, usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan terhadap 

terjadinya pedikulosis.  Tetapi tidak ada hubungan signifikan kejadian pedikulosis 

terhadap tingkat pendidikan ayah, tingkat pendidikan ibu, pekerjaan ayah, maupun 

pekerjaan ibu (Datar et al, 2018).  Berbeda dengan hasil penelitian sebelumnya oleh 

Oncu et al. (2018) yaitu terdapat hubungan signifikan antara tingkat pengetahuan 

orang tua dengan kejadian pedikulosis kapitis (Datar and Barat, 2018). 

 Angka kejadian pedikulosis kapitis masih cukup tinggi terutama ditempat 

hunian yang padat seperti pesantren terjadi pada anak-anak, salah satu penyebabnya 

disebabkan karena tingkat pengetahuan yang kurang. Pondok Pesantren 
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Subulussalam merupakan lokasi resiko tinggi karena memiliki hunian yang padat 

perkamar.  Penelitian ini diharapkan dapat menjadi informasi untuk prevelensi angka 

kejadian dan hubungannya dengan tingkat pengetahuan, sikap dan perilaku terhadap 

kejadian pedikulosis kapitis di Pondok Pesantren Subulussalam. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Apakah terdapat hubungan tingkat pengetahuan, sikap dan perilaku santri 

terhadap kejadian pedikulosis kapitis pada santri di Pondok Pesantren  Subulussalam 

Palembang? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan tingkat pengetahuan, sikap dan perilaku santri terhadap 

kejadian pedikulosis kapitis pada santri di Pondok Pesantren  Subulussalam  

Palembang. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui Prevelensi kejadian pedikulosis kapitis pada santri di Pondok 

Pesantren Subulussalam  Palembang. 

2. Mengidentifikasi karakteristik sosiodemografi pada santri di Pondok Pesantren 

Subulussalam  Palembang. 

3. Mengetahui tingkat pengetahuan, sikap dan perilaku santri tentang pedikulosis 

kapitis di Pondok Pesantren Subulussalam  Palembang. 

4. Mengetahui derajat keparahan pedikulosis kapitis pada santri di Pondok 

Pesantren Subulussalam  Palembang. 

5. Mengetahui hubungan tingkat pengetahuan, sikap dan perilaku santri terhadap 

kejadian pedikulosis kapitis di Pondok Pesantren Subulussalam  Palembang. 

6. Mengetahui faktor yang berpengaruh paling dominan terhadap kejadian 

pedikulosis kapitis di Pondok Pesantren Subulussalam  Palembang. 
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1.4 Hipotesis 

Ho: Tidak adanya hubungan tingkat pengetahuan, sikap dan perilaku santri 

terhadap kejadian pedikulosis kapitis di Pondok Pesantren Subulussalam 

Palembang. 

H1: Adanya hubungan faktor tingkat pengetahuan, sikap dan perilaku santri 

terhadap kejadian pedikulosis kapitis di Pondok Pesantren Subulussalam 

Palembang. 

 

1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1 Manfaat Teoritis 

1. Menjadikan penelitian ini sebagai informasi terhadap angka kejadian 

pedikulosis kapitis pada santri di Pondok pesantren Subulussalam Palembang. 

2. Mendukung teori terhadap hubungan faktor tingkat pengetahuan, sikap dan 

perilaku santri terhadap kejadian pedikulosis kapitis. 

3. Menjadikan penelitian ini sebagai usaha pengembangan ilmu kedokteran 

terutama pada bidang parasitologi. 

 

1.5.2 Manfaat Praktis 

1. Sebagai sarana untuk memberikan pengobatan pada santri yang menderita 

pedikulosis kapitis di Pondok Pesantren Subulussalam Palembang. 

2. Memberikan edukasi tentang pencegahan pedikulosis kapitis kepada santri 

beserta pengurus pondok pesantren sehingga diharapkan mampu. 

3. Menurunkan angka kejadian pedikulosis kapitis di  Pondok Pesantren 

subulussalam Palembang. 
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4. Diharapkan dapat menjadi dasar dalam pemberian saran kepada fasilitas 

kesehatan seperti puskesmas dan poskestren untuk melakukan penyuluhan 

kesehatan dan pemberian terapi pada penderita pedikulosis kapitis 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



18 

 

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. 

AlBashtawy, M., & Hasna, F. (2012). Pediculosis capitis among primary-school 

children in Mafraq Governorate, Jordan. Eastern Mediteranean Health Journal 

= La Revue de Sante de La Mediterranee Orientale = Al-Majallah Al-Sihhiyah 

Li-Sharq Al-Mutawassit, 18(1), 43–48. Retrieved from 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22360010 

Anggraini, A., Anum, Q. and Masri, M. (2018) ‘Artikel Penelitian Hubungan Tingkat 

Pengetahuan dan Personal Panti Asuhan Liga Dakwah Sumatera Barat 

Hygiene terhadap Kejadian Pedikulosis Kapitis pada Anak Asuh di’, 7(1), pp. 

131–136. 

Anwari, M. (2018) ‘Hubungan Tingkat Pengetahuan dan Perilaku Pencegahan 

Terhadap Kejadian Pedikulosis Kapitis’, (September), pp. 160–164. 

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

Goldsmith, L.A., Katz, S.I., Gilchres t, 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. 

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), e1003724. 

https://doi.org/10.1371/journal.ppat.1003724 

Centers for Disease Control and Prevention. 2013. Lice - Head Lice - Diagnosis, 

CDC Website. Diakses tanggal 22 Juli 2019 

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

Website. Diakses tanggal 22 Juli 2019 

Centers for Disease Control and Prevention. 2016. Lice - Head lice - Treatment. CDC 

Website. Diakses tanggal 22 Juli 2019 

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/Costa30

32018IJTDH41299.pdf, diakses 19 Agustus 2018.) 

Darlan, D. M., Uswa, N., & Rozi, M. F. (2019). Pediculosis as emerging infections 

among orphans Pediculosis as Emerging Infections among Orphans. 

020023(June). https://doi.org/10.1063/1.5109998   

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22360010
https://doi.org/10.1371/journal.ppat.1003724
https://www.google.co.id/url?sa=t&source=web&rct=j&url=http://www.journalrepository.org/media/journals/IJTDH_19/2018/May/Costa3032018IJTDH41299.pdf&ved=2ahUKEwiOuYnW0_ncAhVYWX0KHbfKBwIQFjABegQICRAB&usg=AOvVaw1YBggCTw0Nyhr-gWJok0Tj
https://www.google.co.id/url?sa=t&source=web&rct=j&url=http://www.journalrepository.org/media/journals/IJTDH_19/2018/May/Costa3032018IJTDH41299.pdf&ved=2ahUKEwiOuYnW0_ncAhVYWX0KHbfKBwIQFjABegQICRAB&usg=AOvVaw1YBggCTw0Nyhr-gWJok0Tj


19 

 

Dagne, H. et al. (2019) ‘Prevalence of pediculosis capitis and associated factors 

among schoolchildren in Woreta town , northwest Ethiopia’, BMC Research 

Notes. BioMed Central, pp. 10–15. doi: 10.1186/s13104-019-4521-8. 

Darlan, D. M., Uswa, N. and Rozi, M. F. (2019) ‘Pediculosis as emerging infections 

among orphans Pediculosis as Emerging Infections among Orphans’, 

020023(June). doi: 10.1063/1.5109998. 

De La Filia, A. G., Andrewes, S., Clark, J. M., & Ross, L. (2018). The unusual 

reproductive system of head and body lice (Pediculus humanus). Medical and 

Veterinary Entomology, 32(2), 226–234. https://doi.org/10.1111/mve.12287 
Faiza, N. et al. (2017) ‘Prevalence and predictors of pediculosis capitis among 

primary school children in Hulu Langat , Selangor’, 72(1), pp. 12–17. 
Glasziou, P., Bennett, J., Greenberg, P., Green, S., Gunn, J., Hoffman, T., & Pirotta, 

M. (2013). Wet combing for the eradication of head lice. Australian Family 

Physician, 42(3), 129–130. 

Grobogan, K. (2019) ‘Hubungan antara tingkat pengetahuan mengenai pedikulosis 

kapitis dan praktik kebersihan diri dengan kejadian pedikulosis kapitis’, Jurnal 

kedokteran diponegoro, 8(3), pp. 1081–1091. 

Gunathilaka, N., Chandrasena, N. and Udayanga, L. (2019) ‘Prevalence of 

Ectoparasitic Infections and Other Dermatological Infections and Their 

Associated Factors among School Children in Gampaha District, Sri Lanka’, 

Canadian Journal of Infectious Diseases and Medical Microbiology. Hindawi, 

2019, pp. 1–10. doi: 10.1155/2019/5827124. 

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

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

Hadul, M. A. and Alimin, M. (2018) ‘Hubungan personal hygiene dan tingkat 

pengetahuan dengan kejadian pedikulosisi kapitis di pondok pesantren 

ma’hadul muta’alimin’ 73(1), pp. 53–63. 
Hardiyanti, N. I., Kurniawan, B., Mutiara, H., Suwandi, J. F., Kedokteran, F., 

Lampung, U. (2015). Penatalaksanaan Pediculosis capitis Treatment of 

Pediculosis capitis. 4, 47–52. 

Liao, C. et al. (2019) ‘ScienceDirect Prevalence of Pediculus capitis in 

schoolchildren in Battambang , Cambodia’, Journal of Microbiology, 

Immunology and Infection. Elsevier Taiwan LLC, 52(4), pp. 585–591. doi: 

10.1016/j.jmii.2017.09.003. 

Louni, M., Amanzougaghene, N., Mana, N., Fenollar, F., Raoult, D., Bitam, I., & 

Mediannikov, O. (2018). Detection of bacterial pathogens in clade e head lice 

collected from Niger’s refugees in Algeria. Parasites and Vectors, 11(1), 1–11. 

https://doi.org/10.1186/s13071-018-2930-5 

Macdowall, W., Parker, R., Nanchahal, K., Ford, C., Lowbury, R., Robinson, A., … 

Centers for pediculosis Disease Control and Prevention. (2013). Results of a 
National Survey of United States. In Public Health Reports (Vol. 28). 

https://doi.org/10.1038/ijir.2016.25 

https://doi.org/10.1111/mve.12287
https://doi.org/10.1186/s13071-018-2930-5
https://doi.org/10.1038/ijir.2016.25


20 

 

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) 

Muid, F. 2004. Inspirasi Sains Mahluk Hidup dan Proses kehidupan. Ganeca Exact, 

Jakarta, Indonesia. 

Notoatmodjo, S. 2010. Promosi Kesehatan tentang pedikulosis kapitis: Teori & 

Aplikasi. Edisi Revisi 2010.  Rineka Cipta, Jakarta, Indonesia, hal. 50-52. 

Nutanson, I. et al. (2008) ‘Pediculus humanus capitis: An update’, Acta 

Dermatovenerologica Alpina, Pannonica et Adriatica, 17(4), pp. 147–159. 

Nurlatifah (2017) ‘Hubungan Usia, Jenis Kelamin, Sosial Ekonomi, dan Higiene 

dengan Kejadian Pedikulosis Kapitis, (2), pp. 574–580. 

Oncu, E., Vayisoglu, S. K., Guven, Y., Onen, E., Bulut, E. R., Cekic, H., & Ozturk, 

F. (2018). The prevalence of pediculus capitis in primary schools in a city of 

Turkey and the efficacy of health education in treatment. 1–7. 

https://doi.org/10.5455/medscience.2018.07.8840 

Ortega Insaurralde, I. et al. (2019) ‘The Sensory Machinery of the Head Louse 

Pediculus humanus capitis: From the Antennae to the Brain’, Frontiers in 

Physiology, 10(April). doi: 10.3389/fphys.2019.00434. 

Salbiah (2018) ‘Capitis pada siswi Madrasah Tsanawiyah Hifzil Qur’an Medan’. 

Medan, Vol 5 Nomor 2, Maret 2018, hlm : 140 - 148 

Saputri, yogi (2017) ‘Hubungan personal hygiene dengan kejadian pediculus 

humanus capitis pada anak usia sekolah di sd negeri 1 bendungan kabupaten 

temanggung’. 

Sangaré, A. K., Doumbo, O. K. and Raoult, D. (2016) ‘Management and Treatment 

of Human Hardiyanti et al. , BioMed Research International, 2016, pp. 1–12. 

doi: 10.1155/2016/8962685. 

Salavastru, C. M., Chosidow, O., Janier, M., & Tiplica, G. S. (2017). European 

guideline for the management of pediculosis. 1425–1428. 

https://doi.org/10.1111/jdv.14420 

Sutanto, P. P. (2018). Efektifitas Ekstrak Kulit Duku (Lansium domesticum corr) 

Terhadap Mortalitas Pediculus Humanus Capitis Penyebab Pedikulosis. I, 10–

19. 

Takci, Z., Tekin, O., & Karadag, A. S. (2012). A Pediculid Case: Autosensitization 

Dermatitis Caused by Pediculosis Capitis. Turkish Journal of Parasitology, 

36(3), 185–187. https://doi.org/10.5152/tpd.2012.44 

Tytuła, A., Bartosik, K., Jasztal-kniażuk, A., & Buczek, W. (2019). Analysis of the 

prevalence of pediculosis and scabies in orphanages and refugee shelters in 

south-eastern Poland. 9(3), 493–500. 

Wahdini, S., Sudarmono, P., Wardhana, A. W., Irmawati, F. P., Haswinzky, R. A., 

Dwinastiti, Y. A., & Sungkar, S. (2018). Penyakit Parasitik pada Anak 

Sekolah Berasrama di Kabupaten Bogor Parasitic Diseases in A Boarding 

School Children in Bogor Regency. 6(3), 1–5. 

https://doi.org/10.23886/ejki.6.10109.Abstrak 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22772612
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22772612
https://doi.org/10.5455/medscience.2018.07.8840
https://doi.org/10.1111/jdv.14420
https://doi.org/10.5152/tpd.2012.44
https://doi.org/10.23886/ejki.6.10109.Abstrak


21 

 

Widniah (2019) ‘DOI: http://dx.doi.org/10.33846/sf10319 Analisis Faktor Infestasi 

Pediculus Humanus Capitis pada Santriwati Pondok Pesantren Martapura’, 

10(1), pp. 247–252. 

Yang, Y.-C., Lee, H.-S., Clark, J. M., & Ahn, Y.-J. (2009). Insecticidal Activity of 

Plant Essential Oils Against Pediculus humanus capitis (Anoplura: 

Pediculidae) . Journal of Medical Entomology, 41(4), 699–704. 

https://doi.org/10.1603/0022-2585-41.4.699 

Yetman, R. J. (2015). The child with pediculosis capitis. Journal of Pediatric Health 

Care : Official Publication of National Association of Pediatric Nurse 

Associates & Practitioners, 29(1), 118–120. 

https://doi.org/10.1016/j.pedhc.2014.09.002 

Yingklang, M. et al. (2018) ‘Effect of a health education program on reduction of 

pediculosis in school girls at Amphoe Muang, Khon Kaen Province, 

Thailand’, 13(6), pp. 1–15. doi: 10.1371/journal.pone.0198599. 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://doi.org/10.1603/0022-2585-41.4.699
https://doi.org/10.1016/j.pedhc.2014.09.002

