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ABSTRAK

HUBUNGAN TINGKAT PENGETAHUAN, SIKAP DAN PERILAKU
SANTRI DAN DERAJAT KEPARAHANNY A TERHADAP
KEJADIAN PEDIKULOSIS KAPITIS DI PONDOK
PESANTREN SUBULUSSALAM KECAMATAN
PLAJU PALEMBANG

(Raudhah Simahate Bengi, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya, Desember 2019, 88
halaman)

Pendahuluan: Pedikulosis kapitis merupakan suatu infeksi yang terjadi di kulit kepala dan
rambut manusia yang disebabkan oleh parasit Pediculus humanus var.capitis. Infestasi
parasit ini banyak terjadi terutama pada anak-anak dan berkembang pesat pada lingkungan
vang padat seperti sekolah asrama. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui tingkat
pengetahuan, sikap dan perilaku santri dan derajat keparahannya terhadap kejadian
pedikulosis kapitis di Pondok Pesantren kecamatan Plaju Palembang.

Metode: Jenis penclitian yang digunakan yaitu penelitian observasional analitik dengan
desain cross sectional yang dilakukan bulan Juli 2019. Jumlah sampel digunakan sebanyak
119 santri yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Data yang diperoleh dari hasil
wawancara,pengisian kuesioner dan pemeriksaan rambut responden. Hasil yang didapatkan
dianalisis dengan uji penggunaan Chi-square dan Logistic Regression

Hasil: Dari 119 responden, didapatkan 43 orang (36,1%) yang menderita pedikulosis Kapitis.
Pada hasil uji Chi-square didapatkan hubungan bermakna antara pengetahuan (p=0,004),
sikap (p=0,000) dan perilaku (p=0,003) dengan kejadian pedikulosis kapitis.  Faktor yang
paling berpengaruh terhadap kejadian pedikulosis kapitis adalah perilaku yaitu sebesar
(p<0,03) dengan probabilitas sebesar 49%. Terdapat hubungan bermakna antara pengetahuan,
sikap dan perilaku terhadap kejadian pedikulosis kapitis dimana faktor yang paling dominan
adalah penlaku.

Kesimpulan: Terdapat hubungan bermakna antara Tingkat pengetahuan, sikap dan perilaku
terhadap kejadian pedikulosis kapitis dengan faktor yang paling dominan adalah perilaku.

Kata Kunci: Pedikulosis Kapitis, Tingkat pengetahuan, sikap, perilaku

Mengetahui,
Pembimbing | Pembimbing 11
dr. Gita Dwifrasasty, M.Biomed :
NIP. 198801022015042003 NIP, 198110042009422001
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ABSTRACT

THE ASSOCTATION OF KNOWTEDGE, ATTITUDE AND BEHAVIOR OF BOARDINGSCHOOL'S
STUDENTS AND SEVERITY OF PEDICULOSIS
CAPITIS IN SUBULUSALLAM ISLAMIC BOARDING SCHOOL
SUBDISTRICT PLAJU PALEMBANG

(Raudhah Simahate Bengi, Faculty of Medicine Sriwijaya, Desember 2019, 88 pages)

Background: Pediculosis capitis 1s an infection that occurs in the scalp and human hair
caused by the Pediculosis humanus var.capitis parasite. This parasitic infestation occurs
mostly in children and develops rapidly in crowded environments such as boarding schools.
The study aim to determine the level of knowledge, attitudes and behavior of students and the
sevenity of pediculosis capitis in Islamic Boarding Schools, Sub-district of Plaju Palembang.
Method: This research was an analytical observational study with a cross sectional design
conducted on July 2019. There were 119 samples who had the inclusion critenia and didn’t
have exclusion cnteria. They were collected from the results of anamnesis, questionnaires
and hair examinations of respondents. The results were analyzed by using Chi-square and
Logistic Regression.

Result:  From 119 respondents, 43 students (36.1%) has been found positive pediculosis
capitis. Statistical test showed that knowledge (p = 0.004), attitudes (p = 0,000) and behavior
(p = 0.003)

Conclusion: have significant association with the occurrence of pediculosis capitis. The
most influencial factor on the occurrence of pediculosis capitis was (p<0,05) with probability
49% there was significant association among knowledge, attitude and behavior toward the
occurrence of pediculosis capitis in which the most dommant factor wasbehavior

Keyword: Pediculosis capitis Knowledge, Attitude, Behavior

Mengetahu,

Pembimbing | Pembimbing I1

R
Va\'2
dr. Gita DwiPra 1) M.Biomed dr. Dwi Handavani, M.KES

NIP 198801022015042003 NIP. 198110042009122001

ac



BAB |
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

Ho:

Hi:

1.5
15.1

1.5.2

Hipotesis

Tidak adanya hubungan tingkat pengetahuan, sikap dan perilaku santri
terhadap kejadian pedikulosis kapitis di Pondok Pesantren Subulussalam
Palembang.
Adanya hubungan faktor tingkat pengetahuan, sikap dan perilaku santri
terhadap kejadian pedikulosis kapitis di Pondok Pesantren Subulussalam
Palembang.

Manfaat Penelitian

Manfaat Teoritis

Menjadikan penelitian ini sebagai informasi terhadap angka kejadian
pedikulosis kapitis pada santri di Pondok pesantren Subulussalam Palembang.
Mendukung teori terhadap hubungan faktor tingkat pengetahuan, sikap dan
perilaku santri terhadap kejadian pedikulosis kapitis.

Menjadikan penelitian ini sebagai usaha pengembangan ilmu kedokteran

terutama pada bidang parasitologi.

Manfaat Praktis

Sebagai sarana untuk memberikan pengobatan pada santri yang menderita
pedikulosis kapitis di Pondok Pesantren Subulussalam Palembang.
Memberikan edukasi tentang pencegahan pedikulosis kapitis kepada santri
beserta pengurus pondok pesantren sehingga diharapkan mampu.

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
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