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ABSTRAK

HUBUNGAN HYGIENE RAMBUT DENGAN PEDIKULOSIS
KAPITIS PADA SANTRI DI PONDOK PESANTREN
SUBULUSSALAM KECAMATAN PLAJU
PALEMBANG

(Fatya Annisa Lutfiah, Januari 2020, 49 halaman)
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar belakang: Pedikulosis Kapitis adalah penyakit kulit atau rambut kepala
yang disebabkan oleh infestasi parasit, yakni Pediculus humanus capitis. Infestasi
parasit ini sering terjadi pada siswa yang tinggal di asrama, contohnya di pondok
pesantren, dengan kebiasaan saling meminjam barang dan frekuensi cuci rambut
yang jarang. Penelitian ini untuk mengetahui hubungan antara hygiene rambut
dan pedikulosis kapitis di Pondok Pesantren Subulusssalam Kecamatan Plaju
Palembang.

Metode: Penelitian ini adalah penelitian observasional analitik dengan desain
cross sectional. Sampel penelitian diambil dengan teknik total sampling dengan
jumlah 118 orang. Kemudian, data dianalisis menggunakan Uji Chi Square dan
Fisher’s Exact Test.

Hasil penelitian: Dari 118 orang, terdapat 42 orang (35,6%) mengalami
pedikulosis kapitis. Hasil uji Chi Square dan Fisher’s Exact Test menunjukkan
bahwa frekuensi cuci rambut (p 1,000); frekuensi cuci rambut berdasarkan jenis
kelamin, perempuan (p 0,646) dan laki-laki (p 1,000); berdasarkan penggunaan
handuk, bersama (p 0,533) dan sendiri (p 1,000); berdasarkan penggunaan sisir,
bersama (p 1,000); berdasarkan penggunaan peci (p 1,000), bersama (p 1,000);
berdasarkan kerudung (p 0,620), bersama (p 0,625); berdasakan mukenah,
bersama (p 0,630); berdasarkan bantal, bersama (p 1,000) dan sendiri (p 1,000).
Kesimpulan: Tidak terdapat hubungan signifikan antara frekuensi cuci rambut
dan pedikulosis kapitis (p>0,05). Berdasarkan jenis kelamin serta penggunaan
handuk, sisir, peci, kerudung, mukenah dan bantal, tidak terdapat hubungan
signifikan antara frekuensi cuci rambut dan pedikulosis kapitis (p>0,05).

Kata kunci: Pedikulosis kapitis, pondok pesantren, cross-sectional, higiene
rambut,



ABSTRACT

THE ASSOCIATION OF HAIR HYGIENE WITH
PEDICULOSIS CAPITIS IN STUDENTS OF SUBULUSSALAM
BOARDING SCHOOL PLAJU PALEMBANG

(Fatya Annisa Lutfiah, January 2020, 49 pages)
Faculty of Medicine, Sriwijaya University

Background: Pediculosis capitis is a skin or scalp disease caused by Pediculus
humanus capitis’s infestation. This parasitic infestation often occurs in students
who live in dormitory, for example in boarding schools, who have habit of sharing
stuffs and frequency of hair washing rarely. This research is to know the
relationship of hair hygiene with  Pediculosis Capitis in Students of
Subulusssalam Boarding School Plaju Palembang.

Methods: This research is observational analytic research with cross sectional
design (cut latitude). Research sample were taken with a total sampling technique
with a total of 118 people. Then, data was analyzed using Chi Square and
Fisher’s Exact Test.

Results: From 118 people, there were 42 people (35.6%) have been subjected to
pediculosis capitis. Chi Square and Fisher’s Exact Test showed that the
frequency of hair washing (p 1.000); the frequency of hair washing by sex, female
(p 0.646) and male (p 1.000); based on the use of towels, together (p 0.533) and
alone (p 1.000); based on the use of comb, together (p 1.000); Based on the use of
prayer cap (p 1.000), together (p 1.000); Based on the hijab (p 0.620), together (p
0.625); based on the mukena, together (p 0.630); based on the use of pillow,
together (p 1.000) and alone (p 1.000).

Conclusion: There is no significant relationship between the frequency of hair
washing and pediculosis capitis (p> 0.05). Based on gender, also use of towel,
comb, prayer cap, hijab, mukena and pillow, there is no significant relationship
between the frequency of hair washing and the Capilritis pedics (p> 0.05).

Keyword: Pediculosis capitis, boarding school, cross-sectional, hair hygiene.
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Pedikulosis merupakan salah satu masalah kesehatan masyarakat yang
banyak dialami oleh anak-anak. Pediculus capitis hidup sebagai ektoparasit di
kulit rambut manusia. Prevalensi pedikulosis terjadi pada anak usia 5-13 tahun
dan memiliki personal hygiene yang buruk. Penyakit ini tersebar di seluruh
dunia, baik di negara maju maupun negara berkembang. Namun, banyak
penelitian mengungkapkan bahwa prevalensi tertinggi terjadi di negara
berkembang, karena hal ini berkaitan dengan tingkat perekonomian yang rendah,
pendidikan rendah dan personal hygiene yang buruk (Moosazadeh et al., 2015).

Pediculus capitis dapat hidup selama 30 hari dan mendapatkan makanan
dengan menghisap darah hospesnya. Di dalam saliva Pediculus capitis
mengandung anti koagulan yang menyebabkan reaksi inflamasi pada kulit kepala
sehingga timbul rasa gatal, jika di garuk dengan kuat, inflamasi tersebut
bertambah hebat dan mengakibatkan infeksi bakteri sekunder. Pediculus capitis
dapat menyebabkan cervical lymphadenopathy, konjutivitis, dan infeksi berulang
mengakibatkan reaksi alergi seperti obstruksi hidung dan rhinorrhea (Liao et al.,
2017). Infestasi kronik pedikulosis kapitis adalah anemia. Anemia menyebabkan
anak-anak menjadi lesu, lemah, konsentrasi menurun, dan mengantuk di kelas.
Anak juga akan mengalami gangguan tidur akibat gatal di kepala (Hardiyanti,
2016).

Pedikulosis kapitis adalah salah satu penyakit yang sering dianggap ringan.
Walaupun demikian, prevalensi penyakit ini cukup tinggi karena penyakit ini
mudah ditularkan melalui hubungan kontak langsung (head to head) dan
hubungan tidak langsung yaitu penggunaan barang bersama dan kurang menjaga
kebersihan diri terutama rambut. Mudahnya penularan pedikulosis kapitis dapat
menjadi  wabah di  tempat tersebut (Maryanti et al, 2018)



Prevalensi pedikulosis kapitis tersebar di seluruh dunia dilaporkan 13% di
Australia, 35% di Brazil, 5,8% di Korea dan 52% di Ukraina (Yunida et al.,
2018). Tidak jauh berbeda, prevalensi pedikulosis kapitis dilaporkan 4,8% di
Belanda, 1,2% di Turki, 28,8% di Venezuela, dan 29,7% di Argentina
(Moosazadeh et al., 2015). Penelitian di Amerika Serikat yang dilakukan pada
anak usia sekolah dan prasekolah ditemukan 6-12 juta terinfeksi pedikulosis
kapitis dan kebanyakan anak perempuan usia 3-11 tahun (Maryanti et al., 2018).
Penelitian yang serupa di Indonesia mendapatkan data 71,3% santri di sebuah
pesantren di Yogyakarta terinfestasi pedikulosis kapitis, 93,9% santri terinfeksi di
Pondok Pesantren Fadlun Minalloh Bantul Yogyakarta, 96% santri terinfeksi di
Pondok Pesantren Darul Mujahadah Semarang (Setyoasih and Suryani, 2016).
Penelitian terbaru yang dilakukan oleh Linda Amelia, Chairil Anwar dan
Wardiansah pada santri di Pondok Pesantren Tahfidzil Qur’an menyebutkan
bahwa sebanyak 57 orang (48,7%) dari jumlah 117 orang terinfestasi pedikulosis
kapitis (Amelia et al., 2019).

Hygiene rambut adalah salah satu faktor risiko yang mempengaruhi
terjadinya pedikulosis kapitis.  Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh
Zulinda Aprilia, Yolazenia, dan Zahtamal pada murid SDN 019 Tebing Tinggi
Okura menemukan bahwa sebanyak 66,7% anak dengan kebiasaan tidak baik
mengalami pedikulosis kapitis. Hygiene rambut memberikan pengaruh yang
bermakna antara frekuensi keramas, pemakaian sampo dan sisir (Zulinda et al.,
2017). Penelitian yang dilakukan oleh Maria Vonny Rumampuk di sepuluh Panti
Asuhan di Provinsi Sumatera Utara menyebutkan bahwa kejadian pedikulosis
kapitis pada anak dengan panjang rambut 8 cm (57,9%), keramas dengan sabun
(24,8%), frekuensi keramas tiap hari (24,8%), menggunakan handuk bersama
(28,6%) dan menggunakan sisir bersama (28,6%). Hasil uji chi square
menghasilkan nilai p<0,005 artinya ada hubungan antara jenis yang dipakai
keramas, panjang rambut, frekuensi keramas, penggunaan handuk dan
penggunaan sisir dengan pedikulosis kapitis (Rumampuk, 2014).

Dalam penelitian yang dilakukan oleh Esy Maryanti, Suri Dwi Lesmana,

dan Melia Novira pada tahun 2017 di panti asuhan kota Pekanbaru menunjukkan



bahwa tidak ada perbedaan bermakna antara infestasi Pediculus capitis pada anak
dengan frekuensi keramas kurang dari 3 kali seminggu dan pada anak dengan
frekuensi keramas lebih dari 3 kali seminggu. Akan tetapi, persentase kejadian
pedikulosis kapitis pada anak dengan frekuensi lebih dari 3 kali seminggu lebih
tinggi daripada frekuensi keramas kurang dari 3 kali seminggu yakni 58,3%
(Maryanti et al., 2018). Penelitian tersebut menyimpulkan bahwa infestasi
pedikulosis kapitis berhubungan dengan hygiene rambut yang buruk, tetapi tidak
menutup kemungkinan anak dengan hygiene rambut yang baik dapat mengalami
pedikulosis kapitis seperti yang dipaparkan pada penelitian di atas.

Pondok Pesantren merupakan tempat belajar para santri dan mereka
tinggal di asrama yang telah disediakan. Di asrama, anak terbiasa saling pinjam-
meminjam barang seperti handuk, sisir, peci, selimut, dan lain-lain. Selain itu,
mereka juga memiliki kebiasaan membersihkan rambut yang berbeda-beda. Ada
anak yang rajin keramas dan ada anak yang tidak rajin keramas. Pada observasi
awal yang dilakukan oleh peneliti di Pondok Pesantren Subulussalam yang
terletak di kecamatan Plaju menunjukkan bahwa terdapat faktor risiko terjadinya
pedikulosis kapitis. Di Pondok Pesantren Subulussalam, para santri tidur bersama
dalam 1 kamar sekitar 50-60 orang. Hal ini membuat para santri harus
beradaptasi dengan lingkungan yang ada dan kebiasaan para santri yang berbeda-
beda dalam hal kebersihan. Oleh karena itu, penelitian ini dilakukan untuk
mengetahui hubungan hygiene rambut dengan pedikulosis kapitis di Pondok
Pesantren Subulussalam, Kecamatan Plaju, Palembang. Penelitian ini diharapkan
dapat digunakan sebagai sarana edukasi dan pencegahan penularan pedikulosis

kepada para santri dan pengurus Pondok Pesantren Subulussalam.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian dalam latar belakang di atas dapat dirumuskan rumusan

masalah penelitian sebagai berikut:

Bagaimana hubungan hygiene rambut dengan pedikulosis kapitis pada santri

di Pondok Pesantren Subulussalam di Kecamatan Plaju Palembang?



1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Mengetahui hubungan hygiene rambut dengan pedikulosis kapitis pada

santri di Pondok Pesantren Subulussalam di Kecamatan Plaju Palembang.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengidentifikasi angka kejadian pedikulosis kapitis pada santri di Pondok
Pesantren Subulussalam di Kecamatan Plaju, Palembang.

2. Mengidentifikasi status hygiene rambut pada santri di Pondok Pesantren
Subulussalam di Kecamatan Plaju, Palembang.

3. Menganalisis hubungan hygiene rambut dengan pedikulosis kapitis di Pondok

Pesantren Subulussalam di Kecamatan Plaju, Palembang.

1.4 Hipotesis
Hipotesis penelitian: Terdapat hubungan signifikan antara hygiene rambut dan

pedikulosis kapitis.

1.5 Manfaat Penelitian
1.5.1 Manfaat Teoritis

1. Penelitian ini menghasilkan data-data yang diharapkan dapat digunakan untuk
penelitian selanjutnya.

2. Penelitian ini sebagai sarana pengembangan ilmu kedokteran khususnya di
bidang kesehatan masyarakat.

3. Penelitian ini sebagai tambahan wawasan dan ilmu pengetahuan bagi peneliti

mengenai hubungan hygiene rambut dengan pedikulosis kapitis.

1.5.2 Manfaat Praktis

1. Hasil penelitian ini digunakan sebagai sarana edukasi kepada santri dan
pengurus Pondok Pesantren Subulussalam di Kecamatan Plaju, Palembang
mengenai faktor-faktor yang menyebabkan pedikulosis kapitis dan cara

pencegahannya.



2. Memberikan pengobatan kepada santri yang mengalami pedikulosis kapitis
Pondok Pesantren Subulussalam di Kecamatan Plaju, Palembang.

3. Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai data agar puskesmas dapat
melakukan penyuluhan, pengobatan, pencegahan terhadap penderita
pedikulosis kapitis di Palembang.

4. Hasil penelitian diharapkan digunakan sebagai sarana edukasi kepada

masyarakat agar menghindari faktor risiko penyebaran pedikulosis kapitis.
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