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ABSTRACT 
 
 

EPIDEMIOLOGICAL ANALYSIS OF PEDICULOSIS CAPITIS AMONG 
FOSTER CHILDREN OF ORPHANAGE IN PALEMBANG 
Scientific Paper in the form of Thesis, 8th July 2019 
 
(Novatria; Supervised by Chairil Anwar dan Rico Januar Sitorus) 
        
Faculty of Public Health, Sriwijaya University 
 
Xv + 98 Pages, 44 Tables, 9 Pictures, 3 Charts, 11 Attachment 
 
ABSTRACT 
 

Pedikulosis capitis is the most common ectoparasitosis in the whole World. This 
disease is endemic globally in developed and developing countries that have tropical 
and subtropical climates Head lice are obligate blood-sucking which has the potential to 
cause anemia. Itching caused by flea saliva can cause children to have difficulty 
sleeping, disrupt the concentration of learning, resulting in a decrease in achievement at 
school. The spread of pediculosis capitis is supported by the fact that this disease is more 
often diagnosed in children from dysfunctional families, orphanages and special schools 
that live in dormitories. This study aims to analyze the correlation between host factors, 
agents and the environment with the incidence of pediculosis capitis. This study was an 
analitycal observational study with a cross sectional design conducted on January 2019. 
There Were 382 samples that had  inclusion dan exclusion criteria. Data collect from 
anamnesis questionnaires and air examinations of respondents. The result were analyzed 
using chi-square and logistic regression. There were 160 respondents (41,9%) had been 
found positif pediculosis capitis. Statistical test showed that gender (p=0.000), personal 
hygiene (p=0.000), hair type (p=0.000), length of hair (p=0.000), knowledge (p=0.000), 
sharing common comb  (p=0.000), sharing common bed (p=0.002), sharing common 
towel (p=0.000) and humidity (p=0.000) have significant association to the incident of 
pediculosis capitis. In the summary model based on negekerke value to R square, 
independent variables can explain the incidence of pediculosis capitis by 73.3 %. The 
most dominant factor in the incidence of pediculosis capitis was personal hygiene with 
odd ratio 8,713. The children with poor personal hygiene had risk 8,713 times to get 
pediculosis capitis than children with good personal hygiene. 
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ABSTRAK 
 
 

ANALISIS EPIDEMIOLOGI KEJADIAN PEDIKULOSIS KAPITIS PADA 
ANAK ASUH DI PANTI ASUHAN KOTA PALEMBANG 
Karya Tulis Ilmiah Berupa Tesis, 8 Juli 2019 
 
(Novatria; Dibimbing oleh Chairil Anwar dan Rico Januar Sitorus) 
        
Fakultas Kesehatasan Masyarakat, Universitas Sriwijaya 
 
Xv + 98 Halaman, 44 Tabel, 9 Gambar, 3 Bagan, 11 Lampiran 
 
ABSTRAK 
 

Pedikulosis kapitis merupakan ektoparasitosis paling umum di seluruh dunia. 
Penyakit ini bersifat endemik secara global di negara-negara maju dan berkembang yang 
memiliki iklim tropis dan subtropis. Kutu kepala menghisap darah dan berpotensi 
menyebabkan anemia. Gatal yang disebabkan oleh kutu air liur dapat menyebabkan 
anak mengalami kesulitan tidur, mengganggu konsentrasi belajar, mengakibatkan 
menurunnya prestasi di sekolah. Penyebaran pedikulosis kapitis lebih sering terjadi pada 
anak-anak yang menetap di panti asuhan dan sekolah khusus yang tinggal di asrama. 
Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara faktor penjamu, agen dan 
lingkungan dengan kejadian pedikulosis kapitis.Penelitian ini adalah penelitian 
observasional analitik dengan desain potong lintang yang dilakukan pada Januari 2019. 
Terdapat 382 sampel dengan kriteria inklusi dan eksklusi. Pengumpulan data melalui 
observasi kulit kepala dan rambut, wawancara kuesioner,  serta pengukuran sanitasi 
tempat tinggal. Hasilnya dianalisis menggunakan chi-square dan regresi 
logistik.Terdapat 160 responden (41,9%) positif mengalami pedikulosis kapitis. Uji 
statistik menunjukkan bahwa jenis kelamin (p = 0,000), kebersihan diri (p = 0,000), jenis 
rambut (p = 0,000), panjang rambut (p = 0,000), pengetahuan (p = 0,000), penggunaan 
sisir (p = 0,000) ), penggunaan tempat tidur (p = 0,002), penggunaan handuk (p = 0,000) 
dan kelembaban (p = 0,000) memiliki hubungan yang signifikan dengan kejadian 
pedikulosis kapitis. Dalam model ringkasan berdasarkan nilai negekerke ke R square, 
variabel independen dapat menjelaskan kejadian pedikulosis kapitis sebesar 73,3%. 
Faktor yang paling dominan terhadap kejadian pedikulosis kapitis adalah kebersihan diri 
dengan nilai OR= 8,713. Anak dengan kebersihan diri kurang baik berisiko 8,713 
mengalami pedikulosis kapitis dibandingkan anak dengan kebersihan diri baik. 
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BAB 1 
PENDAHULUAN 

 

 

1.1 Latar Belakang  

Pedikulosis kapitis merupakan ektoparasitosis paling umum terjadi seluruh 

dunia. Sebagian besar kasus ditemukan pada anak-anak antara 3 hingga 11 tahun. 

Infestasi yang disebabkan oleh serangga hematophagous Pediculus humanus 

capitis atau yang dikenal sebagai kutu kepala. Siklus hidup serangga ini sepenuhnya 

tergantung pada manusia, karena sesuai dengan kondisi kelembaban dan suhu kulit 

kepala, di mana ia mencari makan (Valencia et al.,  2017). 

Penyakit ini endemik secara global di negara maju dan berkembang yang 

beriklim tropis dan subtropis. Prevalensi rata-rata pedikulosis kapitis di Asia adalah 

15,1% ± 12,8%. Pada tahun  2012 infestasi kutu kepala meningkat hingga 23,3% di 

antara anak-anak sekolah di Bangkok (Ruankham et al., 2016).  

Prevalensi pedikulosis kapitis cukup tinggi diberbagai negara. Di Turki 

pedikulosis kapitis ini menyerang 69,5%  sedangkan di Amerika Serikat 6-12 juta 

orang sedangkan di Libya sebesar 78,6% hampir sama setiap tahunnya. Di negara 

berkembang seperti Malaysia prevalensinya 35%, sedangkan di Indonesia 

diperkirakan 15% anak usia sekolah mengalami infestasi penyakit ini (Sari et al., 

2016). 

Rambut kepala yang kotor, lembab, jarang disisir dan jarang dikeramas 

merupakan  tempat berkembang biak yang paling disukai oleh Pediculus humanus 

capitis. Kutu rambut ini mudah berpindah dengan cepat dari satu individu ke 

individu lain, dapat menular lewat kontak langsung atau melalui saling pinjam 

barang seperti sisir, sikat rambut, topi dan lain-lain (Karim et al., 2016). 

Kutu kepala merupakan obligat penghisap darah yang berpotensi 

menyebabkan anemia. Rasa gatal dapat menyebabkan anak sulit tidur, mengganggu 

konsentrasi belajar sehingga berdampak pada penurunan prestasi di sekolah. Lesi 
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kronis akibat gigitan kutu dapat berdampak infeksi bakteri patogen yang akan 

memperburuk kondisi penderitanya (Yingklang et al., 2018). 

Infeksi ini paling sering menyerang anak-anak dan remaja yang 

dimanifestasikan dengan rasa gatal pada kulit kepala dan munculnya papula 

inflamasi di lokasi kutu menggigit dalam beberapa jam atau beberapa hari setelah 

infestasi. Infestasi kutu dapat menyebabkan limfadenopati serviks dan 

konjungtivitis, serta reaksi alergi dalam rongga hidung terwujud dengan sumbatan 

hidung dan rinorea. Penyebaran pedikulosis didukung oleh fakta bahwa penyakit 

ini lebih sering didiagnosis pada anak-anak dari keluarga disfungsional, panti 

asuhan dan sekolah khusus yang tinggal di asrama (Bartosik et al., 2015). 

Lembaga sosial panti asuhan adalah tempat yang menyediakan akses 

pendidikan dan pengasuhan anak yang tidak dapat dilakukan oleh orangtuanya. 

Pada umumnya, anak-anak panti asuhan masih mempunyai keluarga namun karena 

keterbatasan ekonomi anak terpaksa dititipkan di panti agar dapat melanjutkan 

pendidikannya. Supaya anak-anak dapat menyelesaikan pendidikannya, mereka 

harus menetap di panti asuhan minimal setelah lulus sekolah menengah atas dan 

mereka juga wajib mengikuti peraturan yang diterapkan di panti asuhan. Pengurus 

panti asuhan pada umumnya belum memiliki pengetahuan yang cukup mengenai 

kondisi dan pengasuhan anak yang seharusnya diterima (Kementerian Sosial RI, 

2011). 

Anak merupakan aset suatu bangsa yang harus dijaga dan dirawat. Akan 

tetapi, banyak anak kehidupannya jauh dari sejahtera dan harus bertahan dalam 

kondisi lingkungan yang tidak memadai untuk pertumbuhan dan 

perkembangannya. Banyak anak yang mengalami gangguan kesehatan terutama 

pada anak  yang menetap di panti asuhan, penyebabnya adalah belum maksimalnya 

kebersihan diri dan pola hidup sehat. Hal ini disebabkan oleh minimnya fasilitas, 

dukungan dana dan sosialisasi. Lingkungan di panti asuhan yang kurang bersih  

mempunyai pengaruh cukup besar akan kesehatan anak. Kondisi ini menyebabkan 

anak-anak panti asuhan mudah tertular penyakit  (Kurniawan, 2017). 

Kasus pedikulosis kapitis paling banyak terjadi pada anak usia sekolah 

dengan kebersihan diri pola hidup yang kurang baik. Anak-anak yang menetap di 
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asrama pondok pesantren dan panti asuhan merupakan kelompok yang berisiko 

tinggi dalam penyebaran pedikulosis kapitis (Ansyah, et al., 2013). 

Secara epidemiologi, penularan penyakit merupakan hasil interaksi antara 

agen (agent), penjamu (host) dan lingkungan (environment) serta proses transmisi 

diantaranya. Faktor-faktor ini saling berhubungan dan saling mempengaruhi. 

Ketidakseimbangan salah-satunya dapat menyebabkan masalah kesehatan pada 

seseorang (Najmah, 2015). Dalam kasus pedikulosis kapitis, faktor agen melibatkan 

Pediculus humanus capitis, penjamu disini anak-anak yang menetap di panti asuhan 

meliputi sosiodemografi anak, karakteristik rambut, kebersihan diri dan pengetahuan. 

Faktor lingkungan meliputi sosial ekonomi, penggunaan barang bersama dan sanitasi 

tempat tinggal (Bartosik et al., 2015). 

Di Sumatera Selatan sampai saat ini belum ada angka yang pasti mengenai 

angka kejadian pedikulosis kapitis. Pada penelitian di panti asuhan kecamatan 

Kemuning kota Palembang tahun 2015 diketahui bahwa prevalensi penyakit 

pedikulosis kapitis  pada anak yang cukup tinggi yaitu sebesar 62% (Fitria, 2015). 

Melihat masih tingginya angka kejadian pedikulosis di panti asuhan serta 

dampaknya bagi anak seperti berkurangnya rasa percaya diri, stigma sosial yang 

negatif, kurangnya kualitas tidur, dan gangguan belajar, penulis tertarik untuk 

menganalisis secara epidemiologi kejadian infeksi pedikulosis kapitis pada anak 

asuh di panti asuhan  kota Palembang.  

 
1.2 Rumusan Masalah 

 Dalam triad epidemiologi terjadinya satu penyakit merupakan akibat adanya 

ketidakseimbangan antara faktor agen, penjamu dan lingkungan. Agen penyebab 

penyakit yang dalam kasus ini adalah parasit kutu rambut, penjamu adalah manusia 

beserta faktor yang berhubungan dengan penyakit dan lingkungan dimana berperan 

dalam penularan suatu penyakit. Berdasarkan hal tersebut maka rumusan masalah 

pada penelitian ini adalah bagaimana hubungan antara pejamu, agen dan 

lingkungan dengan kejadian pedikulosis kapitis pada anak asuh di panti asuhan  

kota Palembang ?. 
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1.3 Tujuan Penelitian 
1.3.1 Tujuan Umum 

 Untuk menganalisis korelasi antara faktor pejamu, agen dan lingkungan 

dengan kejadian pedikulosis kapitis pada anak asuh di panti asuhan  kota 

Palembang.  

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Untuk mengetahui proporsi kejadian pedikulosis kapitis pada anak asuh di 

panti asuhan  kota Palembang. 

2. Untuk mengetahui derajat keparahan pedikulosis kapitis pada anak asuh di 

panti asuhan  kota Palembang. 

3. Untuk menganalisis korelasi antara sosiodemografi terhadap kejadian 

pedikulosis kapitis pada anak asuh di panti asuhan  kota Palembang. 

4. Untuk menganalisis korelasi antara karakteristik rambut terhadap kejadian 

pedikulosis kapitis pada anak asuh di panti asuhan  kota Palembang. 

5. Untuk menganalisis korelasi antara kebersihan diri terhadap kejadian 

pedikulosis kapitis pada anak asuh di panti asuhan  kota Palembang. 

6. Untuk menganalisis korelasi antara pengetahuan terhadap kejadian 

pedikulosis kapitis pada anak asuh di panti asuhan  kota Palembang. 

7. Untuk menganalisis korelasi antara penggunaan barang bersama terhadap 

kejadian pedikulosis kapitis pada anak asuh di panti asuhan  kota Palembang. 

8. Untuk menganalisis korelasi antara sanitasi tempat tinggal terhadap kejadian 

pedikulosis kapitis pada anak asuh di panti asuhan  kota Palembang. 

9. Untuk mengetahui faktor apakah yang paling dominan hubungannya terhadap 

kejadian pedikulosis kapitis pada anak asuh di panti asuhan  kota Palembang. 

 

 

 

 

 

 



5 
 

                 Universitas Sriwijaya 
 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Teoritis 

 Manfaat penelitian ini dapat menjadi masukan untuk pengembangan ilmu 

kesehatan masyarakat khususnya dalam lingkup kajian epidemiologi yang 

berhubungan dengan kejadian pedikulosis kapitis. 

1.4.2 Praktis 

1. Penelitian ini bermanfaat bagi peneliti untuk mengetahui angka kejadian 

pedikulosis kapitis pada anak asuh di panti asuhan  kota Palembang.  

2. Bagi Pemerintah hasil penelitian ini dapat dijadikan acuan di bidang 

Pemberantasan Penyakit Bersumber Binatang (P2B2) Kementerian 

Kesehatan RI dalam menurunkan angka kejadian pedikulosis kapitis di kota 

Palembang. 

3. Sebagai rujukan data bagi penelitian selanjutnya dalam mengatasi 

permasalahan yang serupa atau pun penelitian lain di bidang ilmu kesehatan 

masyarakat. 

 

1.5 Hipotesis 

Berdasarkan tujuan penelitian yang ingin dicapai, dirumuskan hipotesis 

sebagai berikut : 

1. Ada hubungan antara Sosiodemografi terhadap kejadian pedikulosis kapitis 

pada anak asuh di panti asuhan  kota Palembang. 

2. Ada hubungan antara karakteristik rambut terhadap kejadian pedikulosis 

kapitis pada anak asuh di panti asuhan  kota Palembang. 

3. Ada hubungan antara kebersihan diri terhadap kejadian pedikulosis kapitis 

pada anak asuh di panti asuhan  kota Palembang. 

4. Ada hubungan antara pengetahuan terhadap kejadian pedikulosis kapitis pada 

anak asuh di panti asuhan  kota Palembang. 

5. Ada hubungan antara penggunaan barang bersama terhadap kejadian 

pedikulosis kapitis pada anak asuh di panti asuhan  kota Palembang.  
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6. Ada hubungan antara sanitasi tempat tinggal terhadap kejadian pedikulosis 

kapitis pada anak asuh di panti asuhan  kota Palembang. 
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