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ABSTRAK

Pediculosis capitis merupakan infeksi pada rambut dan kulit kepala manusia yang
disebabkan oleh parasite Pediculus humanus var capitis. Penyakit ini akan
semakin berkembang di lingkungan dengan populasi yang padat seperti asrama
dan panti asuhan. SMP Islam Terpadu Pondok Pesantren Raudhatul Ulum
Sakatiga merupakan tempat yang berpotensi untuk siswa atau para pelajarnya
positif pediculosis capitis dikarenakan siswa diawajibkan tinggal di asrama.
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan personal hygiene
dengan kejadian pediculosis capitis pada santriwati SMP Islam Terpadu Pondok
Pesantren Raudhatul Ulum Sakatiga. Jenis penelitian ini yaitu menggunakan
metode deskripsi analitik dengan pendekatan Cross sectional, yaitu suatu
penelitian yang dilakukan satu waktu dan tidak menggunakan intervensi. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang bermakna antara
personal hygiene dengan kejadian pediculosis capitis, tidak ada hubungan yang
bermakna antara tingkat pengetahuan dengan kejadian pediculosis capitis, serta
ada hubungan yang bermakna antara kepadatan hunian (lingkungan) dengan
kejadian pediculosis capitis. Disimpulkan bahwa yang mempengaruhi kejadian
Pediculosis capitis di SMP Islam Terpadu Pondok Pesantren Raudhatul Ulum
Sakatiga adalah faktor lingkungan yaitu kepadatan hunian. Saran dari penelitian
ini, sebaiknya para pengurus sekolah untuk lebih memperhatikan kondisi
kesehatan ligkungan terutama kepadatan hunian.

Kata Kunci : pediculosis capitis, Personal Hygiene, Santriwati, SMP Islam
Terpadu Raudhatul Ulum Sakatiga.
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ABSTRACT

Pediculosis capitis is an infection of human hair and scalp caused by the parasite
Pediculus humanus var capitis. This disease will increasingly develop in
environments with dense populations such as dormitories and orphanages.
Integrated Islamic Junior High School Pondok Pesantren Raudhatul Ulum
Sakatiga is a place that has the potential for positive pediculosis capitis students
or students because students are required to live in dormitories. The purpose of
this study was to determine the relationship between personal hygiene and the
incidence of pediculosis capitis in female students of the Integrated Islamic Junior
High School Pondok Pesantren Raudhatul Ulum Sakatiga. This type of research is
using an analytical description method with a cross sectional approach, which is a
study that is carried out one time and does not use intervention. The results
showed that there was no significant relationship between personal hygiene and
the incidence of pediculosis capitis, there was no significant relationship between
the level of knowledge and the incidence of pediculosis capitis, and there was a
significant relationship between residential density (environment) and the
incidence of pediculosis capitis. It can be concluded that the factor influencing the
incidence of Pediculosis capitis in the Integrated Islamic Junior High School
Pondok Pesantren Raudhatul Ulum Sakatiga is the environmental factor, namely
residential density. Seggestions from this research, school administrators should
pay more attention to the condition and health of the school environment
especially occupancy density.

Keywords : pediculosis capitis, personal hygiene, santriwati, Raudhatul Ulum
Sakatiga Integrated Islamic Junior High School.
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Pediculosis capitis merupakan infeksi pada rambut dan kulit kepala
manusia yang disebabkan oleh parasit Pediculus humanus var capitis.
Pediculus humanus var. capitis merupakan ektoparasit obligat pemakan darah
manusia untuk bertahan hidup. Pediculus humanus var capitis memiliki 2
mata dan 3 pasang kaki, tubuhnya berwarna abu-abu dan akan menjadi
kemerahan jika telah menghisap darah. Penyakit ini termasuk penyakit yang
terabaikan (neglected disease) dan cukup meluas di negara berkembang dan
negara miskin seperti di negara Iran dan Brazil (Maryanti et al., 2018).
pediculosis capitis awalnya dianggap hanya terjadi pada masyarakat yang
kondisi sosio ekonomi rendah serta tingkat kebersihan yang buruk, namun
saat ini sudah menjangkit ke semua kelas sosio ekonomi dan terutama pada
daerah dengan populasi yang padat (Moosazadeh et al., 2015). Centers for
Disease control and Prevention (CDC) memperkirakan sekitar 6 sampai 12
juta infestasi Pediculosis capitis terjadi setiap tahunnya pada anak yang
berusia 3 sampai 11 tahun di Amerika Serikat (CDC, 2013).

Pediculosis capitis sering terjadi pada anak-anak yang kurang
memperhatikan kebersihan dirinya dan paling banyak ditemukan di negara
berkembang. Prevalence Pediculosis capitis di seluruh dunia sangat
bervariasi. Prevalencei pediculosis capitis pada anak usia sekolah di negara
maju seperti di Belgia, yaitu sebesar 8,9% dan prevalencei di negara
berkembang contohnya yaitu di negara India prevalenceinya sebesar 16,59%
(Bugayong et al., 2011). Sebuah penelitian yang dilakukan di Jakarta Timur
menunjukkan bahwa pediculosis humanus var capitis menginfeksi 100% atau
seluruh santriwati atau santri putri yang tinggal di asrama Pesantren X
(Akhmad & Menaldi, 2011). Di Indonesia sendiri, belum ada angka pasti
untuk penyakit ini, namun diperkirakan 15% anak di Indonesia bermasalah

dengan kutu rambut atau pediculosis capitis ini (Eliska, 2015).



Pediculosis capitis akan menimbulkan rasa gatal pada penderitanya,
terutama di daerah oksiput dan temporal, dan meluas ke seluruh area kepala.
Rasa gatal akan membuat penderita menggaruk kepala, dan menyebabkan
terjadinya erosi, ekskoriasi, dan infeksi sekunder. Apabila infeksi sekunder
berat, rambut akan bergumpal yang disebabkan oleh banyaknya nana dan
krusta serta terjadi pembesaran kelenjar getah bening regional dan
menimbulkan bau yang busuk (Handoko et al., 2016). Pediculosis capitis
pada siswa sekolah dapat menyebabkan anemia yang membuat siswa menjadi
lesu dan mengantuk di kelas, serta dapat mempengaruhi proses akademik dan
fungsi kognitif. Selain itu penderita juga akan mengalami gangguan tidur
pada malam hari dikarenakan rasa gatal yang memicu penderita menggaruk
kepala. Pediculosis capitis juga dapat menyebabkan perasaan tidak nyaman,
kecemasan, perasaan malu dan tekanan sosial (Yousefi et al., 2012).

Penyebaran penyakit ini akan cepat meluas dalam lingkungan hidup
yang padat, seperti asrama dan panti asuhan. Ditambah dengan kondisi
hygiene yang tidak baik maka penyebarannya akan semakin meluas baik
dengan cara kontak langsung ataupun melalui perantara, misalnya sisir,
bantal, Kasur, dan topi (Handoko et al., 2016). Faktor resiko pediculosis
capitis juga dikaitkan dengan sosio ekonomi rendah, kurangnya kebersihan
diri, kepadatan populasi, fasilitas kesehatan yang buruk serta pengetahuan dan
pendidikan. Faktor pendidikan juga dapat berpengaruh terhadap pengetahuan
seseorang, yaitu semakin rendah tingkat pendidikan seseorang maka semakin
sulit ia menerima informedasi dan semakin sedikit pula pengetahuannya
sehingga akan menghambat perkembangan sikapnya (Notoatmodjo, 2010).
Personal hygiene yang buruk merupakan faktor utama yang mempermudah
suatu infeksi masuk ke anggota tubuh. Menjaga personal hygiene merupakan
salah satu cara pencegahan terjadinya penyakit pediculosis capitis (Hardiyanti
et al.,, 2019). Di pondok pesantren contohnya, santri memiliki kebiasaan
bertukar barang pribadi seperti, sisir, bantal, jilbab, topi, pakaian, dan lain-
lain. Selain itu, mereka juga sering menggantung pakaian yang sudah dipakai
di dalam kamar, dan bahan seragam sekolah yang digunakan juga memiliki
bahan yang tebal, tidak menyerap keringat, dan biasanya dipakai berlapis oleh
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santriwatinya. Sebuah penelitian mengungkapkan adanya pengaruh personal
hygiene dengan kejadian pediculosis capitis, yaitu penelitian bertempat di
Pondok Pesantren Ma’hadul Mutta’alimin Kecamatan Widododaren
Kabupaten Ngawi (Hadi, 2018). Selain itu, penelitian terdahulu juga
dilakukan di Pesantren Darul Hijrah Puteri Martapura yang mendapatkan
hasil bahwa santriwati mempunyai kebiasaan memakai jilbab saat rambut
masih basah, rambut terlalu panjang sehingga sulit dibersihkan, serta saling
pinjam barang yang mana keadaan seperti ini memungkinkan kutu, jamur,
atau parasit lain berkembang biak (Patimah et al., 2019).

Pondok Pesantren merupakan lembaga tertua di Indonesia. Pondok
pesantren tumbuh dari 7 abad yang lalu beriringan dengan proses
perkembangan Islam di Indonesia. Pesantren memiliki tujuan untuk
menciptakan dan mengembangkan kepribadian muslim, yaitu kepribadian
yang beriman dan bertagwa kepada tuhan, berakhlak mulia, bermanfaat bagi
masyarakat. Kebiasaan santri di Pondok Pesantren seringkali kurang
mendapat perhatian, seiring dengan rendahnya kesadaran akan kesehatan,
sehingga kebiasaan yang kurang baik sering terjadi seperti, menggantung
pakaian di kamar, saling bertukar atau saling pinjam pakaian dan benda
pribadi seperti sisir rambut, jilbab, peci dan lain-lain.

Provinsi Sumatera Selatan memiliki banyak Pondok Pesantren, salah
satunya yaitu Pondok Pesantren Raudhatul Ulum Sakatiga. Pondok Pesantren
Raudhatul Ulum Sakatiga merupakan lembaga pendidikan islam yang
dikelola oleh Yayasan Perguruan Islam Raudhatul Ulum Sakatiga
(YAPIRUS). Raudhatul Ulum berlokasi di desa Sakatiga kecamatan
Indralaya, Kabupaten Ogan Ilir provinsi Sumatera Selatan. Untuk mencapai
tujuan pendidikannya Pondok Pesantren Raudhatul Ulum Sakatiga
menerapkan sistem pendidikan islam terpadu dan berkesinambungan. Jenjang
pendidikan yang ada di Pondok Pesantren Raudhatul Ulum Sakatiga yaitu
mulai dari Taman Kanak-Kanak (TK), Madrasah Ibtidaiyah (MI), Madrasah
Tsanawiyah (MTS), Madrasah Aliyah (MA), Sekolah Menengah Pertama
Islam Terpadu (SMPIT), Sekolah Menengah Atas Islam Terpadu (SMAIT),
Madrasah Tahfidzul Qur’an, dan Sekolah Tinggi Ilmu Tarbiyah Raudhatul
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Ulum (STITRU). Beberapa jenjang pendidikan di Pondok Pesantren ini ada
yang mewajibkan santriwan dan santriwatinya untuk menetap di asrama yang
telah disediakan seperti SMPIT dan SMAIT, dan ada juga yang tidak
mewajibkan santriwan dan santriwatinya untuk menetap di asrama. Selain
pembinaan siswa pada jam formal, Pondok Pesantren ini juga melakukan
pembinaan di luar jam formal berupa kegiatan ekstrakurikuler. Pembinaan di
asrama dikelola oleh bagian kesiswaan sebagai pengawas dan pemantau
santriwan ataupun santriwati dalam proses penerapan ilmu dan latihan amal
islami dalam kehidupan sehari-hari mereka. Sama seperti pesantren pada
umumnya berdasarkan observasi yang telah dilakukan, di Pesantren ini siswa
atau santrinya juga masih memiliki kebiasaan bertukar barang pribadi,
menggantung pakaian di dalam kamar, dan lain-lain. Selain itu siswa atau
santrinya tinggal bersama-sama di asrama yang memungkinkan penularan
berbagai penyakit akan cepat terjadi.

Penelitian terdahulu yang dilakukan di Pondok Pesantren PPAI An-
Nahdiyah di Kabupaten Malang pada tahun 2014. Total seluruh pelajar 160,
diantaranya 80 santri lelaki dan 80 santriwati. Diantara 80 santriwati tersebut
menderita pediculosis capitis. Kejadian tersebut dikarenakan beberapa faktor,
salah satunya yaitu personal hygiene santriwati yang kurang baik dan
mengakibatkan penularan pediculosis capitis menjadi lebih mudah (Nengtyas,
2014). Penelitian juga dilakukan oleh (Hadi, 2018) di Pondok Pesantren
Ma’hadul Muta’alimin di Kecamatan Widodaren Kabupaten Ngawi dengan
sampel penelitian 50 orang santriwati dengan hasil penelitian terdapat 29
santriwati yang positif terinfeksi pediculosis capitis dan 21 orang negatif dan
didapatkan hasil adanya korelasi antara pengetahuan dan personal hygiene
dengan kejadian pediculosis capitis pada santriwati yang terinfeksi. Selain itu,
penelitian juga dilakukan oleh (Nadira et al., 2020) di Desa Sukogidri Jember,
dengan 230 responden dan terdapat 102 responden yang positif pediculosis
capitis. Hasil penelitian ini menerangkan prevalencei pediculosis capitis di
Desa Sukogidri sebesar 22,3%. Personal hygiene dan kepadatan hunian
mempunyai peran sebagai faktor risiko dari kejadian pediculosis capitis di

desa ini.
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Informedasi yang didapatkan peneliti dari salah satu anggota OSIS
bagian kesehatan saat peneliti melakukan observasi pertama di SMP Islam
Terpadu Pondok Pesantren Raudhatul Ulum Sakatiga, masih ada santriwati
terinfeksi pediculosis capitis. Selain itu, SMP Islam Terpadu Pondok
Pesantren Raudhatul Ulum Sakatiga mewajibkan siswanya tinggal di asrama
yang telah disiapkan pihak sekolah.

Berdasarkan uraian diatas, maka dari itu dilakukan sebuah penelitian
untuk mengetahui hubungan antara personal hygiene dengan kejadian
pediculosis capitis pada santriwati SMP Islam Terpadu Pondok Pesantren
Raudhatul Ulum Sakatiga.

1.2 Rumusan Masalah
Rumusan masalah dari penelitian ini yaitu apakah terdapat hubungan
antara personal hygiene dengan kejadian pediculosis capitis di SMP Islam

Terpadu Pondok Pesantren Raudhatul Ulum Sakatiga.

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Menganalisis hubungan antara personal hygiene dengan kejadian
pediculosis capitis pada santriwati SMP Islam Terpadu Pondok Pesantren
Raudhatul Ulum Sakatiga.
1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengetahui kejadian pediculosis capitis pada santriwati SMP Islam
Terpadu Pondok Pesantren Raudhatul Ulum Sakatiga.

2. Mengetahui karakteristik personal hygiene pada santriwati SMP islam
Terpadu Pondok Pesantren Raudhatul Ulum Sakatiga yang terinfeksi
pediculosis capitis.

3. Mengetahui karakteristik pengetahuan santriwati SMP islam Terpadu
Pondok Pesantren Raudhatul Ulum Sakatiga yang terinfeksi pediculosis
capitis.

4. Mengetahui karakteristik kepadatan hunian di asrama santriwati SMP

Islam Terpadu Pondok Pesantren Raudhatul Ulum Sakatiga.
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5.

Mengetahui hubungan personal hygiene dengan kejadian pediculosis
capitis pada santriwati SMP Islam Terpadu Pondok Pesantren
Raudhatul Ulum Sakatiga.

. Mengetahui hubungan antara pengetahuan dengan kejadian pediculosis

capitis pada santriwati SMP Islam Terpadu Pondok Pesantren
Raudhatul Ulum Sakatiga.

. Mengetahui hubungan antara kepadatan hunian asrama dengan kejadian

pediculosis capitis pada santriwati SMP Islam Terpadu Pondok

Pesantren Raudhatul Ulum Sakatiga

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Bagi Peneliti

1.4.2

1.4.3

1.

3.

Menambah wawasan peneliti terkait infeksi kutu rambut (pediculosis

capitis).

. Menambah dan melatih kemampuan peneliti dalam menganalisis

masalah dan menyelesaikannya.

Sebagai literatur untuk penelitian selanjutnya terkait pediculosis capitis.

Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat

Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai informedasi yang dapat

digunakan sebagai referensi dan menjadi tambahan studi pustaka bagi

Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya.
Bagi Sekolah

Sebagai bahan masukan bagi SMP Islam Terpadu Pondok Pesantren

Raudhatul Ulum Sakatiga dalam meningkatkan perhatian dan menjaga

kesehatan siswanya terkhusus santriwati.

1.5 Ruang Lingkup Penelitian

1.5.1 Ruang Lingkup Tempat

Lingkup tempat penelitian ini berlokasi di SMP Islam Terpadu

Pondok Pesantren Raudhatul Ulum Sakatiga.
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1.5.2 Ruang Lingkup Waktu
Lingkup waktu penelitian ini dilaksanakan pada bulan November
2021.
1.5.3 Ruang Lingkup Materi
Lingkup materi penelitian ini yaitu terkait dengan hubungan antara
personal hygiene dengan kejadian pediculosis capitis. Dengan langkah-
langkah mengidentifikasi hubungan personal hygiene dengan pediculosis
capitis, mengidentifikasi karakteristik personal hygiene yang memicu

terjadinya pediculosis capitis.
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BAB |1
TINJAUAN PUSTAKA

Personal Hygiene
Definisi Personal Hygiene
Personal hygiene berasal dari Bahasa Yunani yaitu personal yaitu
perorangan dan hygiene berarti sehat. Dengan demikian, personal hygiene
adalah suatu tindakan memelihara kebersihan dan kesehatan fisik dan
psikis atau juga dapat diartikan sebagai upaya menjaga kebersihan dan
kesehatan agar memiliki tubuh yang sehat, dan kualitas mental yang baik
(Kasiati & Rosmalawati, 2016). Orang sakit biasanya dikarenakan masalah
kebersihan yang kurang diperhatikan. Hal ini terjadi karena kita
menganggap masalah kebersihan merupakan masalah yang biasa. Personal
hygiene juga merupakan salah satu upaya pencegahan primer yang spesifik
(Isro’in & Andarmoyo, 2012)
Tujuan Personal Hygiene
Menurut (Kasiati & Rosmalawati, 2016) tujuan seseorang
melakukan perawatan personal hygiene meliputi:
1. Meningkatkan derajat kesehatan.
2. Rasa nyaman dan menciptakan keindahan.
3. mencegah penyakit pada diri sendiri dan orang lain.
4. Meningkatkan kepercayaan diri.
Jenis-Jenis Personal Hygiene
Menurut Potter dan Perry (2012) di dalam (Hadi, 2018), jenis-jenis
tindakan personal hygiene yaitu meliputi:
1. Kebersihan kulit
Pemeliharan kesehatan kulit berkaitan dengan kebersihan
lingkungan, asupan makan minuman seseorang dan gaya hidup sehari-
hari seseorang tersebut. Adapun hal yang penting untuk mendapat
perhatian pada pemeliharaan kebersihan kulit yaitu seperti tidak
bertukar pakai barang pribadi seperti pakaian, mandi minimal dua kali



sehari, mandi menggunakan sabun, menjaga kebersihan pakaian, makan
makanan yang bergizi serta menjaga kebersihan lingkungan.
. Kebersihan rambut

Hal-hal yang perlu diperhatikan dalam memelihara kebersihan
rambut yaitu rambut dicuci sekurang-kurangnya dua kali dalam satu
minggu dengan shampo atau bahan pencuci rambut lainnya dan
menggunakan produk perawatan atau pemeliharaan rambut lainnya
(Mustikawati, 2013).
. Perawatan gigi dan mulut

Perawatan mulut bermanfaat untuk mempertahankan kesehatan
mulut, gusi, dan bibir. Adapun upaya yang dapat dilakukan dalam
melakukan kegiatan perawatan gigi dan mulut yaitu menggosok gigi
dengan cara yang benar dan teratur, menghindari makanan yang dapat
merusak gigi, mengkonsumsi makanan yang menyehatkan gigi,
memakai sikat gigi pribadi atau tidak menggunakan sikat gigi secara
bersamaan dengan orang lain, serta memeriksa gigi secara teratur.
. Kebersihan mata

Dalam memelihara kebersihan mata, ada beberapa hal yang harus
diperhatikan yaitu membaca ditempat yang terang, mengkonsumsi
makanan yang bergizi, istirahat yang cukup dan teratur, menggunakan
peralatan mata sendiri dan menjaga kebersihannya, serta menjaga
kebersihan lingkungan.
. Kebersihan telinga

Hal yang perlu diperhatikan untuk menjaga kebersihan telinga
adalah membersihkan telinga secara rutin dan tidak mengumpulkan atau
membersihkan kotoran telinga menggunakan benda tajam.
. Kebersihan tangan, kaki dan kuku

Hal-hal yang perlu diperhatikan guna menjaga kebersihan tangan,
kaki dan kuku adalah mencuci tangan sebelum dan sesudah makan,
teratur memotong kuku, mencuci kaki sebelum tidur dan menjaga
kebersihannya.
. Kebersihan pakaian
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Pakaian sebagai pelindung kulit dari sinar matahari dan
melindungi dari kotoran diluar seperti debu. Pakaian yang dipakai
banyak menyerap keringat, dan kotoran lainnya. Oleh karena itu
perlunya mengganti dan memakai pakaian yang bersih setiap hari.

2.1.4 Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Personal Hygiene
Menurut Depkes (2000) di dalam (Mustikawati, 2013), faktor yang
mempengaruhi personal hygiene yaitu :
1. Citra tubuh

Citra tubuh adalah konsep subjektif seseorang tentang penampilan
fisik. Adapun faktor citra tubuh yang berpengaruh terhadap personal
hygiene, yaitu misalnya karena terdapat perubahan fisik yang terjadi
pada seseorang, maka orang tersebut tidak memedulikan kebersihannya.

2. Praktik sosial

Kelompok social berpengaruh terhadap personal hygiene.
Contohnya vyaitu anak-anak yang mendapatkan praktik personal
hygiene dari orang tua mereka seperti kebiasaan keluarga.

3. Status sosio-ekonomi

Kondisi perekonomian dapat mempengaruhi jenis dan tingkat
praktik kebersihan. Personal hygiene memerlukan alat dan bahan
seperti sabun, pasta gigi, sikat gigi, shampo, serta peralatan kebersihan
lainnya yang itu semua membutuhkan uang untuk menyediakannya.

4. Pengetahuan

Pengetahuan seseorang tentang personal hygiene dan urgensi dari
personal hygiene itu sendiri mempengaruhi praktik personal hygiene
dari orang tersebut.

5. Kebudayaan

Kepercayaan dan kebudayaan seseorang berpengaruh terhadap

personal hygiene seseorang.
6. Pilihan pribadi

Setiap orang mempunyai keinginan, kebiasaan masing-masing

dalam memilih dan menggunakan produk atau alat tertentu dalam

perawatan dirinya.
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7. Kondisi fisik
Kondisi fisik mempengaruhi praktik personal hygiene setiap
orang. Karena, apabila seseorang dalam keadaan sakit tertentu, akan
kekurangan energi untuk melakukan hygiene pribadi dan bahkan

memerlukan pertolongan orang lain.

Pediculosis capitis
Definisi
Pediculosis capitis juga merupakan infeksi kulit dan rambut kepala

yang disebabkan oleh pediculus humanus var capitis (Handoko et al.,
2016). Pediculosis capitis juga merupakan penyakit kepala yang
diakibatkan oleh ektoparasit obligat, yang mana parasit tersebut menghisap
darah dan menetap di sepanjang hidupnya pada rambut kepala manusia
(Yousefi et al., 2012).
Epidemiologi Pediculosis capitis

Pediculosis capitis pada umumnya banyak ditemukan pada anak usia
muda dan dengan cepat menyebar dalam lingkungan hidup yang padat,
seperti asrama dan panti asuhan. Dalam kondisi hygiene yang tidak baik,
misalnya jarang membersihkan rambut atau kondisi rambut yang sulit
untuk dibersihkan (rambut yang sangat panjang). Cara penularan penyakit
ini biasanya melalui perantara (benda) seperti sisir, bantal, Kasur, dan lain-
lain (Handoko et al., 2016). Amerika Utara dan Selatan, Eropa, Asia, dan
Australia tercatat sejak pertengahan tahun 1960 an angka infeksi kutu
kepala semakin meningkat pertahunnya, terutama di negara berkembang
yaitu masih terdapat remaja bahkan orang-orang dewasa yang terinfeksi
penyakit ini dan terutama yang tidak memberikan perhatian pada

kebersihan diri mereka.

Etiologi
Pediculus humanus var capitis (kutu kepala) merupakan ektoparasit
dari ordo Psocodea dan famili Pediculidae. Kutu kepala memenuhi

kebutuhan nutrisinya dengan cara menghisap darah manusia dan bisa
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dalam satu hari sebanyak 6 kali menghisap darah kepala manusia. Saat
menghisap darah, kutu kepala mengeluarkan substansi berupa saliva dan
masuk melalui kulit kepala dan kutu rambut ini juga mengeluarkan feses
yang menimbulkan rasa gatal dan memicu aktivitas menggaruk kepala.
Pediculosis humanus var capitis memiliki 2 mata dan 3 pasang kaki,
berwarna abu-abu dan berubah menjadi kemerahan apabila selesai
menghisap darah kepala manusia. Kutu rambut ini mempunyai dua jenis
kelamin, yaitu jantan dan betina. Kutu betina memiliki panjang 1,2 — 3,2
mm dan lebar lebih kurang setengah dari panjangnya, sedangkan kutu
jantan lebih kecil dan jumlahnya sedikit. Siklus hidupnya melalui stadium
telur, larva, nimfa dan dewasa. (Handoko et al., 2016).
Morfologi dan Daur Hidup

Pediculus humanus var capitis memiliki bentuk kepala segitiga dan
badan yang lonjong dan pipih yang berukuran 1,0-1,5 mm yang berwarna
kelabu dengan segmen toraks yang menyatu dan abdomen bersegmen
(Arrizka, 2015).

Gambar 2. 1 Pediculosis humanus var capitis
Sumber : (CDC, 2013)

Pediculus humanus var capitis memiliki mulut tipe hisap dan tangan
tiga pasang yang mampu mencengkram rambut dengan kuat serta tidak
memiliki sayap yang membuat kutu tidak bisa terbang, sehingga penularan
penyakit ini hanya bisa terjadi melalui benda atau rambut yang saling
menempel (Monalisa, 2018). Pediculus humanus var capitis memiliki tiga

tahapan dalam siklus hidupnya yaitu telur, nimfa dan kutu dewasa.
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Gambar 2. 2 Siklus Hidup pediculus humanus var capitis
Sumber : (CDC, 2013)

1. Telur

Telur pediculus humanus var capitis berukuran 0,8 mm,
berbentuk oval dan memiliki warna putih kekuningan. Di pangkal
batang rambut dekat kulit kepala manusia merupakan tempat Kkutu
betina dewasa meletakkan telur. Kutu betina dewasa bertelur di pangkal
batang rambut dekat kulit kepala manusia. Kutu betina dewasa
mengeluarkan zat seperti lem yang dikeluarkan oleh organ
reproduksinya untuk menempelkan telur ke pangkal batang rambut.
Telur kutu memerlukan waktu sekitar 6 hingga 9 hari untuk menetas.
Seekor kutu betina dapat meletakkan sekitar 150-250 telur dalam waktu

30 hari. Telur kutu sulit dibedakan dengan ketombe di rambut.

—

Gambar 2. 3 Telur Kutu
Sumber : (CDC, 2013)

2. Nimfa
Nimfa dikeluarkan pada saat telur pediculus humanus var capitis
menetas. Nimfa berbentuk seperti kutu rambut dewasa yang berukuran

kecil. Dalam perkembangannya nimfa memiliki tiga tahapan pergantian
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kulit (instar) dan membutuhkan waktu 7 sampai 10 hari dari setelah
menetas untuk menjadi kutu dewasa (Madke & Khopkar, 2012).
3. Kutu dewasa

Kutu dewasa berukuran sebesar biji wijen, yaitu sekitar 1-2 mm,
memiliki badan yang pipih dorsoventral, tidak memiliki sayap, dan
memiliki 3 pasang kaki, berwarna coklat ke abu-abuan. Kutu kepala
dewasa memiliki penghisap di bagian anterior untuk menghisap darah.
Kutu dewasa mempunyai jenis kelamin jantan dan betina, yang mana
kutu dewasa betina berukuran lebih besar dibandingkan kutu dewasa
jantan. Kutu dewasa betina dapat meletakkan telur sampai 8 telur dalam
satu hari.

Kutu kepala dewasa dapat berjalan dengan kecepatan 23
cm/menit. Untuk bertahan hidup, kutu kepala menghisap darah kepala
manusia sebanyak 6 kali dalam sehari dan kutu kepala dewasa akan
mati jika tidak menghisap darah dalam waktu 36 jam. Kutu dewasa
akan sulit terlihat di rambut yang berwarna hitam pekat, sehingga kutu
kepala lebih menyukai area kepala yang lebih gelap atau berambut
lebat. Hal inilah yang menyebabkan kasus infeksi kutu rambut
(pediculosis capitis) lebih sering terjadi pada perempuan dibanding
laki-laki, karena kebanyakan perempuan memiliki tipe rambut relatif
lebat (Madke & Khopkar, 2012).

2.2.5 Faktor Risiko
Di dalam (Monalisa, 2018) beberapa penelitian menunjukkan
pengaruh beberapa faktor terhadap terjadinya pediculosis capitis yaitu :
1. Usia

Pediculosis capitis umumnya cenderung rentan menyerang anak-
anak pada usia 3-12 tahun, hal ini dikarenakan anak-anak belum dapat
mandiri dalam menjaga kebersihan diri terutama kebersihan kulit
kepala.

2. Jenis kelamin

Penyakit ini lebih banyak ditemukan pada anak perempuan

dibandingkan anak laki-laki, disebabkan rambut anak perempuan lebih
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panjang daripada anak laki-laki dan perempuan lebih senang dan lebih
banyak menggunakan aksesoris rambut. Berdasarkan penelitian yang
dilakukan Siti Lasmi Yani Al Azhar di SDN 018455 Desa Tanah Tinggi
Kec. Air Putih, Sumatera Utara pada tahun 2018 dengan jumlah sampel
73 responden dengan hasil penelitian yaitu terdapat hubungan yang
bermakna antara jenis kelamin dengan kejadian pediculosis capitis
(Azhar, 2018).
. Penggunaan secara bersamaan sisir atau aksesoris rambut

Kutu tidak mempunyai sayap, sehingga tidak bisa terbang dan
penularannya dapat melalui barang seperti sisir dan lain-lain.
Penggunaan barang secara bersamaan akan berdampak pada penularan
kutu yang lebih tinggi daripada yang tidak menggunakan barang pribadi
secara bersamaan.
. Kebiasaan tidur bersama

Kebiasaan tidur bersama-sama juga merupakan faktor resiko
pediculosis capitis dikarenakan ketika seseorang tidur dengan jarak
yang berdekatan bersama orang lain maka kemungkinan antar rambut
akan saling menyatu dan menempel, sehingga dengan keadaan seperti
itulah kutu rambut dapat berpindah atau terjatuh di rambut yang lain.
. Sosio ekonomi

Sosio ekonomi yang terkategori rendah cenderung akan memiliki
tingkat atau kondisi sanitasi yang rendah dan juga tidak mampu untuk
membeli peralatan penunjang kesehatan seperti obat-obatan.
. Demografi

Lokasi tempat tinggal juga menjadi faktor risiko penyakit ini,
contohnya seperti masalah sumber air dan system pembuang kotoran
pedesaan lebih sedikit daripada perkotaan akan membuat tingkat
sanitasi pedesaan cenderung lebih rendah dibanding perkotaan.
. Panjang rambut

Seseorang yang mempunyai rambut panjang akan lebih mudah
terinfestasi penyakit ini, karena rambut panjang lebih sulit untuk

dibersihkan dibandingkan dengan rambut pendek. Berdasarkan

Universitas Sriwijaya



16

penelitian yang dilakukan pada santri Madrasah Tsanawiyah (MTs) di
Pesantren X Kecamatan Mempawah Timur pada tahun 2019 dengan
jumlah santri yang terinfeksi pediculosis 60,2% berambut panjang dan
39,8% berambut pendek yang artinya bahwa terdapat hubungan panjang
rambut dengan kejadian pediculosis capitis (Ary et al., 2019).
8. Bentuk rambut
Rambut keriting jarang terinfestasi kutu kepala dikarenakan kutu
betina sulit untuk menaruh telur pada rambut keriting, contohnya pada
orang negro afrika yang jarang terinfestasi kutu kepala (Hardiyanti et
al., 2015).
2.2.6 Gejala Klinis
Gejala awal yang dominan yaitu rasa gatal terutama di daerah
oksiput dan temporal serta dapat meluas ke seluruh area kepala. Rasa gatal
yang memicu garukan pada daerah gatal tersebut akan terjadi erosi kulit
kepala sampai terjadi infeksi sekunder yang mengeluarkan cairan pus dan
krusta. Apabila terjadi infeksi sekunder yang berat, maka rambut akan
bergumpal dengan cairan pus dan krusta yang disebabkan oleh banyaknya
cairan tersebut, dan bau rambut akan busuk dan keadaan ini disebut
dengan plica polonica yang dapat ditumbuhi jamur (Handoko et al., 2016).
Beberapa individu juga menunjukkan gejala klinis seperti demam serta

pembesaran kelenjar limfa setempat (Hardiyanti et al., 2015).

Gambar 2. 4 Infeksi Sekunder
Sumber: (Thomas, 2016)

2.2.7 Diagnosis
Seseorang dapat dikatakan terinfeksi penyakit ini apabila ditemukan
kutu rambut dewasa atau pediculus humanus var capitis dan telurnya yang

berwarna abu-abu dan mengkilat di kepala, terutama di daerah oksiput dan
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temporal (Azhar, 2018). Untuk menemukan pediculus humanus var capitis
dewasa yaitu menggunakan alat yang paling efisien dan cepat berupa sisir
kutu yang didesain khusus dengan ukuran kurang dari 3 mm antar
geriginya, yang mana penggunaannya dengan cara Sisir tersebut
dimasukkan hingga menyentuh kulit kepala dan menyisir dari akar rambut
hingga ke ujungnya, sedangkan untuk menemukan telur kutu dapat dilihat
dan diambil langsung pada rambut (Nadira, 2019).
Pencegahan
Pediculus humanus var capitis dapat berpindah dengan cepat dan
mudah dari satu inang ke inang lainnya dan mudah ditularkan melalui
kontak langsung atau melalui perantara barang-barang yang dipakai secara
bersama-sama seperti sisir, ikat rambut, topi, dan lain-lain (Muhajir et al.,
2015). Sehingga dengan prevalencei penyakit ini yang tinggi pada anak-
anak, pencegahan yang dapat dilakukan yaitu dengan mengajarkan anak-
anak untuk tidak berbagi atau memakai peralatan pribadi secara bersama-
sama dengan orang lain, dan anak-anak yang telah terinfeksi harus segera
diobati untuk meminimalkan penyebaran ke orang lain disekitarnya
(Azhar, 2018).
Berikut beberapa cara pencegahan agar tidak terinfeksi oleh
pediculus humanus var capitis yaitu:
1. Hindari kontak langsung kepala atau rambut saat bermain atau kegiatan
lainnya di rumah maupun diluar rumah.
2. Menghindari untuk berbagi atau menggunakn  vkkan alat pribadi
bersama-sama seperti topi, kuncir rambut, dan lain-lain.
3. Tidak menggunakan sisir dan handuk secara bersamaan.
4. Tidak menggunakan tempat beristirahat yang sudah berkontak langsung
dengan penderita pediculosis capitis.
5. Mencuci pakaian seperti sprei, dan barang-barang yang digunakan oleh
penderita dengan rutin.
6. Membersihkan lantai serta furniture atau barang di dalam rumah secara
rutin, terutama dimana penderita pediculosis capitis sering duduk atau

berbaring.
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7. Tidak menyemprotkan fumigan, dikarenakan berbahaya jika terhirup
dan juga tidak efektif dalam memberantas pediculus humanus var
capitis (kutu kepala) (CDC, 2013).

2.2.9 Pengobatan

2.3
231

Pengobatan pediculosis capitis berfungsi untuk menumpas semua
kutu, telur dan untuk pengobatan infeksi sekunder. Berdasarkan
kepustakaan pengobatan pediculosis capitis yang dianggap terbaik, yaitu
secara topical dengan malathion 0,5% atau 1% yang berbentuk spray yang
digunakan dengan cara rambut dicuci dengan shampo, kemudian dioleskan
spray malathion tersebut dan setelahnya rambut ditutup dengan kain,
keesokan harinya rambut dicuci dan disisir menggunakan sisir halus dan
rapat. Obat yang mudah ditemukan di Indonesia dan cukup ampuh yaitu
krim gama benzene heksaklorida 1%, cara penggunaannya Yaitu
dibalurkan di rambut dan didiamkan 12 jam, kemudian rambut dicuci dan
disisir dengan sisir halus dan rapat. Pada keadaan infeksi sekunder yang
berat untuk lebih baiknya agar rambut dicukur, setelah itu diobati dengan
antibiotic sistemik dan topikal, lalu dioleskan obat diatas dalam bentuk
shampo atau olesan rambut (Handoko et al., 2016).

Kepadatan Hunian
Konsep Kepadatan Hunian

Setiap manusia membutuhkan tempat tinggal yang disebut rumah.
Rumah adalah tempat penting dalam kehidupan setiap orang. Rumah
berfungsi sebagai tempat tinggal, tempat berlindung dari gangguan iklim
dan makhluk hidup lainnya, tempat berkembangnya kehidupan, dan tempat
berkumpulnya keluarga (Afriliyanti & Winiarti, 2013). Rumah yang sehat
merupakan kondisi rumah yang memiliki ventilasi udara yang baik,
sehingga sirkulasi berjalan dengan lancar, mempunyai sumber air bersih,
penerangan yang baik, tidak lembab, serta pengelolaan limbah rumah
tangga yang baik. Adanya rumah yang sehat akan meningkatkan derajat
kesehatan penghuni rumah itu sendiri karena terhindar dari berbagai
macam penyakit.
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Kepadatan hunian merupakan luas lantai dalam ruangan atau rumah
dibagi dengan jumlah anggota penghuni ruangan, yang akan berpengaruh
terhadap penghuninya. Adapun rumah dikatakan tidak padat apabila luas
lantai dengan ukuran 2x2 m (4 m?) dihuni oleh satu orang dengan kategori
usia > 10 tahun , dan rumah atau ruangan dikatakan padat penghuninya
apabila ukuran lantai kurang dari 4 m? dihuni oleh seseorang ataupun
dengan ukuran 4 m? dihuni oleh beberapa orang (Rofifah, 2020). Luas
tempat tinggal yang tidak sebanding dengan jumlah penghuninya akan
menimbulkan kondisi over crowded serta dapat memudahkan proses
penularan penyakit. Kemenkes RI (2017) tentang persyaratan kesehatan
perumahan, adapun pengukuran rumah berdasarkan kepadatan hunian

yaitu sebagai berikut:

Tabel 2. 1 Pengukuran Kepadatan Hunian Berdasarkan Kemenkes RI

(2017)
Jumlah . Tipe Jumlah
No kamar Luas lantai rumah penghuni
1 1 4 m? Tipe 8-16 1 penghuni
2 2 6-8 m? Tipe 16-35 2 penghuni
3 3 >8-125m? Tipe 36-50 3 penghuni
4 4 >12,5-15,5 Tipe51-64 4 penghuni
m2
5 5 15,5-20,5 Tipe >64 5 penghuni
m2

Kepadatan hunian suatu rumah atau ruangan erat kaitannya dengan
kejadian berbagai penyakit infeksi, salah satunya pediculosis capitis. Kutu
rambut dapat menyebar dengan cepat di lingkungan hidup yang padat,
seperti asrama, sekolah maupun di rumah yang banyak penghuninya.

Pengetahuan
Pengertian Pengetahuan

Pengetahuan merupakan suatu pengetahuan yang bersifat umum
atau menyeluruh, yang memiliki metode logis dan terurai secara sistematis
(Masturoh & Anggita, n.d.). Pengetahuan juga merupakan hasil dari tahu

yang terjadi setelah orang melakukan penginderaan terhadap suatu objek

Universitas Sriwijaya



24.2

20

tertentu. Penginderaan terjadi melalui panca indra manusia yaitu indra
penglihatan, indra pendengaran, indra penciuman, indra perasa, dan juga
indra peraba. Tetapi sebagian besar pengetahuan seseorang diperoleh atau
didapatkan melalui indra penglihatan dan pendengaran (Arrizka, 2015).
Pengetahuan juga diartikan sebagai keseluruhan gagasan, pemikiran, ide,
konsep dan pemahaman yang dimiliki seseorang tentang dunia dan segala
isinya, termasuk manusia dan kehidupannya (Soelaiman, 2019).
Tingkat Pengetahuan

Tingkat pengetahuan menurut (Notoatmodjo, 2014) terdapat
tingkatan pengetahuan yaitu :
1. Tahu (know)

Tingkat pemahaman pada tahap ini adalah yang paling rendah.
Kompetensi pengetahuan pada level ini yaitu seperti mendeskripsikan,
menyebutkan, mendefinisikan, serta menyatakan.

2. Memahami (comprehension)

Tingkatan pengetahuan pada tahapan ini yaitu kemampuan

seseorang menjelaskan sesuatu dengan benar.
3. Aplikasi (application)

Kemampuan pada tingkatan ini yaitu dapat mengaplikasikan atau

menerapkan materi yang telah dipelajari.
4. Analisis (analysis)

Pada tingkatan pengetahuan analisis sudah bisa menjabarkan
materi atau suatu objek ke dalam komponen-komponen yang ada
kaitannya satu sama lain.

5. Sintesis (synthesis)

Pengetahuan pada tahapan ini yaitu seseorang telah mampu untuk
mengaitkan beberapa elemen atau unsur pengetahuan yang ada menjadi
suatu pola baru yang lebih menyeluruh.,

6. Evaluasi (evaluation)

Pengetahuan pada tahapan ini berupa kemampuan untuk

melakukan suatu penilaian terhadap suatu materi atau objek.
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2.5  Penelitian Terdahulu
Tabel 2. 2 Penelitian Terdahulu
No Judul Peneliti Metode Hasil
1 Pengaruh  Faktor Sanitasi Novatria, Chairil Observasional Ada hubungan
terhadap Kejadian  Anwar, Rico analitik dengan antare
pediculosis capitis di Panti Januar Sitorus desain cross kelembaban
Asuhan Kota Palembang sectional dengan kejadian
pediculosis
capitis
2 Personal Hygiene Rambut Ari Indriana  Observasional Tidak terdapat
terhadap pediculosis capitis  Hapsari dengan  desain hubungan yang
Berdasarkan Karakteristik cross sectional bermakna antara
Demografisnya Personal
hygiene rambut
dengan kejadian
pediculosis
capitis
3 Pengetahuan, Perilaku dan Ika Arrizka Survei deskriptif ~ Santri
Sikap Santri terhadap dengan perempuan lebih
pediculosis capitis di SMA pendekatan banyak
Islam Terpadu Raudhatul cross sectional terinfeksi  kutu
Ulum Sakatiga rambut,
pengetahuannya
lebih bagus,
perilaku
terhadap infeksi
kutu rambut
lebih bagus
daripada  laki-
laki, dan
memiliki  sikap
positif terhadap
infeksi kutu
rambut lebih
banyak daripada
laki-laki
4 Hubungan Tingkat Rihadatul Aisy Observasional Ada hubungan
Pengetahuan dan Perilaku analitik dengan  antara  tingkat
Pencegahan terhadap Angka pendekatan pengetahuan dan
Kejadian Penyakit cross sectional pencegahan
pediculosis capitis dengaan
kejadian
pediculosis
capitis
5 Hubungan Personal Hygiene Susi Damayanti ~ Rancangan cross Tidak ada
dengan Kejadian pediculosis sectional hubungan antara
capitis pada Siswa Sekolah personal
Dasar Negeri Kloposawit, hygiene dengan
Turi, Sleman, Yogyakarta kejadian
pediculosis

capitis di siswa
SDN
Kloposawit
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2.6  Kerangka Teori
2.6.1 Teori Segitiga John Gordon dan La Richt (1950)

HOST :

1.
2.

Personal hygiene
Pengetahuan

AGENT :

pediculus Humanus var
Capitis

22

ENVIRONMENT :

1. Kepadatan hunian

Kejadian pediculosis

capitis

Gambar 2. 5 Kerangka Teori

Sumber : Kerangka Teori John Gordon dan La Richt (1950)
modifikasi Tri Mohammad Farhan Hadi (Hadi, 2018)
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Kerangka Konsep

Kerangka konsep penelitian merupakan hubungan antara konsep-
konsep atau variabel-variabel yang akan diukur atau diamati melalui
penelitian yang dimaksud. Berdasarkan tinjauan pustaka yang telah
diuraikan dan kerangka teori yang telah dibuat, ada beberapa variabel yang
terdapat di dalam kerangka teori dihilangkan dikarenakan adanya ketidak
jangkauan peneliti untuk mengetahui semua variabel di dalam kerangka
teori, maka di dalam penelitian ini dibuat kerangka konseptual penelitian,
yaitu:
1. Variabel bebas (independent) : Personal hygiene, pengetahuan,

kepadatan hunian

2. Variabel terikat (dependent) : Kejadian pediculosis capitis.

Personal Hygiene:

1. Kebersihan kulit
2. Kebersihan pakaian
3. Kebersihan rambut

Kejadian

pediculosis capitis

Pengetahuan

Kepadatan Hunian

Gambar 2. 6 Kerangka Konsep
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2.8 Definisi Operasional

Tabel 2. 3 Definisi Operasional

Variabel Definisi Alat ukur Cara ukur Hasil ukur Skala
Operasional
Pediculosis Pediculosis Observasi Pemeriksaan 0=1lya Nominal
capitis capitis dan langsung dan Apabila
merupakan kuesioner wawancara ditemukan
infeksi kulit dan telur kutu
rambut kepala rambut atau
yang disebabkan kutu rambut
oleh Pediculus dewasa di
humanus var kepala
capitis yang (rambut)
merupakan (Meister &
ektoparasit Ochsendorf,
obligat pemakan 2016).
darah manusia 1 = Tidak
untuk bertahan Apabila tidak
hidup (Handoko ditemukan
etal., 2016) telur kutu atau
kutu dewasa di
kepala
(rambut).
Personal Personal hygiene  Kuesioner Wawancara 0 = kurang Nominal
hygiene adalah suatu baik
tindakan untuk Apabila skor
memelihara kuesioner <
kebersihan dan 50%
kesehatan 1 = Baik
seseorang untuk Apabila skor
kesejahteraan kuesioner >
fisik dan 50%
psikologis
(Kasiati &
Rosmalawati,
2016)
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