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ABSTRAK

HUBUNGAN FAKTOR SOSIODEMOGRAFI, PENGETAHUAN, SIKAP
DAN PERILAKU SANTRI TERHADAP KEJADIAN PEDIKULOSIS

KAPITIS DI PONDOK PESANTREN TAHFIDZIL QUR’AN
YAYASAN TIJAROTAL LAN TABUR

PALEMBANG

(Linda Amelia, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya, Januari 2019, 133
halaman)

Pendahuluan: Pedikulosis kapitis adalah adalah infeksi kulit dan rambut kepala
pada manusia yang disebabkan oleh infestasi Pediculus humanus capitis serta
biasanya cepat meluas dalam lingkungan hidup yang padat seperti asrama pondok
pesantren. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan faktor
sosiodemografi, pengetahuan, sikap dan perilaku santri terhadap kejadian
pedikulosis kapitis di Pondok Pesantren Tahfidzil Qur’an Yayasan Tijarotal Lan
Tabur Palembang.
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan desain
cross sectional yang dilakukan pada bulan November 2018. Jumlah sampel
sebanyak 117 santri yang telah memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Data
diperoleh dari hasil wawancara, kuesioner dan pemeriksaan rambut responden.
Hasil yang didapatkan dianalisis dengan uji Chy-square dan Logistic Regression.
Hasil: Dari 117 responden, didapatkan 57 orang (48,7%) yang menderita
pedikulosis kapitis. Pada hasil uji Chy-square didapatkan hubungan bermakna
antara uisa (p<0,001), jenis kelamin (p<0,001), tingkat pendidikan (p<0,001),
pengetahuan (p=0,035), sikap (p=0,003) dan perilaku (p=0,043) dengan kejadian
pedikulosis kapitis. Namun, tidak terdapat hubungan bermakna antara tingkat
pendidikan ayah (p=1,000), tingkat pendidikan ibu (p=0,743), pekerjaan ayah
(p=0,314), pekerjaan ibu (p=1,000) dan tingkat pendapatan orang tua (p=1,000)
dengan kejadian pedikulosis kapitis. Hasil Uji Logistic Regression menunjukkan
jenis kelamin, pengetahuan dan perilaku merupakan faktor yang paling
berpengaruh terhadap kejadian pedikulosis kapitis (p<0,05) dengan probabilitas
sebesar 96,7%.
Kesimpulan: Terdapat hubungan bermakna antara uisa, jenis kelamin, tingkat
pendidikan, pengetahuan, sikap dan perilaku terhadap kejadian pedikulosis kapitis
dimana faktor yang paling dominan adalah jenis kelamin, pengetahuan dan
perilaku.

Kata Kunci: Pedikulosis kapitis, faktor sosiodemografi, pengetahuan, sikap,
perilaku
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ABSTRACT

ASSOCIATION OF STUDENT’S SOCIODEMOGRAPHIC, KNOWLEDGE,
ATTITUDE AND PRACTICE WITH PEDICULOSIS KAPITIS IN

PONDOK PESANTREN TAHFIDZIL QUR’AN YAYASAN
TIJAROTAL LAN TABUR PALEMBANG

(Linda Amelia, Faculty of Medicine, University of Sriwijaya, January 2019, 133
pages)

Introduction: Pediculosis capitis is an infection of scalp and hair in humans
caused by infestation of Pediculus humanus capitis and usually extends rapidly in
a dense environment such as boarding schools. The aim of this study was to
determine the association of students’ sociodemographic, knowledge, attitude and
practice with pediculosis capitis in Pondok Pesantren Tahfidzil Qur'an Yayasan
Tijarotal Lan Tabur Palembang.
Method: This research was an analytical observational study with a cross
sectional design conducted on November 2018. There were 117 samples that had
the inclusion criteria and hadn’t exclusion criteria. Data collected from anamnesis,
questionnaires and hair examinations of respondents. The results were analyzed
using Chi-Square and Logistic Regression.
Result: Out of 117 students, 57 students (48.7%) has been found positive
pediculosis kapitis. Statistical test showed that age (p<0,001), gender (p<0,001),
education level (p<0,001), knowledge (p=0,035), attitude (p=0,003) and practice
(p=0.043) have significant association to the prevalence of pediculosis capitis.
However, there was no significant association between father's education
(p=1,000), mother's education (p=0.743), father's job (p = 0.314), mother's job
(p=1,000) and parents' income (p=1,000) to the prevalence of pediculosis capitis.
The results of Multiple Logistic Regression analysis showed that sex, knowledge
and practice were the most influential factors to the prevalence of pediculosis
capitis (p<0.05) with the probability of 96.7%.
Conclucion: There was a significant association between age, gender, education
level, knowledge, attitude and practice to the prevalence of pediculosis capitis,
and the most dominant variables were gender, knowledge and practice.

Keywords: Pediculosis capitis, sociodemographic, knowledge, attitude and
practice
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BAB I

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Pedikulosis adalah infeksi kulit/rambut pada manusia yang disebabkan

oleh parasit Pediculus (termasuk ke dalam golongan famili Pediculidae). Parasit

Pediculus ini dapat menyerang manusia (Pediculus humanus) dan hewan

(Pediculus animalis). Pediculus humanus merupakan parasit obligat, yang artinya

harus menghisap darah manusia untuk dapat mempertahankan hidupnya.

Pedikulosis kapitis merupakan salah satu klasifikasi dari pedikulosis, yaitu infeksi

kulit dan rambut kepala manusia yang disebabkan oleh Pediculus humanus

capitis. Penyakit ini terutama menyerang anak-anak usia muda dan cepat meluas

dalam lingkungan hidup yang padat seperti asrama dan panti asuhan (Handoko,

2016).

Gejala awal yang dominan yaitu rasa gatal pada daerah oksiput dan

temporal serta dapat meluas ke seluruh kepala. Rasa gatal tersebut memicu

penderitanya untuk menggaruk kepalanya terus menerus sehingga dapat terjadi

erosi, eksoriasi dan infeksi sekunder (pus dan krusta) (Handoko, 2016). Anak-

anak yang terinfestasi tuma kepala juga dapat mengalami gangguan tidur

dikarenakan garukan yang intens di malam hari dan pada infestasi berat yang

kronis dapat menyebabkan anemia. Pedikulosis kapitis juga sering menyebabkan

stigma sosial sehingga dapat menimbulkan tekanan psikologis bagi anak-anak,

akibatnya mereka menjadi malu dan dikucilkan dari orang sekitarnya. Walaupun

demikian, infestasi tuma kepala masih merupakan penyakit yang diabaikan

meskipun menyebabkan morbiditas yang signifikan pada anak-anak sekolah di

seluruh dunia, terlepas dari status pengembangan suatu negara (Bachok et al,

2006).

Pedikulosis kapitis bersifat endemik baik dalam negara berkembang

maupun negara maju dan mengenai semua orang dengan latar belakang

sosioekonomi yang berbeda-beda (Çetinkaya et al, 2011). Pedikulosis kapitis
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terdistribusi di seluruh dunia dengan prevalensi infestasi yang dilaporkan

mencapai 61%. Di Asia, prevalensi bervariasi dari 0,7% hingga 59% dan lebih

tinggi pada anak perempuan dan wanita, di Eropa 0,48% hingga 22,4%, di Afrika

0% hingga 58,9%, di Amerika 3,6% hingga 61,4% dan di Australia sebesar 13%

(Falagas et al, 2008). Angka kejadian pedikulosis kapitis di SDN Kloposawit

Yogyakarta sebesar 32,6% (Damayanti, 2018), di Panti Asuhan Liga Dakwah

Sumatera Barat sebesar 58% (Anggraini dkk, 2018) dan di SDN Kertasari

Bandung, Jawa Barat sebesar 52,1% (Yulianti dkk, 2015). Penelitian lainnya oleh

Abriyanti (2017) menyatakan bahwa di Pondok Pesantren Qodratullah Desa

Langkan Kabupaten Banyuasin Provinsi Sumatera Selatan didapatkan santri yang

menderita pedikulosis kapitis sebesar 51,1%. Sedangkan untuk kota Palembang

yaitu di Pondok Pesantren IGM Al Ihsaniyah Gandus menunjukkan angka

kejadian pedikulosis kapitis sebesar 39,6%, diantaranya 46,2% terdapat pada anak

usia ≤ 14 tahun dan 29,6% terdapat pada anak usia >14 tahun, serta perempuan

95,833 kali lebih berisiko terkena pedikulosis kapitis dibandingkan laki-laki(Putri,

2016).

Pedikulosis kapitis banyak menyerang anak sekolah yang tinggal di asrama

dikarenakan terdapat banyak faktor pendukung infestasi tuma kepala (Alatas dan

Linuwih, 2013). Faktor risiko pedikulosis kapitis juga dikaitkan dengan

sosioekonomi rendah, kepadatan populasi yang tinggi, kurangnya kebersihan diri,

fasilitas kesehatan yang buruk, dan kurangnya edukasi kesehatan di sekolah.

Tingkat pengetahuan yang kurang tentang transmisi tuma kepala dapat

meningkatkan resiko terjadinya pedikulosis kapitis (Bachok et al, 2006). Faktor

pendidikan juga dapat mempengaruhi pengetahuan, yaitu semakin rendah tingkat

pendidikan seseorang maka semakin sulit ia menerima informasi dan makin

sedikit pula pengetahuannya sehingga akan menghambat perkembangan sikapnya

terhadap penerimaan, informasi, dan nilai-nilai yang baru diperkenalkan

(Notoatmodjo, 2010). Penelitian sebelumnya oleh Soleimani-Akhmadi et al.

(2017) mengenai karakteristik demografi keluarga terkait pedikulosis kapitis pada

anak perempuan sekolah dasar di desa Bashagard, Iran Tenggara, mendapatkan

hasil bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara infestasi tuma kepala
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dengan tingkat pendidikan ayah dan ibu. Kondisi hygiene yang tidak baik,

misalnya jarang membersihkan rambut atau rambut yang relatif sulit dibersihkan

seperti rambut yang sangat panjang pada wanita dapat menjadi faktor tingginya

kejadian pedikulosis kapitis (Handoko, 2016). Hasil penelitian Yulianti dkk.

(2015) menunjukkan bahwa terdapat hubungan signifikan antara frekuensi cuci

rambut dengan kejadian pedikulosis kapitis.

Salah satu sekolah asrama terbanyak di Indonesia yaitu pondok pesantren

(Alatas dan Linuwih, 2013). Berdasarkan survei pendahuluan yang telah

dilakukan oleh peneliti, didapatkan bahwa santri banyak yang mengeluhkan

adanya infestasi tuma kepala dan belum ada penelitian mengenai pedikulosis

kapitis di Pondok Pesantren Tahfidzil Qur’an Yayasan Tijarotal Lan Tabur

Palembang, sehingga penelitian ini penting untuk dilakukan. Penelitian ini

diharapkan mampu memberikan informasi mengenai angka kejadian pedikulosis

kapitis di Pondok Pesantren Tahfidzil Qur’an Yayasan Tijarotal Lan Tabur

Palembang dan hubungannya dengan faktor sosiodemografi, pengetahuan, sikap

dan perilaku santri.

1.2 Rumusan Masalah

Apakah terdapat hubungan faktor sosiodemografi, pengetahuan, sikap dan

perilaku santri terhadap kejadian pedikulosis kapitis pada santri di Pondok

Pesantren Tahfidzil Qur’an Yayasan Tijarotal Lan Tabur Palembang?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Mengetahui hubungan faktor sosiodemografi, pengetahuan, sikap dan perilaku

santri terhadap kejadian pedikulosis kapitis pada santri di Pondok Pesantren

Tahfidzil Qur’an Yayasan Tijarotal Lan Tabur Palembang.
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1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengetahui angka kejadian pedikulosis kapitis pada santri di Pondok

Pesantren Tahfidzil Qur’an Yayasan Tijarotal Lan Tabur Palembang.

2. Mengetahui faktor sosiodemografi pada santri di Pondok Pesantren

Tahfidzil Qur’an Yayasan Tijarotal Lan Tabur Palembang.

3. Mengetahui pengetahuan, sikap dan perilaku santri tentang pedikulosis

kapitis di Pondok Pesantren Tahfidzil Qur’an Yayasan Tijarotal Lan Tabur

Palembang.

4. Mengetahui hubungan faktor sosiodemografi terhadap kejadian pedikulosis

kapitis di Pondok PesantrenTahfidzil Qur’an Yayasan Tijarotal Lan Tabur

Palembang.

5. Mengetahui hubungan pengetahuan, sikap dan perilaku santri terhadap

kejadian pedikulosis kapitis di Pondok Pesantren Tahfidzil Qur’an

Yayasan Tijarotal Lan Tabur Palembang.

6. Mengetahui faktor yang paling dominan berpengaruh terhadap kejadian

pedikulosis kapitis di Pondok Pesantren Tahfidzil Qur’an Yayasan

Tijarotal Lan Tabur Palembang.

1.4 Hipotesis

Ho: Tidak ada hubungan faktor sosiodemografi, pengetahuan, sikap dan

perilaku santri terhadap kejadian pedikulosis kapitis di Pondok Pesantren

Tahfidzil Qur’an Yayasan Tijarotal Lan Tabur Palembang.

H1: Ada hubungan faktor sosiodemografi, pengetahuan, sikap dan perilaku

santri terhadap kejadian pedikulosis kapitis di Pondok Pesantren Tahfidzil

Qur’an Yayasan Tijarotal Lan Tabur Palembang.
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1.5 Manfaat Penelitian

1.5.1 Manfaat Teoritis

1. Menjadikan penelitian ini sebagai bahan informasi terhadap angka

kejadian pedikulosis kapitis pada santri di Pondok Pesantren Tahfidzil

Qur’an Yayasan Tijarotal Lan Tabur Palembang.

2. Mendukung teori terhadap hubungan faktor sosiodemografi, pengetahuan,

sikap dan perilaku santri terhadap kejadian pedikulosis kapitis.

3. Sebagai usaha pengembangan ilmu kedokteran terutama di bidang

parasitologi.

1.5.2 Manfaat Praktis

1. Sebagai sarana untuk memberikan pengobatan pada santri yang menderita

pedikulosis kapitis di Pondok Pesantren Tahfidzil Qur’an Yayasan

Tijarotal Lan Tabur Palembang.

2. Memberikan edukasi mengenai pencegahan pedikulosis kapitis kepada

santri dan pengurus pondok pesantren sehingga diharapkan mampu

menurunkan angka kejadian pedikulosis kapitis di  Pondok Pesantren

Tahfidzil Qur’an Yayasan Tijarotal Lan Tabur Palembang.

3. 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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