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ABSTRAK

HUBUNGAN FAKTOR SOSIODEMOGRAFI, PENGETAHUAN, SIKAP
DAN PERILAKU SANTRI TERHADAP KEJADIAN PEDIKULOSIS
KAPITISDI PONDOK PESANTREN TAHFIDZIL QUR’AN
YAYASAN TIJAROTAL LAN TABUR
PALEMBANG

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

Pendahuluan: Pedikulosis kapitis adalah adalah infeks kulit dan rambut kepala
pada manusia yang disebabkan oleh infestas 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 keadian
pedikulosis kapitis di Pondok Pesantren Tahfidzil Qur’an Yayasan Tijarotal Lan
Tabur Palembang.

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian observasiona analitik dengan desain
cross sectional yang dilakukan pada bulan November 2018. Jumlah sampel
sebanyak 117 santri yang telah memenuhi kriteria inklusi dan eksklus. 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



ABSTRACT

ASSOCIATION OF STUDENT’S SOCIODEMOGRAPHIC, KNOWLEDGE,
ATTITUDE AND PRACTICE WITH PEDICULOSISKAPITISIN
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,
guestionnaires 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

Vi



KATA PENGANTAR

Bismillahirrahmanirrahim, Alhamdulillahirabbil ‘alamin, puji dan syukur
penulis panjatkan kehadirat Allah SWT, karena atas berkat, rahmat, dan karunia-
Nya skripsi ini dapat diselesaikan tepat pada waktunya. Shalawat serta salam tak
lupa penulis haturkan kepada junjungan kita nabi besar Muhammad SAW, beserta
keluarga, para sahabat, dan pengikutnya hingga akhir zaman.

Rasa terima kasih yang sebesar-besarnya penulis ucapkan kepada Prof. dr.
Chairil Anwar, DAP&E., DAPK., PhD., Sp.ParK selaku pembimbing I, dr.
Wardiansah, M.Biomed selaku pembimbing Il, dr. Dwi Handayani, M.Kes
sebagai penguji |, dan drh. Muhaimin Ramdja, M.Sc, TropMed sebagai
penguji 11, yang telah tulus membimbing, memberi arahan, masukan, dorongan,
motivasi, kritik dan saran perbaikan dalam menyel esaikan skripsi ini.

Untuk ebok dan ayah tercinta, Linda ucapkan rasa terimakasih yang sangat
mendalam atas pelimpahan doa, cinta, kasih sayang, perhatian, pengertian,
dukungan dan segalanya yang senantiasa diberikan tanpa batas. Linda menyadari
sampai kapanpun tidak akan pernah bisa membalas semua kebaikan yang telah
ebok dan ayah berikan, semoga Allah SWT membalasnya dengan berkali-kali
lipat. Untuk saudara-saudaraku yang tersayang (Kak Agung, Y uk Intan, Kak Reno
dan Kak Reza), terimakasih banyak telah menjadi kakak yang baik serta menjadi
panutan untuk Linda. Semoga kalian tidak pernah bosan untuk menicintai,
menyayangi dan memanjakan adikmu ini. Linda sangat bersyukur telah menjadi
bagian dari kalian, semoga kita tetap bertemu di surga-Nya Allah SWT, Aamiin
Yarobbal Alamin.

Sobat ngawurku (Dinik, Vira, Ce Olen, Kak Nada, Kadin dan Kerem),
terima kasih telah menjadi teman seperjuangan, teman berbagi canda tawa
maupun duka, teman yang saling mendukung, membantu, menasehati dan
menyemangati selama masa perkuliahan dan skripsi ini.

Teman PerseKutuanku (Dewik dan Bila), terimakasih atas kerja sama,
semangat dan bantuan yang telah kalian berikan. Walaupun banyak kesulitan
yang kita hadapi, dengan tanpa menyerah dan saling memotivasi akhinya kita
mampu menyel esaikan skripsi ini.

Teman SeParasitku, Dosen Parasit, Dosen IKM (khusunya Mbak Iche dan
Mbak Gresi), Kakak tingkat parasit, Mbak Y anti dan Pondok Pesantren Tahfidzil
Qur’an Yayasan Tijarotal Lan Tabur Palembang serta semua pihak yang tidak
bisa disebutkan satu per satu, terimakasih banyak telah membantu penulis dalam
penyusunan skripsi ini.

Penulis menyadari sepenuhnya bahwa masih banyak kekurangan dalam
skripsi ini, maka dari itu penulis mengharapkan kritik dan saran yang membangun
demi kesempurnaan di masa yang akan datang. Semoga skripsi ini dapat
bermanfaat dan berguna bagi kita semua serta dapat menjadi rujukan bagi
penelitian-penelitian selanjutnya.

Palembang, Januari 2019

Penulis

Vil



DAFTARIS

HALAMAN JUDUL ..ottt sttt s [
LEMBAR PENGESAHAN ..ottt s i
LEMBAR PERNYATAAN ..ottt e i
LEMBAR PERSETUJUAN PUBLIKASI ..ot iv
ABSTRAK bbb %
FN 2 1S I 7Y O TP Vi
KATA PENGANTAR .ottt st Vii
DAFTAR IS ettt nne s viii
DA I = G 2N = SRS Xi
DAFTAR GAMBAR ...ttt Xiii
DAFTAR LAMPIRAN ...ttt sttt s snenneas Xiv
DAFTAR SINGKATAN ..ottt e XV
BAB | PENDAHULUAN ....ooiiit ettt 1
1.1 Latar BelaKang ..o 1

1.2 RUmMUSBN MaSAlaN ........cccooiiiiiiicieeee e 3

1.3 Tujuan Penelitian .......cccoceieeieeiiniereeiesee e e 3

131 TUUBN UMUNM oot 3

1.3.2 TUUuaN KNUSUS .......coeiiiiiieee e 4

0 S 11070 (=S S 4

1.5 Manfaat Penelitian ... 5

151 ASPEK TEOMTIS...eiiuiieirieriieieieie et 5

152 ASPEK PrakliS..coooeiiiiieiieseesieeie et 5

BAB Il TINJAUAN PUSTAKA ...ttt 6
2.1 PediKuloSIS KapItiS......ccceiiirieieesieeiesee e 6

2.1.1 Definisi Pedikulosis KapitiS.........cceevveeereeiesieseere e 6

2.1.2 Etiologi Pedikulosis Kapitis.........ccoevreeieenenenneesiesee e 6

2.1.2.1 Taksonomi Pediculus humanus capitis.................... 6

2.1.2.2 Morfologi Pediculus humanus capitis..................... 6

2.1.2.3 Siklus HidupPediculus humanus capitis.................. 8

2.1.3 Epidemiologi Pedikulosis Kapitis ........cccceverinnenneniensiennnn. 9

2.1.4 Manifestas Klinis Pedikulosis Kapitis..........ccceeeveeriennnnne. 10

2.1.5 Diagnosis Pedikulosis Kapitis.......c.ccovererrenneniennieiienene 12

2.1.6 Diagnosis Banding Pedikulosis Kapitis..........ccccceeveriennnnne. 12

2.1.7 Penatalaksanaan Pedikulosis Kapitis..........ccooceeeenceiinnnenne 13

2.1.8 Pencegahan Pedikulosis Kapitis........cccceeeveereeieeseeninsnnne 17

2.2 FaKtor SOSIOOEMOQGIAfi ...cceevereerieeieeienee e 17

St R U L - TSR 18

222 JeNiSKE@MIN.. ... e 18

2.2.3 Tingkat Pendidikan..........cccooeieeiiienice e 19

2.2.4 Pekerjaan dan Pendapatan ...........ccccceveeeeeveenenieeseesiesnens 19

viii



2.3 Pengetahuan..........cccccooviiiiiiiiiiic 20
24 SIKAP oot 21
2.5  Perilaku/Tindakan..........ccccoveieeeeiieneeeceese e 22
2.6 Hubungan Faktor Sosiodemografi, Pengetahuan, Sikap dan
Perilaku Santri terhadap Angka Kgadian Pedikulosis Kapitis......23
A = = 0 To 1= T = o SRR 25
2.8 Kerangka KOoNSED .....ccccccvieeiieee et 26
BAB 11 METODE PENELITIAN ..oooi et 27
3.1 JeniSPenelitian......ccoooieiiice e 27
3.2 Waktudan Tempat Penelitian ........cccccevieeveeceveeseee e 27
3.2.1 Waktu Penelitian........cccccveeeveereeieceese e 27
3.22 Tempat Penditian......ccccceoevievieieceese e 27
3.3 Populasi dan Sampel Penelitian...........ccoceverienieneniineeneeee e 27
3.3.1 Populasi Penelitian.........ccocoeveeieniinieneee e 27
3.3.2 Sampel Penelitian ........ccceceveeveeieceesece e 27
3.3.2.1 CaraPengambilan Sampél .........cccccvvvvieiveiinnnnnne. 27
3.3.3 Kiriterialnklusi dan EKSKIUS .......c.cccevveeevecieneeceeie s 28
3.3.3.1 KriteriaInKIuSi ......ccccvecevieeriee e 28
3.3.3.2 Kriterfa EKSKIUSI........c.cocoveeiiiciececee e, 28
3.4 Variabel Penalitian ........cccccevvieeiieiece e 28
3.4.1 Variabel Terikat (Dependent Variable).........ccccccevveveeeneene. 28
3.4.2 Variabel Bebas (Independent Variable) ..........cccceeveeeneee. 28
3.5 Definisi Operasional..........ccccevieeieeciiesee e 29
3.6 CaraKerja/CaraPengumpulan Data.........c.cccoceveveveeieeieeseesieneeenn 34
3.6.1 CaraPengumpulan Data.........c.ccccervereeieereeneseeseesee e 34
3.6.2 CaraKerjaPengambilan Parasit..........cccccvceevvrcenneerinnnne 34
3.6.3 CaraKerjaPembuatan Preparat..........ccccceveenenieeneriinneene 35
3.7 CaraPengolahan dan AnalisisData........ccccceeeevieeneecesieeseece s 35
3.8 Kerangka Operasiona ..........ccoceveeieniineeneeie e 38
BAB IV HASIL DAN PEMBAHASAN ...ttt 39
2 R o - R 39
4.1.1 Deskripsi Lokasi Penditian........ccccooevieeienieeneeie e 39
4.1.2 DesKripsi ReSpoNden .........ccoeeveriiieenenieseesie e 40
4.1.3 AndiSiISUNIVAa .......cccveieeeeeiie e 40

4.1.3.1 Faktor Sosiodemografi, Pengetahuan, Sikap dan
Perilaku Responden dengan Pedikulosis Kapitis... 40

4.1.3.2 Faktor Sosiodemografi, Pengetahuan, Sikap dan
Perilaku Responden dengan Dergjat Keparahan



414 ANAiSISBIVAIEA .ccoooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 45

415 AnaiSISMUIIVANIEL ......ccoeieeiiirieei e 58
4.1.5.1 Model Awal Regresi LOgistiK.........cevvreeneeninnnenne 58

4.1.5.2 Model Akhir Regresi LOQIStiK ......ccccevveceeiieciiennenne 61

4.1.6 Pemeriksaan Mikroskopis Pediculus humanus capitis.......63

4.2 Pembahasan ... s 65
4.2.1 Propors Infestasi Pedikulosis KapitiS.........ccevvecevieeniennnnne 65

4.2.2 Hubungan Faktor Sosiodemografi, Pengetahuan, Sikap
dan Perilaku Santri terhadap Kegjadian Pedikulosis

= o 1 PR 67

4.2.3 Propors Dergjat Keparahan Penyakit...........ccoceeeveenennnnne 70

4.2.4 Keterbatasan Penelitian ..........ccceeviveiveniiniienence e 71

BAB V KESIMPULAN DAN SARAN ...ttt 72
5.1 KESIMPUIBN. ...ttt 72

5.2 SAIAN i et 73
DAFTAR PUSTAKA ettt sttt e 74
LAMPIRAN .ottt s bttt ettt e sne e 79
BIODATA RINGKAS ...ttt 133
DRAFT ARTIKEL PUBLIKASI ...ttt 134



Nomor

AOODNPRE

o

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

DAFTAR TABEL

Judul Halaman
Obat PediKUIISITAL.......coeieieeeiieieeieie e 15
Definisi OPErasional ..........cccoveieieeieeieeieseese e se et sae e 29
Dummy Table Distribusi Frekuensi Analisis Univariat............ccccceeveee. 36
Dummy Table Hubungan Pedikul osis Kapitis dengan
Variabel BEDES.......ccooiieiee s 36
Dummy Table Hubungan Dergjat K eparahan Penyakit dengan
Variabel BEDES.......ccooiieeee s 36
Distribusi Karakteristik Diri ReSpONden .........ccccevveveeceieesnsieseeneeens 40
Distribusi Karakteristik Orang Tua Responden ..........c.ccocevercnneenennns 41
Distribusi Karakteristik Pengetahuan, Sikap dan Perilaku Responden ...42
Distribusi Pedikul0oSIS KapItiS ........cceeiiiieiieieeie e 42
Distribusi Karakteristik Diri RESPONAEN ........ccccceeveerieeieciereeeeseesieeens 43
Distribusi Karakteristik Orang Tua Responden...........c.ccocevvrinveenennne 44
Distribusi Karakteristik Pengetahuan, Sikap dan Perilaku Responden ....45
Distribusi Dergjat Keparahan Penyakit ...........ccoccoveeiininnienencinneeneene 45
Hubungan Usia Responden dengan K g adian Pedikulosis Kapitis.......... 46
Hubungan Usia Responden dengan Dergjat Keparahan Penyakit............ 46
Hubungan Jenis Kelamin Responden dengan Keadian Pedikulosis
= o 1 SRR a7
Hubungan Jenis Kelamin Responden dengan Derajat K eparahan
LV L T 47
Hubungan Tingkat Pendidikan Responden dengan Kejadian
PediKUIOSIS KDITIS ...viiieiieieeie e 438
Hubungan Tingkat Pendidikan Responden dengan Dergjat Keparahan
PENYBKIT ..ot e 49
Hubungan Tingkat Pendidikan Ayah Responden dengan Kejadian
PediKUIOSIS KPITIS ...ueeiieeiieieeie et 49
Hubungan Tingkat Pendidikan Ayah Responden dengan Dergjat
Keparahan Penyakit ... 50
Hubungan Tingkat Pendidikan Ibu Responden dengan Kejadian
PediKUIOSIS KDITIS ...veiieciieieeie et s 50
Hubungan Tingkat Pendidikan Ibu Responden dengan Dergjat
Keparahan Penyakit...........ccooiiiiiiiiirieeeee e 51
Hubungan Pekerjaan Ayah Responden dengan Kejadian
PediKUIOSIS KDITIS ...veiieciieieeie ettt e 51
Hubungan Pekerjaan Ayah Responden dengan Dergjat Keparahan
PENYBKIT ..o e 52
Hubungan Pekerjaan Ibu Responden dengan Kejadian Pedikulosis
= o 1 £ SRR 52
Hubungan Pekerjaan Ibu Responden dengan Dergjat Keparahan
PENYBKIT ..o e 53

Xi



28.

29.

30.

31.

32.
33.
34.

35.
36.
37.
38.
39.
40.
4]1.

42.
43.

Hubungan Tingkat Pendapatan Orang Tua Responden dengan

Kejadian PedikuloSiS KapItiS........ccoieriiinienieieeie e 53
Hubungan Tingkat Pendapatan Orang Tua Responden dengan

Dergjat Keparahan Penyakit ... 54
Hubungan Pengetahuan Responden dengan K gjadian Pedikulosis

= o 1 SRR 55
Hubungan Pengetahuan Responden dengan Dergjat Keparahan

PENYBKIT ..o ss s sse s sne e sesnes 55
Hubungan Sikap Responden dengan K gjadian Pedikulosis Kapitis......... 56
Hubungan Sikap Responden dengan Dergjat Keparahan Penyakit .......... 56
Hubungan Perilaku Responden dengan Kejadian Pedikulosis

= o 1 (TSRS 57
Hubungan Perilaku Responden dengan Dergjat Keparahan Penyakit......57
Model Awal Regresi LOgiStiK.......coveriiniiniiiinieseeieeee e 58
Model Awal Regresi Logistik (Eliminasi Variabel Usi@) ........cccceeveeeneee 59
Perubahan OR (Eliminasi Variabel USI@)........ccoceveeiiniinieniicieeeieene 59
Model Awal Regresi Logistik (Eliminasi Variabel Sikap) .........cccccveeee. 59
Perubahan OR (Eliminasi Variabel SIKap) ......cccoooeeviniinieiiiievceieee 60
Model Awal Regresi Logistik (Eliminasi Variabel Tingkat

PeNdidiKan) .....ccooeeeeeesese e 60
Perubahan OR (Eliminasi Variabel Tingkat Pendidikan) ............cccc.c...... 61
Model Akhir Regresi LOgIStiK.......cooviiieeiiiieeeeseeeeeeee e 61

Xii



Nomor

wnN e

SR

DAFTAR GAMBAR

Judul Halaman
Morfologi Pediculus humanus Capitis.........ccooereeienieniene e 7
Tahap Nimfa dan Tumadari Pediculus humanuscapitis............ccccceveennne 7
Telur Pediculus humanus capitis yang Belum Menetas
yang Melekat di Helaian Rambut .............ccccoeveeveeiicceneee e 7
Siklus Hidup P. humanus CapItiS.........coururrerrenieeneerie e 9
Multiple Nits pada Rambut Anak Perempuan ...........cccecceeeeveeceesieerennnns 11
Plica Polonica (Plica Neuropathica) pada Wanita Skizofrenia
dengan Telur Tuma yang Sangat Banyak............cccccceeeeveeceeseenesceeseene, 11
Telur Pediculus humanus capitis yang Belum Menetas...........cccccoueeeene. 63
Telur Pediculus humanus capitis yang Telah Menetas..........cccccveveneee. 63
Nimfa Pediculus humanus CapitiS.........occeveeiirirnenneneseeie e 64
Pediculus humanus capitiS BEtiNa...........ccccveveiieeneeneee e 64
Pediculus humanus capitiS Jantan...........ccooeevererreenese e 65
Pondok Pesantren Tahfidzil Qur’an Yayasan Tijarotal Lan Tabur
PalemMbDaNg ......c.cooeeiieie s 122
Kamar SNt PULI .......coviiiieeseeee e 122
Kamar Santri PULIAL.........cooiriieieceeeee e e 123
Dapur, Kamar Mandi dan Tempat Menjemur Pakaian Santri ................ 124
Penjelasan Kepada Santri Mengenai Pendlitian yang Dilakukan........... 124
Pengisian Kuesioner Oleh Santri ...........cccecvveeveececciene e 125
Penyuluhan K esehatan Tentang Pedikulosis Kapitis dan Pemberian
SENTTIKAL ... 125
Pemeriksaan Rambut Kepala Santri .........ccccveeverinninnenie e 126
Proses Pembuatan Preparat Pediculus humanus capitis...........cccceeueeee. 126

Xiii



DAFTAR LAMPIRAN

Lampiran Judul Halaman
1. Lembar KONSUItaS SKIPS ....occviiieieriisiesiee e 79
2. Lembar Informed CONSENt ........ccccveeereeiee e e 80
T QU= o] 1 SRR 82
4. Master Data Hubungan Faktor Sosiodemografi, Pengetahuan,

Sikap dan Perilaku Santri terhadap Keadian Pedikulosis Kapitis.......... 87
5. Hasil OULPUL SPSS.........coiiiiiiereee e 93
6. Dokumentasi Penelitian..........coccoveriinieninie e 122
7. SErtifiKat ELK.....ocoeeeeieeeeee e 128
8. Surat 1Zin Penelitian..........ccooiieeiiiineeeee e 129
9. Surat Selesai Melakukan Penelitian ..........cccoveeveeceieene e 130
10. Surat 1zin Penggunaan Laboratorium Bagian Parasitologi FK

UNSRI .ttt sbe e 131
11. Surat Selesai Penggunaan Laboratorium Bagian Parasitologi FK

UNSRI e 132

Xiv



CDC
Depkes
dkk

et al

KBBI

MA

MI

MTs

No
Poskestren
Puskesmas
SD

SIP

SMA
SMP

STR
UMK

uu

DAFTAR SINGKATAN

: Centers for Disease Control and Prevention
: Departemen Kesehatan

: dan kawan-kawan

. et alia atau et alii

: Kamus Besar Bahasa Indonesia
: Madrasah Aliyah

: Madrasah Ibtidaiyah

: Madrasah Tsanawiyah

: Nomor

: Pos Kesehatan Pesantren

. Pusat Kesehatan Masyarakat

: Sekolah Dasar

. Surat 1zin Praktik

: Sekolah Menengah Atas

: Sekolah Menengah Pertama

: Surat Tanda Registrasi

: Upah Minimum Kota

: Undang-Undang

XV



BAB |
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).

Gegda awal yang dominan yaitu rasa gata 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, eksorias dan infeksi sekunder (pus dan krusta) (Handoko, 2016). Anak-
anak yang terinfestass tuma kepala juga dapat mengalami gangguan tidur
dikarenakan garukan yang intens di malam hari dan pada infestas 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 dalan negara berkembang
maupun negara mau dan mengena semua orang dengan latar belakang
sosioekonomi yang berbeda-beda (Cetinkaya et al, 2011). Pedikulosis kapitis



terdistribusi di sdluruh dunia dengan prevalensi infestas yang dilaporkan
mencapa 61%. Di Asia, prevalens 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 kegadian 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% (Y ulianti 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 lhsaniyah 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 pedikul osis 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 risko 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 diperkenakan
(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 kepaa



dengan tingkat pendidikan ayah dan ibu. Kondis 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
kegjadian 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 survel pendahuluan yang telah
dilakukan oleh pendliti, didapatkan bahwa santri banyak yang mengeluhkan
adanya infestasi tuma kepala dan belum ada penelitian mengenal 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 Pendlitian

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.



1.3.2 Tujuan Khusus

1

14

Ho:

H]_:

Mengetahui angka kejadian pedikulosis kapitis pada santri di Pondok
Pesantren Tahfidzil Qur’an Yayasan Tijarotal Lan Tabur Palembang.
Mengetahui faktor sosiodemografi pada santri di Pondok Pesantren
Tahfidzil Qur’an Yayasan Tijarotal Lan Tabur Palembang.

Mengetahui pengetahuan, sikap dan perilaku santri tentang pedikulosis
kapitis di Pondok Pesantren Tahfidzil Qur’an Yayasan Tijarotal Lan Tabur
Palembang.

Mengetahui hubungan faktor sosiodemografi terhadap keadian pedikulosis
kapitis di Pondok PesantrenTahfidzil Qur’an Yayasan Tijarotal Lan Tabur
Palembang.

Mengetahui hubungan pengetahuan, sikap dan perilaku santri terhadap
kegadian pedikulosis kapitis di Pondok Pesantren Tahfidzil Qur’an
Y ayasan Tijarotal Lan Tabur Palembang.

Mengetahui faktor yang paling dominan berpengaruh terhadap kejadian
pedikulosis kapitis di Pondok Pesantren Tahfidzil Qur’an Yayasan
Tijarotal Lan Tabur Palembang.

Hipotesis

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.

Ada hubungan faktor sosiodemografi, pengetahuan, sikap dan perilaku
santri terhadap kegadian pedikulosis kapitis di Pondok Pesantren Tahfidzil

Qur’an Yayasan Tijarotal Lan Tabur Palembang.
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M anfaat Pendlitian
Manfaat Teoritis

Menjadikan penelitian ini sebagal bahan informasi terhadap angka
kgadian pedikulosis kapitis pada santri di Pondok Pesantren Tahfidzil
Qur’an Yayasan Tijarotal Lan Tabur Palembang.

Mendukung teori terhadap hubungan faktor sosiodemografi, pengetahuan,
sikap dan perilaku santri terhadap kejadian pedikulosis kapitis.

Sebaga usaha pengembangan ilmu kedokteran terutama di bidang

parasitologi.

M anfaat Praktis

Sebagai sarana untuk memberikan pengobatan pada santri yang menderita
pedikulosis kapitis di Pondok Pesantren Tahfidzil Qur’an Yayasan
Tijarotal Lan Tabur Palembang.

Memberikan edukasi mengenai pencegahan pedikulosis kapitis kepada
santri dan pengurus pondok pesantren sehingga dihargpkan mampu
menurunkan angka kejadian pedikulosis kapitis di  Pondok Pesantren
Tahfidzil Qur’an Yayasan Tijarotal Lan Tabur Palembang.

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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