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ABSTRAK
FAKTOR RISIKO PEDIKULOSIS KAPITIS DI
PANTI ASUHAN X PALEMBANG

(Laras Andianti, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya, 2018, 83 halaman)

Latar Belakang.Pedikulosis kapitis menimbulkan banyak permasalahan
bagi penderita yaitu menyebabkan kepala terasa gatal dan sulit
bersosialisasi. Lingkungan yang padat seperti panti asuhan merupakan
tempat yang mendukung untuk berkembangnya pedikulosis kapitis. Hasil
penelitian ini diharapkan dapat menjadi dasar untuk mengembangkan
program pencegahan dan pengobatan pedikulosis kapitis.

Metode. Penelitian ini menggunakan metode analitik observasional dengan
desain potong lintang yang dilakukan pada bulan Oktober 2018. Seluruh
anak asuh yang berjumlah 43 orang menjadi sampel pada penelitan ini. Data
didapatkan dengan cara hasil wawancara dan pengambilan parasit di kulit
kepala subjek.

Hasil. Prevalensi penderita pedikulosis kapitis sebanyak 69,8%. Subjek
paling banyak pada kelompok usia 13-18 tahun (51,2%), mayoritas
ditemukan pada perempuan (58,1%), subjek lebih banyak memiliki tingkat
pengetahuan yang tinggi (62,7%), mayoritas subjek memiliki rambut lurus
(60,5%) dan memiliki panjang rambut melebihi bahu (53,5%). Subjek
paling banyak mencuci rambut setiap hari (60,5%). Subjek lebih banyak
menggunakan penutup rambut yang sama (39,5%) dan sisir yang sama
(69,8%). Mayoritas subjek memiliki kebiasaan tidur bersama (69,8%).
Permasalahan di Panti Asuhan X adalah penggunaan sisir bersama di ruang
tengah sehingga penularan pedikulosis kapitis tetap terjadi.

Kesimpulan. Usia, jenis kelamin, panjang rambut, penggunaan penutup dan
sisir rambut dan kebiasaan tidur bersama memiliki hubungan yang
signifikan terhadap kejadian pedikulosis kapitis.

Kata Kunci: pedikulosis kapitis, faktor risiko, panti asuhan
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ABSTRACT
RISK FACTORS OF PEDICULOSIS CAPITIS IN X
ORPHANAGE PALEMBANG

(Laras Andianti, Faculty of Medicine Sriwijaya University, 2018, 83 pages)

Background. Pediculosis capitis causes many problems for patients such as
itch and social problems. The crowded environment like orphanage is a
supportive place that makes Pediculus humanus var capitis grow easily. The
result is expected to be an information to develop the program for
prevention and treatment of pediculosis capitis

Methods. This research was an observational analytic with cross sectional
design. This research was conducted in October 2018. All of the subjects
obtained 43 people were sampled. Data collection was from the interviews
and extraction of parasite.

Results. The prevalence of the patients pediculosis capitis were 69,8%.
Most subject with 13-18 years old was affected pediculosis capitis (51,2%),
the majority subject was found in women (58,1%), more subjects had a high
level of knowledge (62,7%). The majority subject had straight (60,5%) and
subject had hair length over shoulder (53,5%. Most subject washed their
hair everyday (60,5%), More subjects were found using the same hair cover
(39,5% and the same comb (69,8%). The majority subject sleeping together
(69,8%). The problem in Orphanage X was the use of the same comb in the
living room so the transmission of pediculosis capitis is still happening.

Conclusion. Age, gender, the hair length, using hair cover and comb,
sleeping together weres significantly associated with the prevalence of
pediculosis capitis..

Keywords: pediculosis capitis, risk factors, orphanage.
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DAFTAR SINGKATAN

PAY : Peduli Anak Yatim
PR : Prevalence Ratio
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Personal hygiene rambut yang buruk seperti jarang mencuci rambut dapat
menyebabkan infestasi parasit (Handoko, 2015). Salah satu penyakit yang
disebabkan oleh parasit pada rambut adalah pedikulosis kapitis. Pedikulosis
kapitis atau sering disebut kutu kepala adalah infestasi parasit pada rambut dan
kulit kepala. Penyakit ini disebabkan oleh Pediculus humanus var capitis
(Agustin, 2016). Adanya parasit tersebut di rambut dan kulit kepala ditandai
dengan tiga hal yaitu ada rasa gatal di kepala dan leher, ada inflamasi di kulit
kepala dan leher, dan ada kutu atau telur kutu di batang rambut (Rassami and
Soonwera, 2012). Kutu kepala sering menyerang anak-anak dan mudah menyebar
di lingkungan yang padat. Contoh lingkungan padat adalah asrama dan panti
asuhan (Handoko, 2015).

Penelitian tentang prevalensi pedikulosis kapitis telah banyak dilakukan di
seluruh dunia dengan hasil yang bervariasi dari 1,6%-87% (Falagas et al., 2008).
Penelitian yang dilakukan Kokturk ef al., (2003) melaporkan bahwa dari 5318
anak SD yang berusia 8-16 tahun di Turki terdapat 360 anak yang terkena
pedikulosis kapitis. Penelitian lainnya di Brazil menunjukkan bahwa ada 43,4%
penderita pedikulosis kapitis di permukiman kumuh di Fortaleza dan komunitas
nelayan (Heukelbach et al., 2005). Sementara itu, penelitian pada anak SD 5-12
tahun di Distrik Ladkrabang Thailand melaporkan sebanyak 23,32% menderita
pedikulosis kapitis (Rassami dan Soonwera, 2012).

Penelitian mengenai prevalensi pedikulosis kapitis pada anak-anak di
seluruh Indonesia belum ditemukan. Anggraini, Anum dan Masri (2018) meneliti
prevalensi pedikulosis kapitis di Panti Asuhan Liga Dakwah Sumatera Barat yang
menunjukkan dari 69 orang anak asuh, terdapat 58% menderita pedikulosis kapitis
(Anggraini, Anum dan Masri, 2018). Penelitian lainnya dari Jember melaporkan
bahwa dari 287 sampel di Pondok Pesantren Miftahul Ulum, terdapat 214 (74,6%)
positif pedikulosis kapitis (Lukman, Armiyanti dan Agustina, 2018). Dalam
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penelitian yang dilakukan Mubhajir, Arisandi dan Prasetyaningsih (2015) di
Yogyakarta pada anak usia 9-12 tahun di RW XI Kampung Gampingan
menunjukkan hasil yang tinggi yaitu 86,84% positif pedikulosis kapitis.

Pedikulosis kapitis menimbulkan permasalahan bagi penderita. Selain rasa
gatal dan timbul inflamasi di kulit kepala, pedikulosis kapitis juga dapat
menyebabkan stress pada penderita karena anak-anak percaya bahwa penyakit ini
dikarenakan kebersihan yang buruk (Oh et al., 2010). Selain itu, banyak penderita
yang sulit untuk bersosialisasi karena merasa tidak nyaman dan takut
dipermalukan (Verma dan Namdeo, 2015). Oleh karena itu, pengobatan harus
segera diberikan. Namun, bila diberi pengobatan tanpa edukasi, infestasi ulang
Pediculus humanus var capitis dapat terjadi (Alatas dan Linuwih, 2013).

Banyak faktor yang meningkatkan prevalensi pedikulosis kapitis.
Penelitian di Pondok Pesantren Al-Kautsar Al-Akbar Medan dilakukan dengan
membandingkan antara perempuan dan laki-laki melaporkan bahwa lebih banyak
perempuan (73,1%) daripada laki-laki yang menderita pedikulosis kapitis (Azim
dan Andrini, 2018). Selain itu, penelitian pada santri di Pondok Pesantren
Miftahul Ulum Kabupaten Jember menilai karakteristik rambut melaporkan
bahwa rambut panjang (65,2%) lebih berisiko daripada rambut pendek dan jenis
rambut lurus (66,2%) lebih berisiko menderita pedikulosis kapitis daripada
rambut tidak lurus (Lukman, Armiyanti, Agustina, 2018). Hapsari (2017) meneliti
hubungan personal hygiene rambut pada pedikulosis kapitis berdasarkan
karakteristik demografi (usia, jenis kelamin, dan jenjang kelas) di SDN 1
Klatakan Jember. Usia yang paling banyak menderita pedikulosis kapitis adalah
usia 12 tahun (41,2%). Personal hygiene yang dinilai adalah frekuensi cuci
rambut, pemakaian alat bersama, dan kebiasaan tidur bersama. Sebanyak 57,4%
anak SD selalu mencuci rambut dua kali atau lebih dalam satu minggu
menggunakan sampo. Penggunaan barang bersama juga selalu dilakukan
sebanyak 77,9%. Anak SD selalu tidur bersama anggota keluarga yang lain
(52,9%) (Hapsari, 2017). Sementara itu, Alatas dan Linuwih (2013) meneliti
tingkat pengetahuan santri Pesantren X di Jakarta Timur mengenai pedikulosis

kapitis sebagai dasar untuk melakukan edukasi. Hasil penelitian tersebut
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menunjukkan bahwa responden memiliki tingkat pengetahuan yang tinggi
(88,4%) namun tidak ada hubungan antara tingkat pengetahuan mengenai
pedikulosis kapitis terhadap kejadian pedikulosis kapitis (p= 0,126) (Alatas dan
Linuwih, 2013).

Panti asuhan adalah contoh lingkungan padat yang mendukung kejadian
pedikulosis kapitis. Hidup di lingkungan yang padat membuat anak asuh memiliki
personal hygiene yang sama seperti pemakaian sisir bersama atau tidur di alas
yang sama. Sanitasi di panti asuhan yang kurang baik dan ruang kamar yang
sempit juga menjadi hal yang mempengaruhi kebersihan tiap individu yang
tinggal di panti asuhan jadi perlu diketahui sanitasi di Panti Asuhan X Palembang.
Selain itu, penelitian mengenai pedikulosis kapitis belum terlalu banyak di
Palembang sehingga diharapkan hasil penelitian ini dapat menjadi informasi

untuk tindakan pencegahan dan pengobatan.

1.2 Rumusan Masalah
Bagaimana prevalensi dan apa saja faktor-faktor yang mempengaruhi

terjadinya pedikulosis kapitis di Panti Asuhan X?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Mengetahui prevalensi dan faktor-faktor yang mempengaruhi terjadinya
pedikulosis kapitis di Panti Asuhan X.
1.3.2 Tujuan Khusus
1. Mengidentifikasi penderita pedikulosis kapitis.
2. Mengidentifikasi usia penderita pedikulosis kapitis.
3. Mengidentifikasi jenis kelamin penderita pedikulosis kapitis.
4. Mengidentifikasi tingkat pengetahuan mengenai pedikulosis
kapitis.
5. Mengidentifikasi karakteristik rambut penderita pedikulosis
kapitis.
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Mengidentifikasi frekuensi cuci rambut penderita pedikulosis
kapitis.

Mengidentifikasi pemakaian barang yang sama pada penderita
pedikulosis kapitis.

Mengidentifikasi kebiasaan tidur bersama pada penderita
pedikulosis kapitis.

Menganalisis faktor risiko pedikulosis kapitis Panti Asuhan X.

HI (hipotesis kerja = Terdapat hubungan yang bermakna pada usia,

jenis kelamin, tingkat pengetahuan, karakteristik
rambut, frekuensi cuci rambut, pemakaian
barang yang sama, dan kebiasaan tidur bersama

dengan kejadian pedikulosis kapitis.

1.5 Manfaat Penelitian

1.5.1 Manfaat Teoritis

1.

Hasil penelitian diharapkan dapat menambah data prevalensi
pedikulosis kapitis di Indonesia.
Hasil penelitian diharapkan menyediakan data untuk penelitian

lanjutan.

1.5.2 Manfaat Praktis

1.

Hasil penelitian ini sebagai dasar untuk puskesmas agar melakukan
penyuluhan dan pengobatan terhadap penderita pedikulosis kapitis
di Palembang.

Penelitian ini sebagai sarana untuk memberikan edukasi dan
pengobatan penderita pedikulosis kapitis yang sudah disetujui
secara etik.

Hasil penelitian ini diharapkan membuat masyarakat sadar risiko

penyebaran pedikulosis kapitis.
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