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ABSTRAK 

 

HUBUNGAN KARAKTERISTIK SOSIODEMOGRAFI DAN 

TINGKAT PENGETAHUAN TERHADAP KEJADIAN 

PEDIKULOSIS KAPITIS  

DI PONDOK PESANTREN NURUL QOMAR PALEMBANG  

 
(Ulya Nahrani, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya, 

 Desember 2022, 83 Halaman) 

 

Pendahuluan: Pedikulosis kapitis merupakan penyakit kulit kepala atau rambut 

manusia yang ditimbulkan oleh infestasi Pediculus humanus var. capitis. 

Pedikulosis kapitis sangat cepat menyebar dalam lingkungan yang padat, misalnya 

pesantren dan panti asuhan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan 

karakteristik sosiodemografi dan tingkat pengetahuan terhadap kejadian 

pedikulosis kapitis di Pondok Pesantren Nurul Qomar Palembang. 

Metode: Penelitian ini adalah studi analitik observasional dengan desain cross-

sectional. Sampel penelitian ini didapatkan dengan total sampling. Jumlah sampel 

sebanyak 146 santri yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Data mengenai 

karakteristik sosiodemografi dan tingkat pengetahuan diperoleh dari pengisian 

kuesioner. Pengolahan data menggunakan SPSS dengan analisis univariat dan 

bivariat. 

Hasil: Prevalensi pedikulosis kapitis sebesar 20,5%. Pada hasil uji Chi-Square dan 

uji alternatif Fisher’s Exact terdapat hubungan yang bermakna antara jenis kelamin 

(p<0,001) dengan kejadian pedikulosis kapitis. Tidak terdapat hubungan antara usia 

(p=1,000 dan PR=1,031), tingkat pendidikan (p=0,266 dan PR=0,651), tingkat 

pendidikan ayah (p=0,261 dan PR=1,542), tingkat pendidikan ibu (p=0,434 dan 

PR=1,381), pekerjaan ayah (p=0,273 dan PR=2,014), pekerjaan ibu (p=1,000 dan 

PR=1,028), dan tingkat pengetahuan (p=0,074 dan PR=0,526) dengan kejadian 

pedikulosis kapitis. 

Kesimpulan: Jenis kelamin memiliki hubungan yang bermakna terhadap kejadian 

pedikulosis. Sedangkan usia, tingkat pendidikan, tingkat pendidikan ayah dan ibu, 

pekerjaan ayah dan ibu, dan tingkat pengetahuan tidak memiliki hubungan terhadap 

kejadian pedikulosis kapitis. 

 

Kata Kunci: pedikulosis kapitis, pondok pesantren, sosiodemografi, tingkat 

pengetahuan  
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ABSTRACT 

 

CORRELATION BETWEEN SOCIODEMOGRAPHIC 

CHARACTERISTICS AND LEVEL OF KNOWLEDGE WITH 

PEDICULOSIS CAPITIS IN NURUL QOMAR ISLAMIC 

BOARDING SCHOOL PALEMBANG 

 
(Ulya Nahrani, Faculty of Medicine University of Sriwijaya, 

 Desember 2022, 83 Pages) 

 

Introduction: Pediculosis capitis is a disease of the scalp or human hair caused by 

an infestation of Pediculus humanus var. capitis. Pediculosis capitis spreads very 

quickly in crowded environments, such as Islamic boarding schools and 

orphanages. This study aims to determine the relationship between 

sociodemographic characteristics and level of knowledge on the incidence of 

pediculosis capitis at the Nurul Qomar Islamic Boarding School Palembang. 

Method: This study is an observational analytic study with a cross-sectional design. 

The sample of this study was obtained by total sampling. The number of samples 

was 146 students who met the inclusion and exclusion criteria. Data regarding 

sociodemographic characteristics and level of knowledge were obtained from 

filling out questionnaires. Data processing using SPSS with univariate and bivariate 

analysis. 

Results: The prevalence of pediculosis capitis 20.5%. In the results of the Chi-

Square test and the Fisher's Exact alternative test, there was a significant 

relationship between gender (p<0.001) with the incidence of pediculosis capitis. 

There was no correlation between age (p=1,000 and PR=1,031), education level 

(p=0,266 and PR=0,651), father's education level (p=0,261 and PR=1,542), 

mother's education level (p=0,434 and PR= 1,381), father's occupation (p=0,273 

and PR=2,014), mother's occupation (p=1,000 and PR=1,028), and level of 

knowledge (p=0,074 and PR=0,526) with the incidence of pediculosis capitis. 

Conclusion: Gender has a significant relationship with the incidence of pediculosis. 

Meanwhile, age, education level, education level of father and mother, occupation 

of father and mother, and level of knowledge have no relationship to the incidence 

of pediculosis capitis. 

 

Keywords: pediculosis capitis, Islamic boarding school, sociodemography, level 

of knowledge   
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RINGKASAN 

 

HUBUNGAN KARAKTERISTIK SOSIODEMOGRAFI DAN 

TINGKAT PENGETAHUAN TERHADAP KEJADIAN 

PEDIKULOSIS KAPITIS DI PONDOK PESANTREN NURUL 

QOMAR PALEMBANG  
Karya tulis ilmiah berupa skripsi, 28 November 2022 

 

Ulya Nahrani; Dibimbing oleh dr. Susilawati, M.Kes. dan dr. Dwi Handayani, 

M.Kes. 

 

Pendidikan Dokter Umum, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 

xvii + 83 halaman, 13 tabel, 23 gambar, 9 lampiran 

 

Pedikulosis kapitis merupakan penyakit kulit kepala atau rambut manusia yang 

ditimbulkan oleh infestasi Pediculus humanus var. capitis. Pedikulosis kapitis 

sangat cepat menyebar dalam lingkungan yang padat, misalnya pesantren dan panti 

asuhan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan karakteristik 

sosiodemografi dan tingkat pengetahuan terhadap kejadian pedikulosis kapitis di 

Pondok Pesantren Nurul Qomar Palembang. Penelitian ini adalah studi analitik 

observasional dengan desain cross-sectional. Sampel penelitian ini didapatkan 

dengan total sampling. Jumlah sampel sebanyak 146 santri yang memenuhi kriteria 

inklusi dan eksklusi. Data mengenai karakteristik sosiodemografi dan tingkat 

pengetahuan diperoleh dari pengisian kuesioner. Pengolahan data menggunakan 

SPSS dengan analisis univariat dan bivariat. Dari 146 santri, didapatkan 30 santri 

(20,5%) mengalami pedikulosis kapitis. Pada hasil uji Chi-Square dan uji alternatif 

Fisher’s Exact terdapat hubungan yang bermakna antara jenis kelamin (p<0,001) 

dengan kejadian pedikulosis kapitis. Tidak terdapat hubungan antara usia (p=1,000 

dan PR=1,031), tingkat pendidikan (p=0,266 dan PR=0,651), tingkat pendidikan 

ayah (p=0,261 dan PR=1,542), tingkat pendidikan ibu (p=0,434 dan PR=1,381), 

pekerjaan ayah (p=0,273 dan PR=2,014), pekerjaan ibu (p=1,000 dan PR=1,028), 

dan tingkat pengetahuan (p=0,074 dan PR=0,526) dengan kejadian pedikulosis 

kapitis. Dapat disimpulkan dari penelitian ini jenis kelamin memiliki hubungan 

yang bermakna terhadap kejadian pedikulosis. Sedangkan usia, tingkat pendidikan, 

tingkat pendidikan ayah dan ibu, pekerjaan ayah dan ibu, dan tingkat pengetahuan 

tidak memiliki hubungan terhadap kejadian pedikulosis kapitis. Saran penelitian ini 

kepada pengurus pondok pesantren terkait untuk melakukan kerjasama yang 

berkesinambungan dengan pemerintah melalui puskesmas setempat dalam 

mewujudkan pemberantasan penyakit pedikulosis kapitis di pesantren. 

 

Kata Kunci: pedikulosis kapitis, pondok pesantren, sosiodemografi, tingkat 

pengetahuan 

Kepustakaan: 57 (2004-2022)  
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SUMMARY 

 

CORRELATION BETWEEN SOCIODEMOGRAPHIC 

CHARACTERISTICS AND LEVEL OF KNOWLEDGE 

WITH PEDICULOSIS CAPITIS IN NURUL QOMAR 

ISLAMIC BOARDING SCHOOL PALEMBANG  
Scientific Paper in the form of Skripsi, 28 November 2022 

 

Ulya Nahrani; supervised by dr. Susilawati, M.Kes. and dr. Dwi Handayani, 

M.Kes. 

 

General Medical Education, Faculty of Medicine, University of Sriwijaya 

 

xvii + 83 pages, 13 table, 23 pictures, 9 attachement 

 

Pediculosis capitis is a disease of the scalp or human hair caused by an infestation 

of Pediculus humanus var. capitis. Pediculosis capitis spreads very quickly in 

crowded environments, such as Islamic boarding schools and orphanages. This 

study aims to determine the relationship between sociodemographic characteristics 

and level of knowledge on the incidence of pediculosis capitis at the Nurul Qomar 

Islamic Boarding School Palembang. This study is an observational analytic study 

with a cross-sectional design. The sample of this study was obtained by total 

sampling. The number of samples was 146 students who met the inclusion and 

exclusion criteria. Data regarding sociodemographic characteristics and level of 

knowledge were obtained from filling out questionnaires. Data processing using 

SPSS with univariate and bivariate analysis. From 146 students, 30 students 

(20.5%) was infected pediculosis capitis. In the results of the Chi-Square test and 

the Fisher's Exact alternative test, there was a significant relationship between 

gender (p<0.001) and the incidence of pediculosis capitis. There was no correlation 

between age (p=1,000 and PR=1,031), education level (p=0,266 and PR=0,651), 

father's education level (p=0,261 and PR=1,542), mother's education level (p=0,434 

and PR= 1,381), father's occupation (p=0,273 and PR=2,014), mother's occupation 

(p=1,000 and PR=1,028), and level of knowledge (p=0,074 and PR=0,526) with the 

incidence of pediculosis capitis. The conclusion from this study that gender has a 

significant relationship with the incidence of pediculosis. Meanwhile, age, 

education level, education level of father and mother, occupation of father and 

mother, and level of knowledge have no relationship to the incidence of pediculosis 

capitis. Suggestions for this research to the administrators of related boarding 

schools to carry out sustainable collaboration with the government through local 

health centers in realizing the eradication of pediculosis capitis in Islamic boarding 

schools. 

Keywords: pediculosis capitis, Islamic boarding school, sociodemography, level of 

knowledge  

Citations: 57 (2004-2022)  
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BAB 1 

PENDAHULUAN 
 

 

 

1.1 Latar Belakang 

Pedikulosis kapitis merupakan penyakit kulit kepala atau rambut 

manusia yang ditimbulkan oleh infestasi Pediculus humanus var. capitis.1 P. 

h. capitis menghisap darah pada kulit kepala manusia untuk mempertahankan 

hidupnya.1 Setiap fase hidupnya selalu berkaitan erat dengan manusia.2 

Penyakit ini tersebar luas di masyarakat namun sering diabaikan karena 

dianggap tidak berbahaya bagi kesehatan.2 

Beberapa penelitian menyatakan prevalensi pedikulosis kapitis berbeda 

di setiap negara.3 Studi yang dilakukan pada anak sekolah di Negara Ethiopia 

didapatkan prevalensi pedikulosis sebesar 65,7%4, di Thailand 23,32%5, dan 

di Iran 10,9%6. Angka kejadian pedikulosis di Indonesia belum diketahui 

dengan pasti karena penelitian yang dilakukan masih sedikit.7 Berdasarkan 

studi yang dilakukan di Pondok Pesantren Qodratullah Desa Langkan, 

Banyuasin, Sumatera Selatan, didapatkan sebesar 39,6% santri terinfeksi 

penyakit pedikulosis.8 Studi lainnya melaporkan distribusi pedikulosis kapitis 

pada Pondok Pesantren Subulussalam Palembang sebanyak 35,3% dengan 

derajat keparahan ringan.9 Pada penelitian tersebut diketahui santri 

perempuan mengalami pedikulosis kapitis 90,2% lebih tinggi dibandingkan 

santri laki-laki.9 

Pedikulosis kapitis sangat cepat menyebar dalam lingkungan yang 

padat, misalnya pesantren dan panti asuhan.10 Penyebaran pedikulosis kapitis 

dapat melalui kontak langsung maupun tidak langsung dari penderitanya.2 

Pedikulosis kapitis menjadi masalah kesehatan masyarakat yang paling sering 

pada anak sekolah di seluruh dunia.11 Faktor-faktor yang meningkatkan risiko 

terjadinya pedikulosis antara lain usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan, 

tingkat sosioekonomi, kepadatan penghuni, tingkat pengetahuan, dan 

penggunaan barang secara bersama seperti: sisir, bantal, kerudung, dan 
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kasur.3  Pedikulosis paling sering menyerang anak prasekolah dan sekolah 

umur 3- 11 tahun, karena anak usia sekolah lebih sering melakukan kontak 

fisik secara langsung, sehingga risiko penularan akan meningkat.2,8 

Perempuan diketahui memiliki risiko pedikulosis kapitis lebih tinggi 

dibandingkan laki-laki, disebabkan karena faktor panjang rambut serta 

kedekatan fisik.9 Tingkat pendidikan yang rendah akan menyebabkan 

seseorang kesulitan dalam mengumpulkan dan menerima informasi terkait 

pedikulosis sehingga akan berpengaruh terhadap pengetahuan dan 

sikapnya.12 Tingkat pengetahuan yang kurang tentang transmisi P. h. capitis 

dapat meningkatkan risiko terjadinya pedikulosis kapitis.8 Penelitian yang 

dilakukan pada Pesantren Binaul Ummah Yogyakarta dan Pondok Pesantren 

Tahfidzil Qur’an Yayasan Tijarotal Lan Tabur Palembang melaporkan 

adanya hubungan antara tingkat pengetahuan dengan kejadian pedikulosis 

kapitis.13,14 Penelitian yang dilakukan di Panti Asuhan X Palangkaraya 

menunjukan tidak adanya hubungan antara tingkat pengetahuan dengan 

kejadian pedikulosis kapitis karena anak yang mempunyai pengetahuan baik 

tetap memakai barang pribadi bergantian.15 Santri yang tinggal di pondok 

pesantren merupakan populasi yang berisiko terkena pedikulosis kapitis 

karena tinggal di lingkungan yang padat dan sering melakukan kontak 

langsung dan tidak langsung.13 

Gejala awal yang paling sering timbul berupa rasa gatal di kulit kepala 

akibat liur dan ekskreta dari kutu yang masuk ke kulit ketika menghisap 

darah.5 P. h. capitis memerlukan waktu  4-6 minggu untuk menimbulkan rasa 

gatal sejak pertama kali seseorang terkena kutu rambut.2 Jika digaruk terus 

menerus, maka kulit kepala akan mengalami erosi, ekskoriasi, dan infeksi 

sekunder, bahkan dapat mengeluarkan bau busuk.5 Meskipun tidak 

menunjukan gejala yang berat, tetapi dapat mengganggu kehidupan sehari- 

hari.3 Infeksi pedikulosis yang tidak ditatalaksana dan dikelola dengan baik, 

akan menyebabkan dampak yang memengaruhi aktivitas dan prestasi belajar 

anak.3 Rata-rata anak yang terinfestasi pedikulosis aktif akan kehilangan 
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0.008 ml darah/hari.3 Pada sudut pandang psikologis, anak merasa malu 

karena dijauhi oleh teman teman yang tidak ingin tertular.3  

Faktor yang berperan pada perkembangan prestasi belajar seseorang 

adalah faktor internal (kesehatan, minat, motivasi, dan psikis) dan eksternal 

(fisik, sarana prasarana, dan lingkungan sosial).3,16 Infestasi kronik 

pedikulosis akan menyebabkan seseorang mengalami rasa gatal yang hebat, 

anemia, gangguan tidur, serta rasa malu yang akhirnya dapat mengakibatkan 

gangguan tumbuh kembang dan penurunan konsentrasi belajar.3 Tingginya 

angka prevalensi pedikulosis di pesantren serta gejalanya secara langsung dan 

juga tidak langsung dapat menghambat prestasi dan hasil belajar santri.3,17  

Informasi mengenai prevalensi pedikulosis dan faktor risikonya di 

Pondok Pesantren Nurul Qomar Palembang diharapkan dapat memberikan 

edukasi dan pengobatan bagi penderita, membuat masyarakat sadar risiko 

penyebaran pedikulosis kapitis, dan menjadi masukan bagi pengambil 

kebijakan terkait penurunan kejadian pedikulosis di lingkungan pesantren. 

1.2 Rumusan Masalah 

Hubungan karakteristik sosiodemografi dan tingkat pengetahuan 

terhadap kejadian pedikulosis kapitis di Pondok Pesantren Nurul Qamar 

Palembang 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan antara karakteristik sosiodemografi dan tingkat 

pengetahuan dengan kejadian pedikulosis kapitis pada santri di Pondok 

Pesantren Nurul Qomar Palembang. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui prevalensi pedikulosis kapitis di Pondok Pesantren Nurul 

Qomar Palembang. 

2. Mengidentifikasi distribusi karakteristik sosiodemografi pada santri di 

Pondok Pesantren Nurul Qomar Palembang. 
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3. Mengidentifikasi distribusi tingkat pengetahuan santri terhadap 

pedikulosis kapitis di Pondok Pesantren Nurul Qomar Palembang. 

4. Mengidentifikasi derajat keparahan pada kejadian pedikulosis kapitis di 

Pondok Pesantren Nurul Qomar Palembang. 

5. Menganalisis hubungan antara karakteristik sosiodemografi dengan 

kejadian pedikulosis kapitis pada santri di Pondok Pesantren Nurul 

Qomar Palembang. 

6. Menganalisis hubungan antara tingkat pengetahuan dengan kejadian 

pedikulosis kapitis pada santri di Pondok Pesantren Nurul Qomar 

Palembang. 

7. Mengetahui faktor yang paling dominan pengaruhnya terhadap 

kejadian pedikulosis kapitis di Pondok Pesantren Nurul Qomar 

Palembang.  

1.4 Hipotesis 

Terdapat hubungan antara karakteristik sosiodemografi dan tingkat 

pengetahuan dengan pedikulosis kapitis. 

1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1 Manfaat Teoritis 

1. Memberikan informasi ilmiah tentang hubungan antara karakteristik 

sosiodemografi dan tingkat pengetahuan dengan kejadian pedikulosis 

kapitis pada santri di pesantren. 

2. Hasil penelitian diharapkan dapat menambah pengetahuan santri 

mengenai hubungan karakteristik sosiodemografi dan tingkat 

pengetahuan dengan kejadian pedikulosis kapitis pada santri di 

Pesantren. 

3. Sebagai usaha pengembangan ilmu kedokteran. 

1.5.2 Manfaat Praktis 

1. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menyediakan data bagi penelitian 

lanjutan. 
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2. Memberikan pengobatan kepada santri yang terinfestasi pedikulosis 

kapitis di Pondok Pesantren Nurul Qomar Palembang. 

3. Memberikan edukasi kepada seluruh santri dan pengurus Pondok 

Pesantren Nurul Qomar Palembang. 

4. Hasil penelitian diharapkan dapat menjadi bahan masukan dan saran 

kepada puskesmas setempat untuk melakukan penyuluhan dan 

pengobatan terhadap pedikulosis kapitis secara berkala di pondok 

pesantren di wilayahnya. 
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