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PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Pedikulosis adalah infeksi kulit atau rambut pada manusia yang disebabkan
oleh Pediculus sp. Selain menyerang manusia penslakit ini juga menyerang
binatang, oleh karena itu dibedakan Pediculus humanus dan Pediculus animalis.
Pediculus sp merupakan parasit obligat artinya harus menghisap darah manusia
untuk mempertahankan hidup (Juanda, 2007).

Pediculus humanus var capitis merupakan salah satu parasit yang paling
sering menginfeksi manusia (Meinking, dkk, 2001). Prevalensi dan insidensi
pedikulosis kapitis di seluruh dunia cukup tinggi, diperkirakan ada ratusan juta
orang yang terinfeksi pedikulosis kapitis setiap tahunnya. Di Amerika Serikat
sekitar 6-12 juta anak usia 3-11 tahun terinfeksi setiap tahunnya, sedangkan
menurut data di Belgia terdapat sekitar 6.169 anak usia 2,5-12 tahun yang
terinfeksi. Badan kesehatan di Turki melaporkan insidensi pedikulosis kapitis di
Turki mencapai 16,7 % atau sekitar 1.569 anak usia sekolah. Prevalensi dan
insidensi pedikulosis di Indonesia sendiri masih belum diketahui penyebarannya
secara spesifik, belum ada survei mengenai insidensi dan pola penyebarannya
(Head Lice (Pediculosis), 2009).

Beberapa faktor yang dapat membantu penyebaran infestasi pedikulosis
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kepadatan tempat tinggal, dan karakteristik individu (umur, panjang rambut, dan
tipe rambut) (Willems, dkk, 2005).

Gejala yang timbul akibat infestasi pedikulosis kapitis adalah rasa gatal akibat
gigitan kutu. Infestasi Pediculus capitis yang tidak diobati dapat menimbulkan
berbagai dampak pada penderitanya, antara lain berkurangnya kualitas tidur anak
pada malam hari akibat rasa gatal, stigma sosial, rasa malu dan rendah diri.
Lebwohl, dkk (2007) mengemukakan bahwa sekolah-sekolah di Amerika Serikat
dan negara-negara Eropa seperti Denmark, Swedia, Inggris, serta Australia telah
menerapkan kebijakan merumahkan anak-anak yang menderita pedikulosis kapitis
agar tidak menulari anak yang lain. Hal ini dapat mengganggu proses pendidikan
anak-anak tersebut, untuk itu pengobatan dan pencegahan terhadap pedikulosis
kapitis perlu dilakukan secara cepat dan tepat ketika ada tanda-tanda infestasi
Pediculus capitis.

Faktor lingkungan juga merupakan faktor yang mempengaruhi penyebaran
pedikulosis kapitis. Pada lingkungan yang serba terbatas seperti di pesantren atau
asrama, penyebaraﬁ pedikulosis kapitis dapat terjadi secara cepat dan mudah
meluas. Pedikulosis kapitis merupakan penyakit tersering kedua setelah scabies
yang khas terjadi di pesantren, hal ini berkaitan erat dengan lingkungan di
pesantren yang padat serta kebersihan yang biasanya kurang terjaga, padahal
dalam ajaran Islam telah jelas disebutkan bahwa kita dianjurkan untuk selalu
menjaga kebersihan, seperti yang telah disebutkan dalam ayat suci Al-qur’an surat

Al-Muddatstsir, ayat 4-5 yang artinya: “Dan pakaianmu sucikanlah, dan perbuatan
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orang-orang yang beriman, apabila kamu hendak mengerjakan shalat maka
basuhlah mukamu dan tanganmu sampai siku dan sapulah kepalamu dan basuhlah
kakimu sampai dengan kedua mata kaki, dan jika kamu junub maka mandilah, dan
jika kamu sakit atau dalam perjalanan atau kembali dari tempat buang air, atau
menyentuh perempuan, lalu kamu tidak memperoleh air, maka bertayamumlah
dengan tanah yang baik (bersih), sapulah mukamu dan tanganmu dengan tanah
itu, ‘Allah tidak hendak menyulitkan kamu, tetapi Dia hendak membersihkan
kamu, dan menyempurnakan nikmat-Nya bagimu agar kamu bersyukur”.
Disebutkan pula dalam hadist riwayat Muslim yang artinya: “Kebersihan adalah
sebagian dari iman”. Berdasarkan hal-hal tersebut diatas, maka perlu diteliti faktor
resiko yang berhubungan dengan kejadian penyakit pedikulosis kapitis di
pesantren.
B. Permasalahan

Berdasarkan hal-hal yang telah disebutkan di atas, maka dapat dirumuskan
permasalahan sebagai berikut: “Bagaimana hubungan tingkat sosial ekonomi,
kepadatan hunian, tingkat pendidikan, karakteristik individu, dan higiene
perorangan terhadap prevalensi infestasi pedikulosis kapitis di pesantren 7.
C. Keaslian Penelitian

Berdasarkan pencarian artikel di internet dan literatur yang ada, penelitian

“Hubungan berbagai faktor resiko dengan angka kejadian Pediculosis capitis di
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Tabel 1.

Penelitian-penelitian pendukung yang telah dilakukan sebelumnya, Judul,

Peneliti, serta tahun dilakukannya penelitian.

Tahun Nama pengarang Judul
The importance of socio-economic status and
2005 Willems, dikk. individual characteristics on the prevalence
of head lice in schoolchildren.
Head lice infestation in school children of a
Hodjati, dkk.
2008 ocat, low socio-economy area of Tabriz city, Iran.
Prevalence of pediculosis and scabies in
Ciftci, dkk.
2006 preschool nursery children of Afyon, Turkey.
Kamiabi dan Prevalence of pediculosis capitis and
2005 Nakhaei determination of risk factors in primary-
school children in Kerman.

D. Tujuan penelitian
1. Tujuan umum
Untuk mengetahui berbagai faktor resiko yang berhubungan dengan

prevalensi infestasi Pediculosis capitis di asrama.
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a. Mengetahui hubungan antara pengetahuan santriwati di asrama
dengan prevalensi penyakit Pediculosis capitis.

b. Mengetahui hubungan antara tingkat sosial-ckonomi santriwati
dengan prevalensi Pediculosis capitis.

c. Mengetahui hubungan antara kepadatan hunian pada pondok
pesantren terhadap prevalensi Pediculosis capitis.

d. Mengetahui hubungan antara higiene perorangan santriwati dengan
prevalensi Pediculosis capitis.

e. Mengetahui hubungan antara karakteristik individu dengan
prevalensi Pediculosis capitis serta mengetahui ada tidaknya perbedaan

kejadian pada kelompok karakteristik tertentu.

E. Manfaat penelitian
Berdasarkan penelitian dapat diperoleh manfaat sebagai berikut:
1. Upaya pengendalian terhadap faktor resiko sehingga bisa menurunkan
kejadian dan penularan pedikulosis kapitis pada santriwati yang tinggal di
pesantren.
2. Untuk ilmu pengetahuan dapat menambah khasanah ilmu tentang penyakit
yang berhubungan dengan dermatologi dan parasitologi.

3. Bagi mahasiswa dapat digunakan sebagai sarana latihan penerapan ilmu
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