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Abstract

Background: Pediculosis capitis is a scalp or hair infection in humans caused by Pediculus humanus capitis. The
disease primarily affects childern and rapidly expanding in dense living environments, such as dormitories and
orphanages. The purpose of this research is to know the relationship between level of knowledge and shampoo usage
behavior on the incidence of pediculosis capitis in X Palangka Raya Orphanage. Method: This research was used a
cross sectional approach, conducted in September 2019. Sampling techniques are performed with purposive sampling
techniques. The variables studied are the level of knowledge and shampoo usage behavior. Relationship of each variable
to the incidence of pediculosis capitis is measured using bivariate analysis. Research results: Based on the results of
physical examination and microscopic examination was found 31 respondents (88.6%) positive of pediculosis capitis,
which is based on the Chi-square test, the level of knowledge with the incidence of pediculosis capitis has p value=
0.285, and shampoo usage behavior with the incidence of pediculosis capitis has p value= 0.274. Conclusion: There is
no correlation between level of knowledge and shampoo usage behavior with the incidence of pediculosis capitis in X
Palangka Raya Orphanage

Keyword: Pediculosis capitis, level of knowledge, shampoo usage behavior, X Palangka Raya Orphanage

PENDAHULUAN

Pedikulosis kapitis adalah infeksi kulit Pada tahun 2008 di negara Turki
kepala atau rambut pada manusia Yyang prevalensinya berkisar 0,7-59%, di Eropa
disebabkan oleh Pediculus humanus capitis, 0,48%-22,4%, di Australia 13%, di Afrika
sering disebut juga sebagai penyakit kutu 58,9%, dan di Amerika 3,6-61,4%.
kepala. Penyakit ini terutama menyerang Penelitian di Asia Tenggara yaitu negara
anak-anak usia muda dan cepat meluas dalam Thailand pada tahun 2012 menunjukkan
lingkungan hidup yang padat, misalnya prevalensi sebesar 23,32%, dengan prevalensi
asrama dan panti asuhan.! Pedikulosis kapitis tertinggi pada perempuan.’ Penelitian di
biasanya menyerang populasi anak dengan negara asia tenggara yang lain yaitu negara
kelompok wusia 6-12 tahun. Perempuan Malaysia pada tahun 2006 didapatkan
memiliki risiko terinfeksi 2-4 kali lebih besar prevalensi  pedikulosis kapitis mencapai
dibandingkan laki-laki, terutama pada orang 35%.5 Persentase penderita pedikulosis di
yang memiliki rambut panjang yang tinggal Indonesia belum diketahui secara pasti.
di daerah pedesaan.? Infestasi kutu dapat Penelitian yang pernah dilakukan di
menyebabkan dampak berupa iritasi pada Indonesia pada tahun 2010 menunjukkan
kulit kepala dan gangguan  seperti 71,3% putri yang tinggal di asrama di
berkurangnya konsentrasi belajar, Yogyakarta terinfeksi pedikulosis kapitis.”
berkurangnya kualitas tidur di malam hari Faktor-faktor yang meningkatkan resiko
akibat rasa gatal dan gangguan sosial seperti terjadinya pedikulosis kapitis antara lain yaitu
rasa rendah diri dan malu.® jenis kelamin, frekuensi cuci rambut,

Prevalensi dan insidensi pedikulosis penggunaan sisir atau aksesoris rambut
kapitis di seluruh dunia cukup tinggi, baik di bersama, penggunaan alas atau tempat tidur
negara berkembang maupun negara maju. bersama, panjang rambut, dan jenis rambut.®
Diperkirakan ada ratusan juta orang yang Penelitian yang dilakukan oleh Ansyah di
terinfeksi pedikulosis kapitis setiap tahunnya. Pondok Pesantren Modern Islam Assalam
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menunjukkan terdapat hubungan antara
kebersihan diri dengan kejadian pedikulosis
kapitis, dengan angka kejadian pedikulosis
kapitis sebesar 72,1%.%°

Pediculus humanus capitis menyukai
kulit kepala dan rambut yang lembab. Pada
anak terjadi peningkatan hormon
dehidroepiandrosteron pada awal sebelum
pubertas yaitu sekitar usia 8 tahun dan
meningkat 10 Kkali lipat diusia 10 tahun.!!
Peningkatan hormon ini memicu peningkatan
sekresi sebum oleh glandula sebasea yang
akan mengakibatkan kulit kepala dan rambut
menjadi lebih lembab. Untuk mengatasi
kelembaban yang berlebih maka diperlukan
cara penggunaan sampo Yyang tepat.
Pedikulosis kapitis mudah menyerang anak-
anak, hal ini karena anak-anak tidak terlalu
serius memperhatikan kebersihan tubuhnya.
Penelitian yang dilakukan oleh Lesshaft
menunjukkan hasil bahwa anak dengan usia
<15 tahun memiliki risiko lebih tinggi untuk
terkena pedikulosis kapitis dibanding usia
lebih dari 15 tahun.?

Berdasarkan data dari Dinas Sosial
Kota Palangka Raya tahun 2019 diketahui
bahwa terdapat 28 lembaga kesejahteraan
sosial yang terdiri dari 19 panti asuhan di
Kota Palangka Raya, salah satunya adalah
Panti Asuhan X yang memiliki anak asuh
terbanyak yaitu 111 anak asuh. Penelitian
dilakukan di panti asuhan, karena berdasarkan
survei lapangan diketahui bahwa aktivitas
sehari-hari anak asuh banyak dilakukan
bersama dan ruangan tempat tidur dihuni oleh
beberapa orang dalam satu ruangan.
Penelitian dilakukan di Panti Asuhan X
karena panti asuhan ini memiliki jumlah anak
asuh yang paling banyak dan memiliki jumlah
anak asuh sesuai dengan kriteria yang ingin
diteliti. Menurut informasi dari pengurus
Panti Asuhan X, kutu kepala seringkali
ditemukan pada anak-anak asuh terutama
perempuan, hal ini dapat muncul kapan saja
dan sebelumnya belum pernah mendapatkan
penyuluhan mengenai kutu kepala di Panti
Asuhan ini.

Berdasarkan hal-hal tersebut, maka
penulis mengusulkan penelitian yang berjudul
hubungan tingkat pengetahuan dan perilaku
penggunaan sampo terhadap kejadian
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pedikulosis kapitis di Panti Asuhan X

Palangka Raya.
METODE PENELITIAN

Rancangan penelitian yang digunakan
dengan pendekatan cross sectional yang
dilakukan pada bulan September 2019.
Teknik pengambilan sampel dilakukan
dengan teknik purposive sampling dengan
jumlah  responden sebanyak 35 anak
perempuan. Instrumen pengambilan data
menggunakan kuesioner dan pemeriksaan
fisik serta pemeriksaan mikroskopik. Variabel
yang diteliti adalah tingkat pengetahuan dan
perilaku penggunaan sampo. Hubungan dari
tiap variabel terhadap kejadian pedikulosis
kapitis diukur menggunakan analisis bivariat
dengan menggunakan uji Chi-square.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Usia.

Pada gambar 1. menunjukkan bahwa
persentasi terbanyak responden menurut usia
terdapat pada usia 14 tahun yaitu sebanyak 14
orang (40%) dari 35 responden, dan paling
sedikit yaitu anak usia 11 tahun sebanyak 1
orang (2,9%).

Usia

11 tahun =1(2,9%)
B 12 tahun = 7(20%)
13 tahun = 11(31,4%)
M 14 tahun = 14(40%)
15 tahun = 2(5,77%)

Gambar 1. Distribusi frekuensi berdasarkan usia

Usia responden terbanyak adalah usia 14
tahun sebanyak 14 (40%) responden. Usia
tersebut tergolong kedalam usia remaja awal
yang merupakan awal dari perkembangan
menjadi dewasa sehingga berkembang pula
kognitifnya  yang  mempengaruhi  cara
berperilaku dan bersikap. Pada tahap remaja
awal maka telah terjadi suatu peningkatan



berupa perubahan cara bersikap salah satunya
adalah kemandirian. Hasil frekuensi distribusi
responden dalam penelitian ini sesuai dengan
penelitian Lukman dkk, di Pondok Pesantren
Miftahul Ulum Kabupaten Jember yang
menyatakan bahwa responden terbanyak
adalah usia 14-16 tahun sebanyak 144 (50,2%)
responden.®

Tingkat Pengetahuan

Pada gambar 2. menunjukkan nilai
pengetahuan baik sebanyak 24 responden
(68,6%) dan pengetahuan kurang sebanyak
11 responden (31,4%). Berdasarkan hasil
tersebut maka dapat dikatakan bahwa
pengetahuan responden mengenai pedikulosis
kapitis paling banyak adalah baik.

Tingkat Pengetahuan
B Baik 24 (68,6%)

B Kurang 11 (31,4%)

Gambar 2. Distribusi Responden Berdasarkan Tingkat
Pengetahuan

Pengetahuan responden dalam
penelitian ini paling banyak adalah baik
sebanyak 24 (68,6%) responden. Pengetahuan
yang tinggi dipengaruhi pula oleh usia,
dimana responden terbanyak adalah usia 14
tahun yang tergolong remaja awal. Remaja
merupakan masa transisi atau peralihan dari
masa anak menuju masa dewasa yang disertali
pula dengan perubahan kognitif, dimana
remaja mulai mampu berfikir abstrak seperti
orang dewasa. Sehingga anak usia tersebut
lebih banyak menangkap informasi yang
didapat baik dari  sekolah  maupun
pengalaman dirinya maupun orang
disekitarnya dan semakin bertambah usia
semakin bertambah pula pengetahuannya.
Hasil distribusi tingkat pengetahuan dalam
penelitian ini  sesuai dengan penelitian
Anggraini dkk, di Panti Asuhan Liga Dakwah
Sumatera Barat dengan persentase tingkat
pengetahuan tinggi terbanyak yaitu sebanyak
61 (88,4%) responden.®®
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Perilaku Penggunaan Sampo.

Pada gambar 3. Menunjukkan adanya
perilaku baik sebanyak 22 responden (62,9%)
dan perilaku kurang sebanyak 13 responden
(37,1%). Berdasarkan hasil tersebut maka
dapat dikatakan bahwa perilaku penggunaan
sampo responden paling banyak adalah baik.
Perilaku Penggunaan Sampo

B Baik 22 (62,9%)

B Kurang 13(37,1%)

Gambar 3. Distribusi Berdasarkan Tingkat Pengetahuan

Perilaku penggunaan sampo terbanyak
adalah baik sebanyak 22 (62,9%), responden
hal ini karena perilaku dipengaruhi oleh
beberapa faktor diantaranya faktor predisposisi
seperti pengetahuan, keyakinan dan
kepercayaan, faktor pemungkin  seperti
ekonomi serta sarana dan prasarana, dan faktor
penguat seperti tokoh masyarakat atau
seseorang yang membuatnya menirukan apa
yang mereka lakukan. Dengan tingkat
pengetahuan yang tinggi maka hal ini pula
mempengaruhi perilaku responden. Sehingga
dengan pengetahuan yang mereka miliki
mereka dapat mengaplikasikannya menjadi
sebuah perilaku. Menurut Notoatmodjo jika
seseorang dapat mengaplikasikan apa yang
telah ia ketahui maka hal tersebut digolongkan
sebagai pengetahuan pada tingkatan ketiga
yaitu aplikasi.®®

Hasil distribusi perilaku penggunaan
sampo dalam penelitian ini sesuai dengan
penelitian Dita, di Pondok Pesantren Aulia
Cendekia Talang Jambe Sukarami Palembang
dengan persentase higiene cuci rambut baik
terbanyak  yaitu sebesar 96  (84,2%)
responden.5!

Kejadian Pedikulosis Kapitis.

Pada gambar 4. berdasarkan hasil
pemeriksaan fisik dan pemeriksaan
mikroskopis didapatkan hasil yaitu ditemukan
31 responden (88,6%) positif, dan 4 responden
(11,4%) negatif.



Pedikulosis Kapitis

m Positif  31(88,6%)

W Negatif 4 (11,4%)

Gambar 4. Distribusi Kejadian Pedikulosis Kapitis

Hasil penelitian ini sesuai dengan
penelitian Aisy, di Pondok Pesantren X
Yogyakarta didapatkan angka kejadian

pedikulosis kapitis sebanyak 73 (59,8%)
responden, terhadap responden usia 13-17
tahun.®

Hubungan Tingkat Pengetahuan dengan
Kejadian Pedikulosis Kapitis

Pada Tabel 1. Berdasarkan uji Fisher’s
Exact Test antara tingkat pengetahuan dengan
kejadian pedikulosis kapitis didapatkan nilai
p= 0,285 atau p > 0,05 sehingga Ho diterima
yang menandakan bahwa tidak terdapat
hubungan antara tingkat pengetahuan dengan
kejadian pedikulosis kapitis.

Tabel 1. Hubungan Tingkat Pengetahuan
Dengan
Kejadian Pedikulosis Kapitis

Tingkat Kejadian Pedikulosis Kapitis -
0. " Nilai p
Pengetahvan  pogitif 9 Negatif %
1 Baik 20 83 4 167
0,285

2 Kurang I 100
Sumber : Data Primer, 2019

Pengetahuan pula tidak mencerminkan
secara  keseluruhan  mengenai  perilaku
seseorang. Pendidikan dan pengetahuan yang
tinggi tidak menjamin perilaku seseorang
karena tingkat pengetahuan seseorang dibagi
menjadi 6  yaitu tahu,  memahami,
mengaplikasikan, menganalisa, mensintesis,
dan mengevaluasi terhadap materi yang
berkaitan dengan suatu kejadian. Jika
pengetahuan seseorang hanya sampai tingkat
tahu maka pengetahuan yang ia dapatkan
tersebut belum tentu dipahami maupun
diaplikasikan. Hal ini tergambar dalam
kuesioner dimana pada tabel 5.3 disebutkan
bahwa terdapat 20 orang (83,3%) positif
pedikulosis kapitis yang memiliki pengetahuan
baik. Namun terdapat 20 orang (57,1%) dari
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seluruh responden yang masih menggunakan
sisir bergantian dengan orang lain, 18 orang
(51,4%) dari seluruh responden yang masih
menggunakan jilbab bergantian dengan orang
lain, 18 orang (51,4%) dari seluruh responden
yang tidur satu kasur dengan orang lain, dan 18
orang (51,4%) dari seluruh responden saling
meminjam perlatan tidur orang lain. Hal inilah
yang menyebabkan responden  dengan
pengetahuan baik tetap terkena pedikulosis
kapitis, karena perilaku menggunakan barang
pribadi bergantian dengan orang lain adalah
faktor resiko untuk terjadi pedikulosis
kapitis.*3

Fasilitas merupakan salah satu faktor
yang menjadi penyebab responden menjadi
memiliki  perilaku menggunakan barang
pribadi bergantian dengan orang lain karena
dengan keterbatasan biaya mereka diharuskan
untuk hidup berbagi dengan orang lain
disekitarnya. Selain bergantian menggunakan
barang pribadi kepadatan hunian juga
merupakan faktor yang penting. Menurut
Keputusan  Menteri  Kesehatan ~ Nomor
829/MENKES/SK/VII/1999  kamar  tidur
memiliki luas minimal 8m? perorang. Kamar
tidur yang ditempati oleh anak panti dengan
kapasitas 12-17 orang adalah 4x5m? dan
kapasitas 25 orang adalah 15x2,5m?. Semakin
padat suatu hunian, maka akan semakin mudah
penularan suatu penyakit seperti pedikulosis
kapitis.®

Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian Anggraini, yang menyatakan tidak
terdapat hubungan tingkat pengetahuan
pedikulosis ~ kapitis ~ dengan kejadian
pedikulosis kapitis dengan nilai p= 0,126.
Dijelaskan dalam penelitian ini bahwa orang
yang memiliki pengetahuan yang tinggi tetapi
tidak disertai kemauan dan tindakan untuk
mengurangi  penularannya untuk bersikap
sesuai dengan tingkat pengetahuannya maka
akan tetap bisa terjadi suatu penyakit seperti
pedikulosis kapitis.>®

Hubungan Perilaku Penggunaan Sampo
Dengan Kejadian  Pedikulosis
Kapitis.

Pada Tabel 2. Berdasarkan uji Fisher’s
Exact Test antara perilaku penggunaan sampo



dengan  kejadian  pedikulosis  kapitis
didapatkan nilai p= 0,274 atau p > 0,05
sehingga Ho diterima yang menandakan
bahwa tidak terdapat hubungan antara
perilaku penggunaan sampo dengan kejadian
pedikulosis kapitis.

Tabel 2. Hubungan Perilaku Penggunaan

Sampo Dengan Kejadian
Pedikulosis Kapitis
Perilaku Kejadian Pedikulosis Kapitis
No.  Penggunaan Nilai p
Sampo Positif %  Negatif %
1 Baik 18 814 4 183
0,274
2 Kurang 13 100 0 0
Sumber : Data Primer, 2019
Salah satu pencegahan pedikulosis
kapitis adalah dengan cara menjaga

kebersihan kepala dan rambut salah satunya
adalah dengan cara keramas menggunakan
sampo. Hal ini karena Pediculus humanus
capitis menyukai rambut dan kulit kepala
yang lembab akibat kurangnya kebersihan
rambut dan  kulit kepala  sehingga
menyediakan lingkungan yang subur untuk
berkembangnya kutu, 1834 Keramas
menggunakan sampo adalah suatu tindakan
pencegahan saja hamun sampo sendiri tidak
dapat membunuh kutu maupun telur.
Sehingga dengan perilaku penggunaan sampo
yang baik namun tidak dibarengi dengan
pengobatan dan perilaku menggunakan
barang pribadi yang baik maka tetap bisa
terkena pedikulosis kapitis jika tinggal
ditempat yang sama dengan orang Yyang
terkena pedikulosis kapitis.'8%

Hasil penelitian ini juga sejalan dengan
penelitian Dita, yang menyatakan tidak
terdapat hubungan antara higiene cuci rambut
terhadap kejadian pedikulosis kapitis dengan
nilai p= 0,100. Faktor utama penyebab tidak
efektifnya cuci rambut terhadap penanganan
pedikulosis kapitis dikarenakan kandungan
didalam sabun cuci rambut umumnya tidak
terdapat kandungan yang secara spesifik
dapat membunuh kutu rambut tersebut dan
hal inilah yang dapat menyebabkan tidak
terdapatnya hubungan antara frekuensi cuci
rambut dengan kejadian pedikulosis kapitis.®*

KESIMPULAN
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Tidak Terdapat Hubungan Antara Tingkat
Pengetahuan Dan Perilaku Penggunaan Sampo
Terhadap Kejadian Pedikulosis Kapitis Di
Panti Asuhan X Palangka Raya
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