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Hubungan antara Pengetahuan, Personal Hygiene, dan Infestasi Pediculus humanus var. 

capitis pada Santriwati Muhammadiyah Boarding School Prambanan Sleman Yogyakarta 

 

Atik Setyoasih
1
, Dyah Suryani

2 

1,2
Ilmu Kesehatan Masyarakat Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Ahmad Dahlan Yogyakarta 

 

Abstrak 

Pedikulosis kapitis banyak menyerang anak sekolah yang tingal di asrama akibat kurangnya  

kebersihan dan kebiasaan pinjam meminjam barang. Infestasi Pediculus humanus var. capitis pada 

anak perempuan lebih tinggi dibandingkan laki-laki. keberadaan kutu kepala di pondok pesantren 

sering diabaikan.  Observasi awal di Muhammadiyah Boarding school Prambanan Sleman 

Yogyakarta, dari 10 siswa, 4 responden positif infestasi Pediculus humanus var. capitis.  Tujuan 

penelitian adalah mengetahui hubungan anatara pengetahuan,  personal hygiebne dan infestasi  

Pediculus humanus var .capitis di Muhammadiyah Boarding School Sleman Yogyakarta. Penelitian 

ini menggunakan rancangan cross sectional.  Sampel penelitian adalah santriwati sebanyak 84 

sampel yang diambil dengan teknik sproporsional random sampling.  Instrumen penelitian adalah 

kuesioner, data diuji dengan uji Chi-square. Hasil penelitian  menunjukkan tidak ada hubungan 

antara pengetahuan (p=0,806), personal hygiene (p= 0,516), ada hubungan pernah bertukar jilbab 

(p=0,02).  Secara biologis, tingkat pengetahuan (RP=1,105), personal hygiene (RP=1,204),  pernah 

bertukar jilbab (RP=2,056) merupakan faktor risiko infestasi Pediculus humanus var .capitis. 

Secara khusus, ada hubungan pernah bertukar jilbab antar santriwati dan infestasi Pediculus 

humanus var .capitis  pada santriwati Muhammadiyah Boarding school Prambanan Sleman 

Yogyakarta. 

Kata Kunci: infestasi Pediculus humanus var .capitis , pengetahuan, personal hygiene 

 

The Relationship between Knowledge, Personal Hygiene and Infestastion of Pediculus 

humanus var. capitis among Female Students in Muhammadiyah Boarding School Prambanan 

Sleman Yogyakarta 

 

Abstract 

Pediculosis capitis attacking children who live in boarding school because lack of cleanliness and 

borrowing habits of goods. Infestation of Pediculus humanus var. capitisis higher in girls than boys. 

The existence of head liceis often ignored in boarding school. Initial observations in 

Muhammadiyah Boarding School Prambanan Sleman Yogyakarta, from10 female students, 4 

respondents suffer infestation of Pediculus humanus var. capitis. The aim in this study to know the 

relationship between knowledge and personal hygiene with Infestationof Pediculus humanus var. 

capitis among female students in Muhammadiyah Boarding School Prambanan Sleman Yogyakarta. 

This study used a cross sectional analitic observational design. Sample in this study was female 

students with amount 84 people. It was taken by proportional random sampling. Questionare were 

instruments in this study, then data were examined with Chi-Square Test.  The result showed there 

were no relationship between knowledge (p=0,806), personal hygiene (p=0,516). There were 

relationship between borrow of head cover (p=0,032). Biologically, knowledge (RP=1,105), 

personal hygiene (RP=1,204), borrow of head cover (RP=2,056), perhapswere a risk factorin 

infestationof Pediculus humanus var. capitis. Spesifically, there were relationship between borrow 

of head cover among female students in Muhammadiyah Boarding Prambanan SlemanYogyakarta. 

Keywords: infestation of Pediculus humanus var. capitis, knowledge, personal hygiene 
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Pendahuluan 

Pedikulosis kapitis adalah adanya 

Pediculus humanus var. capitis atau tuma di 

kulit kepala manusia. Pedikulosis kapitis 

terjadi baik di negara berkembang maupun 

negara maju.
1
Keberadaan kutu kepala adalah 

suatu penyakit yang diabaikan, terutama di 

negara dimana ada prioritas-prioritas 

kesehatan lain yang lebih serius.Walaupun 

demikian penyakit ini telah menyebabkan 

morbiditas yang signifikan di antara anak-anak 

sekolah di seluruh dunia.
2
 Di Amerika Serikat, 

6-12 juta orang terinfestasi tuma setiap 

tahunnya dan diperkirakan dihabiskan sekitar 

100 juta dolar untuk pengobatannya. Sebagian 

besar infestasi tuma terjadi pada anak-anak 

usia sekolah.
3
 Beberapa penelitian di berbagai 

negara prevalensi kutu kepala adalah 13,1% di 

Turki
4
35% di Brazil

5
, 1,3% di Iran

6
dan 5,8% 

di Korea.
7 

Pedikulosis banyak menyerang anak 

sekolah yang tinggal di asrama karena 

banyaknya faktor pendukung infestasi tuma, 

seperti kebersihan yang kurang dan kebiasaan 

pinjam meminjam barang.
8
 Salah satu sekolah 

asrama terbanyak di Indonesia berupa 

pesantren.Penelitian terdahulu menunjukkan 

bahwa sebesar 71,3% santri di sebuah 

pesantren di Yogyakarta terinfeksi tuma.
9
 

Selanjutnya, penelitian yang dilakukan di 

Pondok Pesantren Fadlun Minalloh Bantul 

Yogyakarta sebesar 93,9 % terinfeksi tuma.
10

 

Penelitian yang dilakukan di Sekolah Dasar 

Inpres Benteng Timur Selayar sebesar 59,7 % 

terinfeksi tuma.
11

Penelitian di Pondok 

Pesantren Darul Mujahadah Semarang 

terinfeksi tuma sebesar 96% siswa.
12 

Keberadaan Pediculus humanus 

var.capitis  dapat menyebabkan rasa gatal 

terutama pada daerah oksiput dan temporal 

serta dapat meluas ke seluruh kepala. Hal ini 

menyebabkan penderita menggaruk-garuk 

kepalanya sehingga menyebabkan infeksi 

sekunder.Kasus-kasus berat dapat berupa 

abses ataupun borok yang banyak dijumpai di 

daerah belakang kepala.Rambut di daerah ini 

kering dan kusam, bahkan dapat bergumpal-

gumpal karena nanah yang mengering 

sehingga berbau busuk.
2
Selain itu anak-anak 

yang menderita juga mengalami gangguan 

tidur di malam hari karena rasa gatal dan 

keseringan menggaruk.Dari sisi psikologis, 

keberadaan kutu kepala membuat anak merasa 

malu karena diisolasi dari anak lain.
13

 

Faktor kebersihan diri (personal 

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 kejadian pedikulosis
13

. Penelitian di 

sebuah pondok pesantren daerah Tegal 

menunjukkan ada hubungan yang bermakna 

antara Personal Hygiene dan infestasi 

Pediculus humanus var. capitis.
12

 Perilaku 

seseorang dipengaruhi oleh pengetahuan 

sebagai hasil jangka menengah dari 

pendidikan kesehatan.
14 

Pengetahuan tentang 

personal hygiene sangat penting karena 

pengetahuan yang baik dapat meningkatkan 

kesehatan.
15 

Tingginya kejadian Pedikulosis 

kapitis pada anak sekolah di Afrika salah 

satunya disebabkan belum tersedianya 

informasi tentang ektoparasit secara sistematis 

di lingkungan sekolah.
16 
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Muhammadiyah Boarding School (MBS) 

adalah salah satu lembaga pendidikan di 

Muhammadiyah berbentuk pesantren.Sistem 

pendidikan MBS adalah ala pesantren atau 

pendidikan berasrama atau orang asing 

menyebutnya dengan boarding school.
17

 

Berdasarkan hasil studi pendahuluan pada 

tanggal 8 Februari 2015, dilakukan 

pemeriksaan rambut menggunakan serit dari 

10 santriwati, 4 santriwati ditemukan 

menderita Pedikulosis kapitis.  Hasil observasi 

asrama santriwati menunjukkan bahwa dua 

tempat tidur santri disatukan jadi satu sehingga 

memungkinkan santriwati untuk tidur bersama 

dalam jarak berdekatan. Kepadatan penghuni 

dalam satu kamar yang tinggi yakni satu 

kamar dengan ukuran 7x8 m
2
berisi  18-26 

santriwati juga menjadi risiko tinggi 

menyebarnya penyakit Pedikulosis kapitis.  

Hasil wawancara kepada santriwati yang 

diobservasi menunjukkan bahwa mereka 

memiliki kebiasaan saling meminjam jilbab 

dan pemakaian sisir secara bergantian. Untuk 

itu peneliti tertarik untuk meneliti apakah ada 

hubungan antara pengetahuan dan personal 

hygiene dengan infestasi Pediculus humanus 

var. capitis pada Santriwati di Muhammadiyah 

Boarding School Sleman Yogyakarta.  

 

Metode  

Jenis penelitian yang digunakan adalah 

analitik observasional dengan pendekatan 

cross sectional. Penelitian ini dilakukan di 

Pondok Pesantren Muhammadiyah Boarding 

School, Prambanan, Sleman, Yogyakarta dan 

pada waktu Maret – Mei 2015. Sampel 

berjumlah 84 sesuai rumus
18

responden diambil 

menggunakan proporsional random sampling. 

Jumlah sampel yang diteliti adalah 84 

responden. 

Sampel diambil dari jumlah besar 

sampel yang dihasilkan memperhatikan 

beberapa kriteria inklusi sebagai berikut (1) 

santriwati yang bersedia menjadi responden, 

(2) memiliki panjang rambut melebihi 

bahu
13

dan (3) Santri putri tingkat SMP yang 

menetap di Pondok Pesanten Muhammadiyah 

Boarding School PrambananYogyakarta. 

Sedangkan kriteria eksklusi yaitu tidak ada di 

lokasi atau Pondok Pesantren Muhammadiyah 

Boarding School Yogyakarta saat penelitian.  

Instrumen yang digunakan adalah 

kuesioner untuk mengukur tingkat 

pengetahuan santri dan checklist untuk 

mengukur perilaku serta mencatatinfestasi 

Pediculus humanus var. capitis. Pertanyaan 

pengetahuan 18 butir yang merupakan 

pertanyaan memenuhi syarat uji validitas dan 

reliabilitas. Analisis data terdiri dari univariat 

dan bivariat. Analisis bivariat digunakan untuk 

mengetahui hubungan antara pengetahuan dan 

personal hygiene dengan infestasi Pediculus 

humanus var. capitis menggunakan uji 

ChiSquare dengan derajat kemaknaan p 

value<0,05. 

Hasil 

Tabel 1 Distribusi Frekuensi Tingkat 

Pengetahuan, Personal Hygiene, dan 

Infestasi Pediculus humanus var. capitis 

pada Santriwati 

Kriteria  n % 

Pengetahuan Baik 47 56  
 Tidak Baik 37 44  
Personal hygiene Baik 41 48,8 
 Tidak Baik 43 51,2 
Pedikulosis kapitis Iya 43 51,2 

 Tidak 41 48,8 

Total  84 100 
Sumber : Data Primer, 21 Mei 2015 



193 

 

Jurnal Kedokteran dan Kesehatan, Vol.12, No. 2, Juli 2016 

 

Tabel 1 menunjukkan bahwatingkat 

pengetahuan santriwati Muhammadiyah 

Boarding School Prambanan Sleman 

Yogyakarta setengah lebih dalam kriteria 

pengetahuan baik sebanyak 47 responden 

(56%). Personal hygiene responden diketahui 

setengah lebih santriwati Muhammadiyah 

Boarding Schooldalam kriteria tidak baik 

sebanyak sebanyak 43 responden (51,2%). 

Sedangkan infestasi Pediculus humanus var. 

capitis diketahui setengah lebih siswi SMP 

Muhammadiyah Boarding School Yogyakarta 

positif infestasi Pediculus humanus var. capitis 

yaitu 43 responden (51,2%). 

Hasil analisis bivariat antara 

pengetahuan dan infestasi Pediculus humanus 

var. capitis dapat dilihat pada tabel berikut ini :  

 

Tabel 2 Hubungan Tingkat Pengetahuan daninfestasi Pediculus humanus var. capitis pada 

Santriwati 

Pengetahuan 

Infestasi Pediculus humanus var. capitis. 
Total P 

Value 
RP 

(95% CI) 
Positif Negatif 

N  % N % N % 

Tidak baik 20 23,8 17 20,2 37 44 

0,806 
1,105 

(0,728-1,675) 
Baik 23 27,4 24 28,6 47 56 

Total   43 51,2 41 48,8 84   100 

Sumber : Data Primer, 21 Mei 2015 

 

Tabel 2 menunjukkan bahwa mayoritas 

responden memiliki pengetahuan baik dan 

positif infestasi Pediculus humanus var. capitis 

(28,6%). Hasil analisis statistik nilai P 

Value=0,806, artinya tidak terdapat hubungan 

antara pengetahuan daninfestasi Pediculus 

humanus var. capitis. (P Value> 0,05). Nilai 

RP= 1,105 dengan tingkat kepercayaan 95% 

dan confidence interval (CI) 0,728-1,675). 

Secara biologi, dapat ditarik kesimpulan 

responden yang memiliki pengetahuan tidak 

baik berisiko positif infestasi Pediculus 

humanus var. capitissebesar 1,105 kali lebih 

besar dibandingkan responden dengan 

pengetahuan baik.Namun demikian secara 

statistik, dilihat dari nilai CI
18 

yang mencakup 

angka 1, disimpulkan faktor pengetahuan 

belum tentu merupakan faktor risiko untuk 

infestasi Pediculus humanus var. capitis. 

Hasil analisis bivariat antara personal 

hygiene dan infestasi Pediculus humanus var. 

capitis dapat dilihat pada tabel berikut ini :  

 

Tabel 3 Hubungan personal hygienedan infestasi Pediculus humanus var. capitis pada 

Santriwati  

Personal hygiene 

Infestasi Pediculus humanus var. capitis. 
Total P 

Value 
RP 

(95% CI) 
Positif Negatif 

N % N % N % 

Tidak baik 24 28,6 19 22,6 43 51,2 

0,516 
1,204  

(0,789-1,839) 
Baik 19 22,6 22 26,2 41 48,8 

Total 43 51,2 41 48,4 84 100 
Sumber : Data Primer, 21 Mei 2015  
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Tabel 3 menunjukkan bahwa mayoritas 

responden memiliki personal hygiene tidak 

baik danpositif infestasi Pediculus humanus 

var. capitis (28,6%). Hasil analisis statistik 

nilai P Value=0,516, artinya tidak terdapat 

hubungan antara personal hygiene dan 

infestasi Pediculus humanus var. capitis (P 

Value> 0,05). Nilai RP=1,204 dengan tingkat 

kepercayaan 95% dan confidence interval (CI) 

0,789-1,839. Secara biologi, dapat ditarik 

kesimpulan responden yang memiliki personal 

hygiene dalam kategori tidak baik 

berisikopositif infestasi Pediculus humanus var. 

capitis sebesar 1,204kali lebih besar 

dibandingkan responden dengan personal 

hygiene dalam kategori baik. Namun 

demikian, secara statistik dilihat dari nilai CI 

yang mencakup angka 1, disimpulkan faktor 

personal hygiene belum tentu merupakan 

faktor risiko untuk infestasi Pediculus 

humanus var. capitis. 

 

Diskusi 

Berdasarkan hasil penelitian pada 

pengetahuan, responden dengan pengetahuan 

baik yaitu 47 responden (56%) lebih tinggi 

dari pada responden dengan pengetahuan tidak 

baik yaitu 41 responden (44%). Hasil ini 

menunjukkan setengah lebih responden sudah 

memiliki pengetahuan tentang Pedikulosis 

kapitis dengan baik diantaranya gejala terkena 

penyakit, cara pengobatan, faktor risiko, dan 

cara mencegahnya. Selain itu, responden yang 

memiliki pengetahuan baik dan negatif 

infestasi Pediculus humanus var. capitis 

kapitis memiliki persentase paling besar yaitu 

28,6 % atau 24 responden.  

Hasil uji statistik dengan nilai p= 0,806< 

0,05 sehingga secara statistik disimpulkan 

tidak ada hubungan antara pengetahuan dan 

infestasi Pediculus humanus var. capitis pada 

santriwati Muhammadiyah Boarding School. 

Adapun nilai RP= 1,105 dengan tingkat 

kepercayaan 95% dan nilai confidence interval 

(0,728-1,675). Secara biologi, dapat ditarik 

kesimpulan bahwa responden yang memiliki 

pengetahuan tidak baik berisiko positif 

infestasi Pediculus humanus var. capitis 

sebesar 1,105 kali lebih besar dibandingkan 

responden dengan pengetahuan baik.Namun, 

dilihat dari nilai CI
19 

yang mencakup angka 1, 

disimpulkan faktor pengetahuan belum tentu 

merupakan faktor risiko untuk infestasi 

Pediculus humanus var. capitis. 

Berdasarkan hasil wawancara, responden 

mengetahui bagaimana cara mengurangi risiko 

tertular yaitu menghindari kontak langsung 

dengan penderita dengan tidak tidur bersama-

sama, namun mereka tetap melakukannya 

sehingga memperbesar risiko terinfestasi 

Pediculus humanus var. capitis. Bahkan ada 

satu santriwati yang harus dipendekkan 

rambutnya sampai habis karena meskipun 

memahami cara mencegah terjadinya 

penularan Pediculus humanus var. capitis, 

seperti tidak saling pinjam meminjam jilbab, 

namun tetap melakukan. Ini sangat 

berpengaruh untuk angka infestasi Pediculus 

humanus var. capitis yang akan terus 

meningkat meskipun responden yang lain 

sudah menerapkan pengetahuan yang 

dipahami dengan baik.  

Banyak hal yang mempengaruhi 

pengetahuan responden mengenai Pedikulosis 

kapitis. Berdasarkan hasil wawancara, 

responden sebelum masuk ke pondok negatif 
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infestasi Pediculus humanus var. capitis, akan 

tetapi setelah berada di pondok dengan 

berbagai macam kondisi pondok seperti 

menuntut untuk bersama-sama melakukan 

kegiatan sesama santri mereka menjadi positif 

infestasi Pediculus humanus var. capitis. Saat 

perpulangan ke rumah masing-masing, 

dilakukan pengobatan dirumah namun setelah 

kembali ke pondok tetap positif infestasi 

Pediculus humanus var. capitis. Hal ini dapat 

diakibatkan beberapa santri yang tidak 

menerapkan pengetahuan sehingga menjadi 

sumber infestasi Pediculus humanus var. 

capitis di pondok pesantren.Ketika salah satu 

anggota keluarga atau kelompok menderita, 

anggota lain akan memiliki risiko tinggi 

terkena infestasi Pediculus humanus var. 

capitis.
20

 Sedangkan faktor gender yaitu 

wanita dan riwayat responden yang pernah 

kontak dengan orang yang terkena Pedikulosis 

kapitis menjadi faktor penting terkena 

Pedikulosis kapitis.
16

 

Usia responden pada penelitian ini 

terbanyak adalah 13 tahun yaitu 49 responden 

atau 58,5% dan paling sedikit umur 14 tahun 

yaitu 4 responden. Umumnya semakin bertambah 

usia seseorang, kegiatan yang dilakukan, informasi 

yang diperoleh, dan pengalaman yang didapat akan 

semakin luas pengetahuan yang dimiliki.
8
 

Berdasarkan hasil observasi, kondisi penyebaran 

responden dalam penempatan kamar tidak 

berdasarkan umur, memungkinkan 

pengetahuan yang didapat berdasarkan 

pengalaman dapat diperoleh saat bersosialisasi 

baik didalam kamar maupun diluar kamar. 

Jenis kegiatan santri yang sama dari pagi 

sampai sore memiliki peluang untuk terjadi 

kontak langsung maupun tidak langsung 

seperti pakaian dan tempat tidur untuk proses 

penularan Pediculus humanus var. capitis. 

Pada penelitian sebelumnya, usia dicatat 

sebagai salah satu faktor risiko yang 

berpengaruh pada prevalensi infestasi 

Pediculus humanus var. capitis.
21 

Kurang mendalamnya pengetahuan 

responden mengenai Pedikulosis kapitis 

disebabkan belum pernah adanya penyuluhan 

tentang kesehatan terutama berkaitan dengan 

Pedikulosis kapitis. Ini menjadi faktor penting 

untuk proses pengetahuan sampai tahap 

penerapan pentingnya mencegah Pedikulosis 

kapitis. Peran lingkungan sekolah terutama 

proses pendidikan kesehatan oleh guru 

sangatlah penting. Hasil penelitian yang 

mengukur pengetahuan guru di sebuah sekolah 

dasar di Viana dengan pertanyaan dasar seperti 

tanda dan gejala serta cara pencegahan 

Pedikulosis kapitis, responden menjawab 

dengan benar. Namun tidak mampu melakukan 

proses aplikasi pencegahan penularan 

Pedikulosis kapitis dalam bentuk proses 

komunikasi yang baik kepada siswa. Ketika 

para guru memiliki pengetahuan yang baik, 

seharusnya sekolah mampu melakukan upaya 

pencegahan dengan mengajarkan bagaimana 

mencegah dan mengatasi Pedikulois kapitis.
16

 

Meskipun siswa dan guru memiliki 

pengetahuan yang baik tentang Pedikulosis 

kapitis, tetapi tidak menerapkan pengetahuan 

tentang mencegah dan mengobati penyakit 

Pedikulosis kapitis akan tetap memiliki risiko 

menderita Pedikulosis kapitis.
22

 Tingginya 

kejadian Pedikulosis kapitis pada anak sekolah 

di beberapa kota Afrika salah satunya 

disebabkan belum tersedianya informasi 

tentang ektoparasit secara sistematis di 
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lingkungan sekolah.
16

 

Penelitian ini sejalan tentang faktor-

faktor yang berhubungan dengan kejadian 

Pedikulosis kapitis pada santri putri di pondok 

pesantren, bahwa tidak ada hubungan yang 

signifikan antara pengetahuan dan kejadian 

Pedikulosis kapitis dengan nilai p=1,0.
23 

Kegiatan yang padat di pondok dan hampir 

semua santri tanpa membedakan umur 

mengikuti jadwal pondok yang sama menjadi 

peluang kontak langsung maupun tidak 

langsung antara santriwati di pondok pesantren 

tersebut. Penelitian lain yang sejalan) tentang 

pengetahuan yang tidak berhubungan dengan 

infestasi Pediculus humanus var. capitis 

disebabkan transmisi melalui benda-benda 

mati milik sendiri.
25 

Penularan tuma dapat 

melalui benda-benda mati seperti sisir topi, 

handuk, pakaian kotor, dan tempat tidur  yang 

mampu bertahan hidup untuk kemudian 

pindah ke penderita baru. Tuma memiki 

kemampuan untuk berjalan menuju penderita 

baru. Dua kondisi responden pada penelitian 

pengetahuan, sikap, dan perilaku yaitu 

Pedikulosis kapitis sebagai satu hal yang 

mengganggu dan Pedikulosis kapitis sebagai 

bagian dari kehidupan yang normal. 

Kenyataannya, setengah dari populasi yang 

terinfeksi tidak melakukan pengobatan 

Pedikulosis capitis.
25 

Berdasarkan hasil analisis dari 43 

responden (51,2%) yang memiliki personal 

hygiene tidak baik, terdapat 24 responden 

(28,6%) yang positif infestasi Pediculus 

humanus var. capitis dan 19 responden (22,6%) 

negatif infestasi Pediculus humanus var. 

capitis. Sedangkan dari 41 responden (48,8%) 

yang memiliki personal hygiene baik, terdapat 

19 responden (22,6%) positif infestasi 

Pediculus humanus var. capitis dan 22 

responden (26,2%) negatif infestasi Pediculus 

humanus var. capitis. Dari hasil tersebut 

jumlah persentase responden dengan personal 

hygiene tidak baik yaitu 51,2% lebih tinggi 

daripada responden dengan personal hygiene 

baik 48,8%. Hasil ini menunjukkan masih ada 

responden yang tidak melakukan personal 

hygiene untuk mengurangi risiko infestasi 

Pediculus humanus var. capitis, seperti 

kebiasaan saling meminjam jilbab, kebiasaan 

meminjam sisir, dan riwayat pernah tidur 

dengan penderita. 

Hasil uji statistik dengan nilai p= 0,516< 

0,05 sehingga secara statistik disimpulkan 

tidak ada hubungan antara personal hygiene 

dan infestasi Pediculus humanus var. capitis 

pada santriwati Muhammadiyah Boarding 

School. Adapun nilai RP= 1,204 dengan 

tingkat kepercayaan 95% dan nilai confidence 

interval (0,789-1,839). Secara biologi, dapat 

ditarik kesimpulan bahwa responden yang 

memiliki personal hygiene tidak baik berisiko 

positif infestasi Pediculus humanus var. 

capitissebesar 1,204 kali lebih besar 

dibandingkan responden dengan personal 

hygiene baik. Namun, dilihat dari nilai CI yang 

mencakup angka 1, secara statistik 

disimpulkan faktor personal hygiene belum 

tentu merupakan faktor risiko untuk infestasi 

Pediculus humanus var. capitis 

Hasil analisis pada tabel 3 responden 

yang memiliki personal hygiene tidak baik 

sebanyak 24 responden positif infestasi 

Pediculus humanus var. capitis.Sedangkan 

responden yang memiliki personal hygiene 

dengan baik namun tetap positif infestasi 
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Pediculus humanus var. capitis ada 19 

responden.Ini menunjukkan walaupun 

responden sudah melakukan personal hygiene 

namun tetap saja positif infestasi Pediculus 

humanus var. capitis. 

Hasil wawancara kepada seorang santri 

bahwa ketika positif infestasi Pediculus 

humanus var. capitis sudah sangat sering 

melakukan pengobatan secara pribadi, baik 

secara manual yaitu dengan serit maupun 

menggunakan bahan kimia. Melakukan 

keramas dengan sampo setiap hari sudah 

dilakukan santri sebagai upaya untuk 

mengurangi risiko positif infestasi Pediculus 

humanus var. capitis. Namun, karena teman 

satu kamar yang positif infestasi Pediculus 

humanus var. capitis dapat memicu reinfeksi 

kembali. Sedangkan informasi dari salah satu 

pengajar sekolah MBS belum pernah ada 

pengobatan secara khusus terhadap kejadian 

Pedikulosis kapitis yang dilakukan oleh 

fasilitas kesehatan sekolah. Hal ini menurut 

pihak sekolah kejadian Pedikulosis kapitis 

belum menjadi prioritas masalah kesehatan di 

sekolah tersebut dibandingkan penyakit-

penyakit lain seperti skabies. Tingginya 

prevalensi pedikulosis dipesantren 

menimbulkan berbagai masalah mulai dari 

berkurangnya percaya diri, stigma sosial yang 

negatif, kurangnya kualitas tidur, dan 

gangguan belajar. Oleh karena itu, pengobatan 

harus dilakukan, namun pemberian 

pengobatan tanpa memberikan edukasi 

mengenai Pedikulosis kapitis tidak akan 

mencegah kejadian berulang (reinfeksi).
8 

Secara statistik, didapatkan hasil tidak 

ada hubungan antara personal hygiene dan 

infestasi Pediculus humanus var. capitis. Fakor 

kebersihan dan pemeliharaan diri mungkin 

menjadi penyebab terjadinya Pedikulosis 

kapitis, namun kebanyakan literatur setuju 

bahwa sebaliknya Pedikulosis kapitis tidak 

disebabkan buruknya hygiene perseorangan 

dan memang dapat menyerang siapapun.
26

 

Namun dilihat dari hasil checklist perilaku 

santri seperti 76,2% responden memiliki 

riwayat pernah tidur dengan penderita, 

menjadi peluang santri yang sebelumnya tidak 

terinfestasi menjadi positif infestasi Pediculus 

humanus var. capitis. Pengalaman responden 

pernah kontak dengan orang yang terkena 

Pedikulosis kapitis menjadi faktor penting 

akan terkena Pedikulosis kapitis.
16

 Begitu pula 

dengan perilaku teman yang menggunakan 

tempat tidur pribadi responden sebesar 60,7%. 

Tuma memiki kemampuan untuk berjalan 

menuju penderita baru.
24

 Kutu kepala dapat 

dengan mudah menular secara langsung dari 

kepala penderita ke orang lain atau secara 

tidak langsung melalui barang perantara. 

Barang perantara contohnya topi, handuk, baju, 

dan sisir.
13 

Berdasarkan hasil analisis untuk 

mengetahui perilaku personal hygiene yang 

memiliki signifikansi dengan infestasi 

Pediculus humanus var. capitis, didapatkan 

pada kebiasaan bertukar jilbab didapatkan 

p=0,032<0,05 sehingga ada hubungan 

kebiasaan bertukar jilbab dan infestasi 

Pediculus humanus var capitis pada santriwati 

Muhammadiyah Boarding School Prambanan 

Sleman Yogyakarta. Hasil penelitian 

sebelumnyatidak ada hubungan dengan 

infestasi Pediculus humanus var. capitis 

diantaranya perilaku mencuci rambut 

p=0,772.
13

 Penelitian dengan responden 
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sekolah Islam ini bahwa responden 

menggunakan penutup kepala memungkinkan 

untuk menjadi sarana penularan atau transmisi 

Pediculus humanus var. capitis sehingga tidak 

ada hubungan dengan perilaku mencuci 

rambut. Penelitian lain yang sejalan pada 

sebuah sekolah dasar (6-12 tahun) di Gaza 

yaitu tidak ada hubungan antara jumlah 

perilaku mencuci rambut (number of hair 

washes per week) dengan nilai p=0,06.
27 

Frekuensi mencuci rambut tidak berhubungan 

dengan infestasi Pediculus humanus var. 

capitis karena banyaknya responden yang 

saling meminjam sisir sehingga memperbesar 

risiko tertularnya penyakit melalui benda 

tersebut.  

Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan 

penelitian di sebuah pondok pesantren di Tegal 

bahwa ada hubungan yang bermakna higiene 

sanitasi dengan kejadian Pedikulosis kapitis 

(p=0,013).
12

 Menurutnya pada keadaan 

higiene perorangan kurang mendapatkan 

perhatian dari santri. Salah satunya perawatan 

rambut yang merupakan komponen penting 

dari perawatan kebersihan. Rambut yang kusut 

dan kotor menunjukkan perawatan rambut 

yang kurang sehingga akan memperbesar 

risiko seseorang terkena Pedikulosis kapitis. 

Penelitian lain yang tidak sejalandi sebuah 

pondok pesantren modern Islam di Surakarta 

bahwa ada hubungan yang signifikan antara 

personal hygiene dengan kejadian Pedikulosis 

kapitis (p=0,002).
28 

Dalam penelitian ini, personal hygiene 

yang tidak memiliki hubungan dengan 

infestasi Pediculus humanus var. capitis. 

Pedikulosis kapitis dapat disebabkan oleh 

kepadatan hunian kamar asrama. Kamar yang 

padat penghuni, memungkinkan kontak 

langsung maupun tidak langsung dengan 

penderita sehingga memperbesar risiko 

infestasi Pediculus humanus var. capitis. 

Siswa dengan banyak penghuni dalam rumah 

memiliki hubungan dengan infestasi Pediculus 

humanus var. capitis.
13

 Hasil observasi 

kepadatan hunian kamar pondok pesantren 

dengan ukuran 7 x 8 m
2 

dihuni oleh 20 santri. 

Hal ini tidak sesuai dengan standar rumah 

sehat yang disarankan oleh keputusan Menteri 

Kesehatan RI No. 829/ MENKES/ SK/ VII/ 

1999 yaitu 4 m
2
/ jiwa. Tempat tidur santri yang 

bertingkat serta dihimpitkan antara satu 

tempat` tidur dengan yang lain memungkinkan 

Pediculus humanus var.capitis yang menempel 

pada bantal atau selimut penderita akan 

berpindah ketempat tidur yang lain.  

 

Simpulan 

a. Tidak ada hubungan antara pengetahuan 

dan infestasi Pediculus humanus var. 

capitis pada santriwati Muhammadiyah 

Boarding School Prambanan Sleman 

Yogyakarta. 

b. Secara umum, tidak ada hubungan antara 

personal hygiene infestasi Pediculus 

humanus var. capitis pada santriwati 

Muhammadiyah Boarding School 

Prambanan Sleman Yogyakarta. Secara 

khusus ada hubungan pernah bertukar 

jilbab antar santriwati dan infestasi 

Pediculus humanus var. capitis pada 

santriwati Muhammadiyah Boarding 

School Prambanan Sleman Yogyakarta.  
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Saran  

a. Bagi Pimpinan Pondok Pesantren 

Muhammadiyah Boarding School 

Yogyakarta  

Diharapkan mengupayakan 

pembangunan pendidikan pondok 

pesantren berwawasan kesehatan, mulai 

dari kesehatan santriwati dan lingkungan 

tempat tinggal pondok. Dari sisi 

pengetahuan, diharapkan memiliki 

kurikulum pendidikan kesehatan seperti 

mata pelajaran “kesehatan santri”, 

penyuluhan kesehatan, dan progam 

pengobatan massal infestasi Pediculus 

humanus var. capitis secara berkala 

kesehatan dan kegiatan kesiswaan 

berbasiskan kesehatan seperti 

pembentukan kader santri peduli sehat 

sebagai usaha jangka panjang dalam 

pemeliharaan kesehatan. Dari sisi fasilitas 

pondok, diharapkan memenuhi standar 

dalam kepadatan hunian pondok sehingga 

memenuhi standar rumah (pondok) yang 

sehat. 

b. Bagi peneliti selanjutnya yang ingin 

meneliti tentang Pedikulosis kapitis  

Diharapkan melakukan di 

lingkungan pondok pesantren. Pondok 

pesantren perlu dikelola dengan baik 

termasuk sisi kesehatan. Selain itu peneliti 

selanjutnya diharapkan mampu 

mengendalikan variabel pengganggu yaitu 

kepadatan hunian 
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