Faktor-Faktor yang M empengaruhi Kgadian Pedikulosis Kapitis
padaMurid Kelaslll, 1V, V Dan VI SDN 019 Tebing Tinggi Okura
Kecamatan Rumbai Pesisir Pekanbaru

ApriliaZulinda!, Yolazenia?, Zahtamal®

ABSTRACT

Pediculosis capitis disease spread on to the whole world and found mostly in people with low in hygiene and socio-
economic. This Pediculosis capitis could be found in all age people especialy in student age. The purpose of this
research was to know description the factors that affect Pediculosis capitis casein 11, IV", V" and VI graders of
SDN 019 Tebing Tinggi Okura in Rumbai Pesisir subdistrict of Pekanbaru. This cross sectional research had been
donein March until August 2009 period. Sampel examination was donein macroscopicaly using serit comb to find the
louse eggs and mature louses. From this study, 53 (39,3%) of 135 sampel student were infected by Pediculus humanus
capitis. Based on data analyses, there were known that sex, hair length, parents education, social and economical
condition of the family, hair washing frequence, using toolsrelated to hair together and comb cleaning custom variables
had significant relation that affect Pedicul osis capitis (p<0,05).
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Pedikul osis kapitis adalah suatu infestasi kulit dan
rambut kepala yang disebabkan oleh kutu rambut
kepala (Pediculus humanus capitis). Penyakit
Pedikul osiskapitis dapat ditemukan di seluruh dunia
pada semua usia terutama pada anak-anak dan
dew!asamuda. Insidensi tertinggi pada usia sekitar
3-12 tahun atau anak usia Sekolah Dasar (SD).
Prevalensi di negara berkembang lebih tinggi dari
negara maju, tetapi prevalensi pasti belum
diketahui.>?3

Pedikulosis kapitis lebih sering timbul pada
wanita dibandingkan pria. Penularan penyakit ini
lebih sering melalui kontak kepala dengan kepala,
namun dapat jugamelalui benda-bendaseperti sisir,
topi, bantal dan asesorisrambut yang dipakai secara
bergantian. Higienitas yang buruk juga dapat
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meningkatkan risiko terjadinya penyakit ini,
misalnya jarang membersihkan rambut dan rambut
panjang yang kotor pada wanita.®

Gejala-gejala yang ditimbulkan penderita
Pedikul osis kapitis adal ah perasaan gatal yang hebat
oleh karena gigitan kutu rambut pada kulit kepala,
sehinggamenyebabkan si penderita berusaha untuk
menggaruknya. Sepanjang siklus kehidupannya,
nimfa dan kutu dewasa menyimpan kotorannya di
kulit kepalayang akan menyebabkan timbulnyarasa
gatal. Selainitu gatal jugaditimbulkan olehliur dan
ekskreta dari kutu yang dimasukkan ke dalam kulit
waktu menghisap darah. Garukan yang dilakukan
untuk menghilangkan gatal akan menyebabkan
terjadinya erosi dan ekskoriasi sehingga
memudahkan terjadinyainfeksi sekunder. Perasaan
gatal tersebut tentunya sangat mengganggu
penderita. Pedikulosis kapitis pada anak SD bisa
menyebabkan konsentrasi belgjar anak terpecah,
kurang tidur serta perasaan malu akibat telur-telur
kutu yang terlihat pada rambut kepala si anak,
sehinggamengganggu penampilannya.234
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Berdasarkan hasil survey prevalensi infestas
Pediculus humanus capitis yang dilakukan pada
murid kelas1V, V, dan VI SD Negeri 020 TigaBatur
Kecamatan Sungai Tarab Kabupaten Tanah Datar
Sumatera Barat menunjukkan hasil sebesar 51,92%
murid terinfestasi. Dari survey tersebut juga
ditemukan bahwa tingkat pendidikan, social
ekonomi, panjang rambut, kebiasaan keramas,
kebiasaan pemakaian bersama alat-alat yang
berhubungan dengan rambut dan kebiasaan
membersihkan sisir mempengaruhi kejadian
pedikulosis kapitis.®

Penelitian mengenai Pedikulosis kapitis pada
anak SD khususnyadi Riau masih jarang dilakukan,
sertamengingat di SD N 019 Tebing Tinggi Okura
Kecamatan Rumbai Pesisir Pekanbaru terletak di
daerah yang tergolong sanitasi lingkungannyayang
kurang, pendidikan orang tua sertatingkat ekonomi
penduduk tergolong rendah oleh karenaitu peneliti
tertarik untuk mengadakan penelitian mengenai
Pedikulosis kapitis pada murid SD Negeri 019
Tebing Tinggi Okura Kecamatan Rumbai Pesisir
Pekanbaru.

METODE

Jenis Penelitian yang digunakan adalah
penelitian cross-sectional yang dilaksanakan pada
bulan Maret sampai Agustus 2009 yang mengambil
lokasi di SD N 019 Tebing Tinggi OkuraKecamatan
Rumbai Pesisir Pekanbaru. Populasi dalam
penelitian ini adalah semua murid kelas 111, 1V, V
dan VI SD Negeri 019 tebing Tinggi Okura
Kecamatan Rumbai Pesisir Pekanbaru. Sampel
diambil dari semua populasi yang ada. Untuk

menemukan telur kutu dilakukan pengamatan
langsung kepala setiap responden, setelah itu
digunakan sisir serit/sikat rapat untuk menemukan
kutu rambut dewasa. Selain itu digunakan kuesioner
untuk mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi
kejadian Pedikulosis kapitis yaitu umur, jenis
kelamin, panjang rambut, pendidikan orang tua,
tingkat ekonomi keluargamurid, kebiasaan mencuci
rambut sehari, kebiasaan pemakaian alat-alat
rambut, dan kebiasaan membersihkan sisir.

Data yang terkumpul diolah dengan komputer
menggunakan program SPSS. Analisis data
dilakukan secara univariat dan bivariat. Data
disgjikan dalam bentuk narasi dan tabel distribusi
frekuensi. Untuk melihat hubungan antara faktor
risiko dengan kejadian Pedikulosis kapitis
digunakan Uji chi square dengan derajat
kepercayaan 95% (P<0,05). Untuk melihat suatu
kecenderungan terjadinya pengaruh faktor risiko
antarakeduavariabel yang diteliti digunakan Ratio
Prevalens (RP).

HASIL

Penelitian ini dilakukan terhadap murid kelas
I, 1V, V, dan VI SDN 019 Tebing Tinggi Okura
dengan jumlah 135 orang responden yang terdiri dari
74 (54,8%) orang laki-laki dan 61 (45,2%) orang
perempuan. Dari 135 orang murid yang diperiksa
kepalanya, didapatkan jumlah kasus penderita
Pedikulosis kapitis sebanyak 53 orang murid
(39,3%) sedangkan yang tidak terinfestasi kutu
rambut (Pediculus humanus capitis) sebanyak 82
orang murid (60,7%) (Tabel 1).

Tabel 1. Distribus frekuensi responden berdasarkan kejadian Pedikul osis kapitis.

P edilulosis kapitis I\ %%

Positif 53 39.3
Megatif 52 60,7
Total 135 100

Berdasarkan Tabel 2 dapat dilihat bahwafaktor
jenis kelamin, panjang rambut, pendidikan orang
tua, status ekonomi, kebiasaan keramas, kebiasaan
pemakaian alat-alat rambut, kebiasaan
membersihkan sisir mempunyai hubungan yang
bermakna dengan kejadian infestasi P.humanus
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capitis. Selanjutnyabiladilihat dari nilai RP untuk
semua variabel mempunyai nilai RP > 1 pada
rentang Confidence Interval (Cl) 95% tidak
mencakup angka 1,00 yang menunjukkan bahwa
semua variabel merupakan faktor risiko.
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Tabel 2. Faktor-faktor yang mempengaruhi kejadian Pedikulosis kapitis pada responden

No. Falktor risiko Infestasi P.hiumegins capifis Total EP Nilai
P ositif N egattif (CT95%) P
N La N Yo

1. Jenskelamin
- Perempuan 47 T 14 229 fil 9.5 0,000
- Lala-lala fi a1 i 01,9 74 4,3-20,7)

2. Pamjang rambut
- Panjang 32 ad, 2 fi 158 38 3.9 0.o0an
- Pendel 21 21,6 i Th.4 97 (26-5 87

3. Pendidilzan 1bu
- Rendah 43 51,1 4 48 9 a4 4.2 0,000
- Tingg 5 12,2 i 872 41 (1,5-37%

4. Status elconomi
- Rendah 38 45,9 43 53,1 al 1.7 0,026
- Tingg 15 274 39 T32 54 (1,04-2,7)

5. Kebiasaan keramas
- Baik 21 241 fif 75,9 87 2.8 0,000
- Tidak bal 32 66,7 16 33.3 43 (1,5-4.2%

i.  Kehiasaan pemakaian
alat-alat rambut
- Bak 22 244 fi 756 an 2.8 0,000
- Tidds Batke 31 A, 9 14 31l 45 (1,8-4.27

7. Kehiasaan
membersthkan sisir
- Bak 16 20,0 fig 50,0 50 3,364 0,000
- Tidas bak 37 67,3 15 327 55 (2,1-54%

PEMBAHASAN laki-laki.>” Hal ini bisadisebabkan karenaumumnya

Berdasarkan hasil pemeriksaan rambut kepala
secara makroskopis dengan menemukan telur kutu
dan kutu rambut dewasa pada rambut responden,
didapatkan frekuensi kejadian Pedikulosis kapitis
padamurid kelaslll, 1V, V dan VI SDN 019 Tebing
Tinggi OkuraKecamatan Rumbai Pesisir Pekanbaru
sebesar 39,3%, |ebih banyak dari Malaysiamenurut
Sinniah frekuensi kejadian Pedikul osis kapitis pada
anak Sekolah Dasar (SD) sebesar 10,7%.°

Berdasarkan jenis kelamin didapatkan
persentase kej adian Pedikul osi skapitis|ebih banyak
ditemukan padaperempuan (77, 1%) dibandingkan
padalaki-laki (8, 1%) dan setelah dilakukan uji chi
square antara jenis kelamin dengan kejadian
Pedikulosis didapatkan adanya pengaruh yang
signifikan. Hal ini sesuai dengan diutarakan Brown
dan Sungkar bahwa frekuensi Pedikulosis kapitis
lebih banyak menyerang pada perempuan daripada

perempuan berambut lebih panjang daripada laki-
laki, sehingga membutuhkan perawatan yang baik.
Rambut yang kotor, lembab, jarang di sisir dan
dikeramas merupakan tempat yang disukai untuk
berkembangbiak kutu rambut kepala (Pediculus
humanus capitis).?

Hal di atas didukung dari hasil penelitian
dimana didapatkan perbedaan frekuensi kejadian
Pedikulosis kapitis yang bermakna antara rambut
panjang dengan rambut pendek dan rambut panjang
merupakan faktor risiko terhadap kejadian
Pedikul osiskapitis. Hal ini sesuai menurut Sungkar
yang menyatakan kebersihan rambut yang kurang
misalnya jarang membersihkan rambut dan rambut
panjang yang kotor pada perempuan dapat
meningkatkan risiko terjadinyakejadian Pedikulosis
kapitis.* Roza juga mendapatkan bahwa kejadian
Pedikulosis kapitis sebesar 100% terjadi pada
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perempuan yang berambut panjang.*

Pendidikan orang tua murid didapatkan
sebagian besar berpendidikan rendah dan didapatkan
adanya pengaruh frekuensi Pedikulosis kapitis
dengan tingkat pendidikan orang tua murid
khususnya pendidikan ibu, hal ini sesuai yang
didapatkan Roza bahwakejadian Pedikul osiskapitis
terjadi pada orang tua yang berpendidikan rendah
khususnya lbu (56,82%).* Pendidikan yang rendah
padaibu berhubungan dengan kejadian Pedikulosis
kapitis disebabkan karena ibu lebih sering
berinteraksi dengan anak-anaknya. Sedangkan pada
pendidikan bapak belum tentu merupakan faktor
risiko dengan kejadian Pedikulosis kapitis karena
kurangnya kontak bapak dengan anak-anaknya.
Pendidikan yang rendah berhubungan dengan
perilaku kurang sehat misalnya kurang
memperhatikan kebersihan kepala anak-anaknya
sehingga kutu rambut kepala (Pediculus humanus
capitis) sukaberkembangbiak ditempat tersebut. Hal
ini juga dibuktikan oleh Wijayanti (2008) yang
menyatakan bahwa adanya hubungan perilaku sehat
dengan angka kejadian Pedikul osis kapitis sebesar
100% dengan nilai p < 0,05.°

Pada umumnya murid kelas |11, IV, V dan VI
SDN 019 Tebing Tinggi Okura K ecamatan Rumbai
Pesisir Pekanbaru berasal dari status ekonomi
miskin sebanyak 81 orang murid. Persentase
kejadian Pedikul osiskapitis didapatkan Iebih tinggi
pada yang berasal dari status ekonomi miskin
sebesar 46,9% dan setelah dilakukan uji chi square
antara status ekonomi keluarga dengan kejadian
Pedikulosis kapitis didapatkan adanya pengaruh
yang signifikan antara status ekonomi keluarga
dengan kejadian Pedikulosis kapitis dan status
ekonomi miskin merupakan faktor risiko terhadap
kejadian Pedikulosis kapitis. Hal ini sesuai dengan
yang diutarakan Graham R, Brown, Burns yang
mengatakan bahwa kejadian Pedikulosis kapitis
menjadi masalah pada masyarakat kelas bawah/
miskin.2 Hal ini jugadibuktikanpadapenelitianroza
(1997) didapatkan kejadian Pedikulosis kapitis
sebesar 61,11% terjadi padasosial ekonomi miskin.*
Namun pada saat sekarang kejadian Pedikulosis
kapitisterjadi pulapadaorang-orang jenjang sosia
tinggi, berkembang didaerah perkotaan dan saat ini
sudah menyebar luas ke semua sosial ekonomi.®

Berdasarkan kebiasaan hidup yang sehat,
mencakup kebersihan rambut kepala ditemukan
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adanya pengaruh frekuensi kejadian Pedikulosis
kapitis antara kebiasaan keramas yang teratur
minimal 3 kali seminggu dengan yang tidak teratur
dan kurang dari 3 kali seminggu, antara pemakaian
sampo dan tidak menggunakan apa-apa, antara
membersihkan sisir rambut yang teratur minimal 3
kali seminggu dengan yang tidak teratur dan
didapatkan perbedaan yang bermakna setelah
dilakukan uji statistik. Hal ini sesuai dengan
penelitian Wijayanti (2008) didapatkan 100%
kejadian Pedikulosis kapitis dimana kerjadian ini
terjadi pada anak-anak usia sekolah dimana usaha
pencegahan, pemberantasan dan pengobatan masih
jarang dilakukan oleh berbagai pihak sehingga
mengakibatkan angka kejadian Pedikulosis kapitis
masih tinggi. Kejadian ini bisa disebabkan tertular
dan reinfeksi karena banyak masyarakat terutama
anak-anak usia sekolah yang berprilaku kurang
sehat.®

Berdasarkan cara penularan didapatkan bahwa
terdapat hubungan antara kebi asaan pemakaian al at-
alat rambut seperti memakai sisir dengan kejadian
pedikulosisi kapitis dan setelah dilakukan uji
statistik didapatkan adanya pengaruh yang
bermakna, didapatkan pengaruh kebiasaan
membersihkan sisir kurang dari 3 kali seminggu
sebesar 67,3%. Hal ini mungkin disebabkan karena
tidak pernahnyasisir tersebut dibersihkan sehingga
kutu rambut kepala (Pediculus humanus capitis)
dapat bergerak dengan cepat dan mudah berpindah
dari satu hospes ke hospeslain. Kutu rambut kepala
ini jugamudah ditularkan melalui kontak langsung
atau dengan perantara barang-barang yang dipakai
bersama-sama. Misalnyasisir, sikat rambut, topi dan
lain-lainnya. 1°

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian pada murid kelas
11, 1V, V dan VI SDN Tebing Tinggi Okura
Kecamatan Rumbai Pesisir Pekanbaru ditemukan
kejadian pedikulosis kapitis pada 53 orang murid
(39,3%) sedangkan yang tidak terinfestasi sebanyak
82 orang murid (60,7%). Ditemukan adanya
pengaruh yang bermakna antara jenis kelamin,
panjang rambut, pendidikan orang tua, status
ekonomi, kebiasaan keramas, kebiasaan pemakaian
alat-alat rambut, kebiasaan membersihkan sisir
dengan kejadian Pedikulosis kapitis.
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