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Abstrak

Pediculosis capitis disebabkan oleh infestasi ektoparasit Pediculus humanus capitis (kutu
kepala). Pediculus capitis merupakan arthropoda berukuran 1-3 mm yang berbentuk lonjong
pipih dorso-ventral. Kutu ini berwarna kelabu dan memiliki tiga pasang kaki. Terdapat
sepasang mata, sepasang antena, serta alat penusuk di bagian kepala. Kutu kepala tidak
bisa terbang dan melompat, sehingga mereka berpindah dari satu kepala ke kepala lain
apabila terjadi kontak dekat secara langsung. Jenis penelitian yang dipakai adalah deskriptif
yaitu peneliti hanya melakukan observasi dan pengukuran variabel pada satu saat itu. Cara
pengambilan data pada penelitian ini adalah dengan pemeriksaan langsung dengan
menggunakan alat serit pada subyek peneliti yang memenuhi kriteria inklusi. Hasil
Persentase Pediculosis capitis di RW 01 Kampung Manisa pada anak usia 9-12 tahun
sebesar 86,84%. Kesimpulan bahwa Perlu adanya penyuluhan kesehatan mengenai
pediculosis capitis dan faktor risiko yang mempengaruhinya sehingga angka kejadian
pediculosis capitis dapat menurun. Perlu diadakan penelitian lanjut dengan menyertakan
data kependudukan yang lebih terperinci dan dapat melakukan penelitian Pediculosis capitis
pada anak usia 9-12 tahun.

Kata kunci: Kejadian, Pedikulosis Kapitis, Gatal, Kutu Rambut, Anak Usia 9-12 Tahun, Desa
Manisa
Abstract

Pediculosis capitis is caused by infestation with the ectoparasite Pediculus humanus capitis
(head lice). Pediculus capitis is an arthropod measuring 1-3 mm which has a dorso-ventrally
flat oval shape. This flea is gray and has three pairs of legs. There is a pair of eyes, a pair of
antennae, and a piercing tool on the head. Head lice cannot fly and jump, so they move from
one head to another when close direct contact occurs. The type of research used is
descriptive, that is, the researcher only makes observations and measurements of variables
at one time. The method of collecting data in this research was by direct examination using a
serit tool on research subjects who met the inclusion criteria. Results: The percentage of
Pediculosis capitis in RW 01 Manisa Village among children aged 9-12 years was 86.84%.
The conclusion is that there is a need for health education regarding pediculosis capitis and
the risk factors that influence it so that the incidence of pediculosis capitis can decrease.
Further research needs to be carried out by including more detailed population data and
conducting research on Pediculosis capitis in children aged 9-12 years in locations with high
and low population density.

Keywords : Incident, Pediculosis Capitis, ltching, Head Lice, Children Age 9-12 Years,
Village Manisa
PENDAHULUAN
Penyakit Pediculosis capitis dapat ditemukan di seluruh dunia tanpa adanya batasan
umur, jenis kelamin, ras, status ekonomi, dan status sosial. Prevalensi dan insidensi
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Pediculosis capitis di seluruh dunia cukup tinggi, diperkirakan ada ratusan juta orang yang
terinfeksi Pediculosis capitis setiap tahunnya. Sekitar 6-12 juta anak usia 3-11 tahun
terinfeksi Pediculus humanus capitis setiap tahunnya di Amerika Serikat, sedangkan
menurut data di Belgia terdapat sekitar 6.169 anak usia 2.5-12 tahun yang terinfeksi.

Pediculosis capitis terutama menyerang anak-anak usia muda dan cepat meluas
dalam lingkungan hidup yang padat misalnya asrama, panti asuhan, kota- kota besar yang
berpenduduk padat dan sekolah dasar dengan hygiene yang tidak baik, misalnya perilaku
jarang membersihkan rambut (Novriadi, 2012).

Faktor yang dapat membantu penyebaran infestasi Pediculosis capitis adalah faktor
sosial-ekonomi, tingkat pengetahuan, higiene perorangan, lingkungan, dan karakteristik
individu (umur, panjang rambut, dan tipe rambut). Gejala yang timbul akibat infestasi
Pediculosis capitis adalah rasa gatal akibat dari gigitan kutu. Pediculus capitis yang tidak
diobati dapat menimbulkan berbagai dampak pada penderita Pediculosis capitis, antara lain
berkurangnya kualitas tidur anak pada malam hari akibat rasa gatal, stigma sosial, rasa malu
dan rendah diri (Djuanda, 2010).

Kutu rambut kepala lebih suka berkembang biak pada rambut kepala yang kotor,
lembab, jarang disisir dan dikeramas. Kutu rambut kepala dapat bergerak dengan cepat dan
mudah berpindah dari satu hospes ke hospes lain. Mudah ditularkan melalui kontak
langsung atau dengan perantara barang-barang yang dipakai bersama-sama. Misalnya sisir,
sikat rambut, topi dan lain-lainnya. Sangat banyak ditemukan diantara anak sekolah
terutama gadis-gadis yang kurang menjaga kebersihan rambut kepala (Djuanda, 2010).

Kutu rambut umumnya tidak menimbulkan masalah kesehatan yang serius, tetapi
infestasinya dapat mengganggu penderita. Beberapa gejala yang dapat ditimbulkan oleh
kutu kepala adalah pruritus, ekskoriasi, pioderma, impetigo sekunder, konjungtivitis, dan
demam. Selain itu, pediculosis capitis juga dapat menyebabkan ketidaknyamanan,
kecemasan orang tua, malu pada anak, dan memiliki efek yang merugikan pada prestasi
akademik anak dengan mempengaruhi konsentrasinya saat belajar .

Lingkungan yang padat merupakan lingkungan yang kurang kondusif bagi manusia.
Karena lingkungan yang padat dapat menyebabkan penurunan kesehatan baik kesehatan
fisikk maupun kesehatan mental. Lingkungan yang padat disebabkan oleh perkembangan
masyarakat yang bertambah pesat dan pada akhirnya menyebabkan kesesakan. Dari
pertumbuhan masyarakat yang begitu meningkat mengakibatkan kegiatan dari setiap
individu juga meningkat (Anggi, 2005).

METODE

Jenis penelitian yang dipakai adalah deskriptif yaitu peneliti hanya melakukan
observasi dan pengukuran variabel pada satu saat itu juga. Pengukuran variabel tidak
terbatas harus tepat dan pada satu waktu bersamaan, namun mempunyai makna bahwa
setiap subyek hanya dikenai satu kali pengukuran. Subyek dalam penelitian ini adalah anak
usia 9-12 tahun yang tinggal di RW 01 RT 05 Kampung Manisa . Penelitian ini populasinya
heterogen dengan kriteria inklusi yaitu jenis kelamin perempuan, umur berkisar antara 9-12
tahun dan bersedia menjadi responden.

Cara pengambilan data pada penelitian ini adalah dengan pemeriksaan langsung
dengan menggunakan alat serit pada subyek peneliti yang memenubhi kriteria inklusi.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Tabel 1. Distribusi Frekusensi Jumlah Penduduk Kampung Manisa Menurut Usia

No Kelompok Umur Frekuensi %
1 0- 3 Tahun 577 5,0%
2 4 - 6 Tahun 504 4,4%
3 7 - 12 Tahun 1.943 17,1%
4 13 - 15 Tahun 555 4,8%
5 16 — 18 Tahun 348 3,0%
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No Kelompok Umur Frekuensi %
6 >19 Tahun 7.403 65,3%
Jumlah 11.33 100%

Tabel 1 bahwa jumlah penduduk menurut usia dengan persentase tinggi di Kampung
Manisa adalah usia diatas 19 tahun yaitu sebesar 65,3%, sedangkan usia 7-12 tahun
menempati urutan ke dua setelah usia diatas 19 tahun yaitu sebesar 17,1%. Tabel tersebut
juga dapat menunjukkan jumlah penduduk Kampung Manisa dengan prosentase rendah
adalah usia 16- 18 tahun yaitu sebesar 3,0%. Kriteria inklusi yang dipakai oleh peneliti yaitu
umur 9-12 tahun, berjenis kelamin perempuan, bertempat tinggal di RW 01 RT 05 Kampung
Manisa dan bersedia menjadi responden peneliti.

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Infeksi Pediculus humanus capitis
No Infeksi Frekuensi %
Pediculus humanus capitis
1 Positif 33 86,84
2 Negatif 5 13,16
Jumlah 38 100

Tabel 2 di atas menunjukkan 86,84% anak usia 9-12 tahun yang dijadikan sampel
dalam penelitian ini di RW 01 RT 05 Kampung Manisa terinfeksi Pediculus humanus Capitis.
Prosentase ini jauh lebih tinggi dibandingkan dari anak yang tidak terinfeksi yaitu sebesar
13,16%. Dari jumlah 38 anak usia 9-12 tahun yang dijadikan sampel dalam penelitian ini di
RW 01 RT 05 Kampung Manisa terinfeksi Pediculus humanus capitis sebesar 33 anak,
sedangkan yang tidak terinfeksi Pediculus humanus capitis hanya 5 anak.

Subyek yang digunakan dalam penelitan ini adalah anak usia 9-12 tahun di
Kampung Manisa RW 01 RT 05 Kampung Manisa yang berjenis kelamin perempuan,
berusia 9-12 tahun, bertempat tinggal di Kampung Manisa RW 01 RT 05 dan bersedia
menjadi responden. Usia 9-12 tahun merupakan masa-masa yang sangat peka menerima
perubahan atau pembaharuan, karena kelompok anak usia ini sedang berada dalam taraf
pertumbuhan dan perkembangan.( Menurut Noor, 2008).

Beberapa penyakit menular tertentu menunjukkan bahwa umur muda mempunyai
risiko yang tinggi, bukan saja karena tingkat kerentanannya, melainkan juga pengalaman
terhadap penyakit tertentu yang biasanya sudah dialami oleh mereka yang berumur lebih
tinggi.

Hasil penelitian dari 38 sampel anak usia 9-12 tahun yang bersedia menjadi
responden ternyata 86,84% terinfeksi Pediculus humanus capitis. Persentase yang tinggi
dikarenakan kepadatan penduduk di Kampung Manisa RW 01 RT 05 yang cukup tinggi,
dapat dilihat dari data hasil observasi bahwa dari 38 anak usia 9- 12 tahun yang diteliti dan
bersedia menjadi responden sebanyak 86,84% yang terinfeksi Pediculus humanus capitis.

Sebagian besar anak usia 9-12 tahun tidak mengetahui bahwa infeksi Pediculus
humanus capitis yang tinggi di suatu daerah dapat menyebabkan dampak yang serius
misanya penurunan prestasi belajar anak yang diakibatkan rasa gatal yang terus menerus
saat belajar dan penyebaran infeksi Pediculus humanus capitis yang cepat sehingga dapat
dengan mudah menyebar luas dalam lingkungan di sekitarnya, ini menunjukan bahwa
kepadatan penduduk RW 01 RT 05 Kampung Manisa dapat dikatakan kepadatan penduduk
sedang.

SIMPULAN
Berdasarkan hasil penelitian:
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1) Persentase Pediculosis capitis di RW 01 RT 05 Kampung Manisa pada anak usia 9-12
tahun sebesar 86,84%.

2) Kepadatan penduduk di RW 01 RT 05 Kampung Manisa masuk dalam kategori
kepadatan penduduk sedang.
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