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RINGKASAN 

 

Hubungan antara Personal Hygiene dan Kepadatan Hunian dengan Kejadian 

Pediculosis capitis di Desa Sukogidri Jember; Warda Ayu Nadira, 

152010101019; 2019: 58 halaman; Program Studi Pendidikan Dokter Fakultas 

Kedokteran Universitas Jember. 

 

 Pediculosis capitis adalah infeksi pada rambut dan kulit kepala manusia 

yang disebabkan oleh parasit Pediculus humanus var. capitis. Prevalensi 

pediculosis capitis di Indonesia sangat bervariasi, salah satunya di Pondok 

Pesantren Miftahul Ulum Kalisat Jember yang menunjukkan hasil prevalensi 

pediculosis capitis sebesar 74,6%. Penularan kutu kepala dapat secara langsung 

maupun tidak langsung. Penularan secara langsung yaitu melalui kontak antar 

kepala dengan individu yang terinfeksi sedangkan penularan tidak langsung dapat 

melalui benda seperti sisir, pakaian, dan aksesoris rambut. Faktor-faktor yang dapat 

mempengaruhi kejadian pediculosis capitis yaitu tingkat pendidikan orang tua, 

sosio-ekonomi, usia, jenis kelamin, personal hygiene, dan kepadatan hunian. 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara personal hygiene 

dan kepadatan hunian dengan kejadian pediculosis capitis di Desa Sukogidri 

Jember. 

Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan 

menggunakan desain studi cross sectional. Penelitian dilakukan di Desa Sukogidri 

Kabupaten Jember. Populasi dari penelitian ini adalah semua penduduk Desa 

Sukogidri yang berusia 5-14 tahun yang berjumlah 541 orang. Besar sampel pada 

penelitian ini adalah 230 orang. Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini 

yaitu menggunakan stratified random sampling yang didasarkan pada pembagian 

tingkat pendidikan masyarakat, yaitu TK, SD, dan SMP. Pada penelitian ini 

dilakukan pemeriksaan kutu kepala dengan menggunakan sisir serit, pengisian 

kuesioner personal hygiene, dan pengukuran luas rumah responden.  
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Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebanyak 102 orang (44,3%) 

terdiagnosis positif pediculosis capitis. Sebagian besar masyarakat Desa Sukogidri 

memiliki personal hygiene baik sebanyak 134 orang (58,3%) yang dinilai dari 

kuesioner personal hygiene. Mayoritas kepadatan hunian di Desa Sukogidri 

tergolong tidak padat yaitu sebanyak 157 rumah (68,3%) yang dihitung melalui 

pengukuran luas rumah total per jumlah penghuni rumah. Hasil penelitian juga 

menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara personal hygiene 

dengan kejadian pediculosis capitis yang diuji dengan uji fisher dimana p-value 

sebesar 0,000 dengan OR 2,678. Kepadatan hunian juga memiliki hubungan yang 

bermakna dengan kejadian pediculosis capitis yang diuji dengan uji chi-square 

dimana p-value  sebesar 0,000 dengan nilai OR 3,352. Kesimpulan pada penelitian 

ini adalah terdapat hubungan yang bermakna antara personal hygiene dan 

kepadatan hunian dengan kejadian pediculosis capitis.  
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BAB 1. PENDAHULUAN 

 

 

1.1 Latar Belakang 

Pediculosis capitis adalah infeksi pada rambut dan kulit kepala manusia 

yang disebabkan oleh parasit Pediculus humanus var. capitis. Penyakit ini 

tergolong penyakit yang terabaikan (neglected disease) dan cukup berkembang di 

negara berkembang dan negara miskin seperti di negara Iran dan Brazil (Maryanti 

et al., 2018). Sebuah penelitian di Amerika Serikat menunjukkan bahwa sekitar 

10-12 juta anak terinfeksi pediculosis capitis setiap tahunnya (Stone et al., 2012). 

Prevalensi pediculosis capitis di seluruh dunia sangat bervariasi. 

Prevalensi pediculosis capitis  di Pulau Pinang, Malaysia sebesar 49% pada anak-

anak (Zayyid et al., 2010) sedangkan di Peru mencapai 87,6% (Lesshafft et al., 

2013). Sebuah penelitian yang dilakukan di Jakarta Timur menunjukkan bahwa 

Pediculus humanus var. capitis menginfeksi 100% santri putri yang tinggal di 

asrama Pesantren X (Akhmad dan Menaldi, 2012). Beberapa penelitian infeksi 

Pediculus humanus var. capitis telah dilakukan di Kabupaten Jember dan 

menunjukkan prevalensi yang berbeda. Penelitian yang dilakukan di SD Negeri 1 

Klatakan Kecamatan Tanggul menunjukkan hasil prevalensi pediculosis capitis 

sebesar 41,2% (Hapsari, 2017). Penelitian lain yang dilakukan di Pondok 

Pesantren Miftahul Ulum Kalisat Jember menunjukkan hasil prevalensi 

pediculosis capitis sebesar 74,6% (Lukman et al., 2018). 

Keberadaan pediculosis capitis akan menimbulkan gejala gatal (pruritus) 

terutama didaerah oksiput dan temporal, serta dapat meluas ke seluruh area 

kepala. Selain itu, rasa gatal akan memicu penderita untuk menggaruk kepala 

sehingga menyebabkan terjadinya erosi, ekskoriasi, dan infeksi sekunder. Bila 

infeksi sekunder memberat, rambut penderita akan menggumpal karena 

banyaknya pus dan krusta (plika polonika) dan menimbulkan bau yang busuk 

(Handoko, 2016). Rasa gatal yang hebat akan menyebabkan gangguan tidur di 

malam hari sehingga penderita akan sulit berkonsentrasi ketika bekerja di 

keesokan harinya. Performa penderita, terutama anak-anak sekolah, selama 
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pembelajaran di sekolah akan menurun sehingga dapat menurunkan prestasi 

belajar di sekolah. Selain itu, akan muncul efek psikologis berupa rasa kurang 

percaya diri (Akhmad dan Menaldi, 2012). 

Faktor risiko yang berhubungan dengan kasus pediculosis capitis  adalah 

tingkat pendidikan orang tua, sosio-ekonomi, usia, jenis kelamin, personal 

hygiene, dan kepadatan hunian. Tingkat pendidikan orang tua mempengaruhi 

kejadian pediculosis capitis dimana orang tua yang berpendidikan memiliki 

pengetahuan lebih banyak tentang kutu kepala dan personal hygiene yang baik 

(Moradi et al., 2009). Risiko infeksi kutu kepala juga meningkat pada individu 

dengan sosio-ekonomi yang rendah. Hal ini karena ketidakmampuan mengobati 

infeksi kutu kepala secara efektif (Hardiyanti, 2015).  

Pediculosis capitis sering menyerang anak-anak prasekolah dan sekolah 

dasar dengan rentang usia terbanyak yaitu usia 3 hingga 11 tahun. Wanita lebih 

sering terinfeksi parasit ini dibandingkan dengan laki-laki (Veracx dan Raoult, 

2012). Hal ini dikarenakan wanita lebih sering melakukan interaksi yang cukup 

dekat dan lama dengan wanita lain seperti berkumpul bersama, tidur bersama. 

Sedangkan laki-laki hanya melakukan kontak singkat dengan laki-laki lain seperti 

saat berkelahi dan bermain sepak bola (Feldmeier, 2012).  

Faktor personal hygiene yang kurang baik menjadi salah satu penyebab 

tersering terjadinya pediculosis capitis. Personal hygiene bisa berupa kegiatan 

mencuci tangan, mandi secara teratur, dan mencuci pakaian serta seprai. 

Mayoritas penderita pediculosis capitis kurang menjaga kebersihan tubuh, 

terutama kebersihan rambut, seperti jarang mencuci rambut dan rambut yang 

relatif panjang. Kebiasaan menggunakan baju, handuk, sisir secara bersamaan 

dengan orang lain juga menjadi faktor risiko penularan pediculosis capitis. 

Personal hygiene yang kurang baik dikarenakan kurangnya pengetahuan dan 

kesadaran masyarakat untuk menjaga kebersihan tubuh yang baik dan benar 

(Setyoasih dan Suryani, 2016).  

Infeksi kutu kepala dapat menular dengan cepat di lingkungan hidup yang 

padat, misal asrama, sekolah, dan rumah yang dihuni oleh banyak orang. Cara 

penularan kutu kepala bisa secara langsung dan tidak langsung. Penularan secara 
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langsung yaitu melalui kontak kepala antara orang yang terinfeksi dengan yang 

tidak terinfeksi (Madke dan Khopkar, 2012). Penularan secara tidak langsung 

dapat melalui kontak dengan barang pribadi individu yang terinfeksi, misal sisir, 

topi, kerudung, aksesoris kepala, dan peralatan tidur (Frankowski dan Bocchini, 

2010). Lingkungan hidup yang padat ini dapat ditemukan di salah satu desa di 

Kabupaten Jember yaitu Desa Sukogidri. Lingkungan rumah di Desa Sukogidri, 

terutama dalam lingkup dusun, cenderung padat penduduk dimana jarak antar 

rumah sangat dekat. 

Hasil observasi dan wawancara oleh mahasiswa Kuliah Kerja Nyata 

(KKN) Universitas Jember tahun 2018 dengan warga desa Sukogidri menemukan 

beberapa warga yang terinfeksi oleh Pediculus humanus var. capitis. Informasi 

lain yang didapat dari Badan Pusat Statistik (BPS) Kabupaten Jember tahun 2018 

menunjukkan bahwa tingkat pendidikan di Desa Sukogidri cukup rendah yaitu 

800 orang tidak pernah sekolah dan 511 orang tidak tamat sekolah dasar. Selain 

itu, perekonomian di Desa Sukogidri juga tergolong menengah ke bawah dimana 

mayoritas masyarakat desa Sukogidri bekerja di bidang pertanian dan sebanyak 

1351 orang menjadi buruh tani. Berdasarkan uraian diatas, maka peneliti tertarik 

ingin melakukan penelitian mengenai hubungan antara personal hygiene dan 

kepadatan hunian dengan kejadian pediculosis capitis di Desa Sukogidri, 

Ledokombo, Jember. 

  

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian di atas, maka permasalahan yang dapat dirumuskan 

adalah “Bagaimana hubungan antara personal hygiene dan kepadatan hunian 

dengan kejadian pediculosis capitis di Desa Sukogidri, Jember?” 

 

1.3 Tujuan 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan 

antara personal hygiene dan kepadatan hunian dengan kejadian pediculosis capitis 

di Desa Sukogidri, Jember. 
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1.3.2 Tujuan Khusus 

Tujuan khusus dari penelitian ini adalah : 

a. Mengetahui prevalensi  pediculosis capitis di Desa Sukogidri, Kabupaten 

Jember. 

b. Mengetahui karakteristik usia terhadap kejadian pediculosis capitis di 

Desa Sukogidri, Kabupaten Jember. 

c. Mengetahui personal hygiene masyarakat Desa Sukogidri, Kabupaten 

Jember. 

d. Menghitung kepadatan hunian masyarakat Desa Sukogidri, Kabupaten 

Jember. 

e. Menganalisis hubungan antara personal hygiene dan kepadatan hunian 

dengan kejadian pediculosis capitis. 

 

1.4 Manfaat 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat kepada beberapa 

pihak, antara lain : 

a. Bagi peneliti, menambah wawasan dan pengetahuan mengenai hubungan 

personal hygiene dan kepadatan hunian terhadap kejadian pediculosis 

capitis. 

b. Bagi masyarakat, sebagai salah satu sumber informasi mengenai 

pediculosis capitis dan dampaknya terhadap kesehatan serta pentingnya 

menjaga kebersihan tubuh dan hunian.  

c. Bagi pemerintah, memberikan informasi agar berupaya menggalakkan 

promosi kesehatan mengenai personal hygiene dan penyakit yang 

berkaitan.  
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA 

 

 

2.1 Pediculosis capitis 

2.1.1 Definisi 

Pediculosis capitis adalah penyakit yang sering menyerang anak-anak 

maupun dewasa akibat infeksi ektoparasit obligat Pediculus humanus var. capitis 

(kutu kepala/head lice). Parasit ini menginfeksi bagian kulit kepala dan menghisap 

darah manusia. Kutu kepala dapat menyebabkan penderita merasa gatal yang hebat 

bahkan dapat timbul infeksi bakteri sekunder akibat garukan di kepala (Oh et al., 

2010).  

Pediculosis capitis bukan masalah kesehatan yang utama, tetapi penyakit ini 

dapat menimbulkan gangguan psikologi pada penderitanya. Pasien pediculosis 

capitis dapat mengalami kurang percaya diri, rasa malu akibat kritikan dari orang 

sekitar, hingga gangguan tidur (Madke dan Khopkar, 2012).  

 

2.1.2 Epidemiologi  

Infeksi Pediculus humanus var. capitis sangat umum terjadi dan 

terdistribusi merata di seluruh dunia. Parasit ini lebih sering menginfeksi anak-anak 

pra sekolah dan sekolah dasar dengan rentang usia terbanyak 3 hingga 11 tahun. 

Wanita lebih mudah terinfeksi kutu kepala dibandingkan laki-laki (Veracx dan 

Raoult, 2012). Pediculosis capitis cepat menyebar dalam lingkungan yang padat 

seperti sekolah, asrama, ataupun rumah yang dihuni oleh banyak orang. Selain itu, 

personal hygiene yang buruk seperti, jarang mencuci rambut, rambut yang relatif 

panjang, dan menggunakan barang-barang pribadi bersama dengan orang lain 

(contoh: sisir) menjadi salah satu faktor risiko terinfeksi kutu kepala (Hardiyanti et 

al., 2015).  

Prevalensi  pediculosis capitis di seluruh dunia sangat bervariasi. Prevalensi 

pediculosis capitis di Provinsi Kurdistan Iran sebesar 4,7% dan paling sering 

menginfeksi anak-anak usia 10-11 tahun (Vahabi et al., 2012). Penelitian populasi 

di negara-negara Eropa menunjukkan angka prevalensi yang berbeda, mulai dari 
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1% hingga 20% (Feldmeier, 2012). Penelitian yang dilakukan di Bangkok, Thailand 

menunjukkan angka prevalensi sebesar 23,48% dimana kasus tertinggi terjadi pada 

kelompok anak usia 8 tahun (Rassami dan Soonwera, 2012).  Penelitian lain yang 

dilakukan di Korea menunjukkan angka prevalensi sebesar 4,1% dimana kejadian 

tertinggi ditemukan di daerah pedesaan dibandingkan daerah perkotaan (Oh et al., 

2010). Salah satu penelitian yang dilakukan pada murid sekolah dasar di Jatinangor 

Bandung menunjukkan angka prevalensi yang cukup tinggi yaitu sebesar 55,3% 

dimana kasus tertinggi terjadi pada murid perempuan (Karimah et al., 2016).  

Prevalensi pediculosis capitis  di Pulau Pinang, Malaysia sebesar 49% pada 

anak-anak (Zayyid et al., 2010) sedangkan di Peru mencapai 87,6% (Lesshafft et 

al., 2013). Sebuah penelitian yang dilakukan di Jakarta Timur menunjukkan bahwa 

Pediculus humanus var. capitis menginfeksi 100% santri putri yang tinggal di 

asrama (Akhmad dan Menaldi, 2012). Penelitian yang dilakukan di SD Negeri 1 

Klatakan Kecamatan Tanggul menunjukkan hasil prevalensi pediculosis capitis 

sebesar 41,2% (Hapsari, 2017). Penelitian lain yang dilakukan di Pondok Pesantren 

Miftahul Ulum Kalisat Jember menunjukkan hasil prevalensi pediculosis capitis 

sebesar 74,6% (Lukman et al., 2018). 

 

2.1.3 Etiologi 

Pediculus humanus var. capitis (kutu kepala/head lice) adalah ektoparasit 

dari ordo Psocodea dan famili Pediculidae dan hanya bisa bertahan hidup di 

manusia. Kutu kepala memenuhi kebutuhan nutrisinya dengan cara menghisap 

darah manusia. Parasit ini bisa menghisap darah sebanyak 6 kali dalam satu hari. 

Ketika menghisap darah, kutu kepala akan mengeluarkan saliva dan masuk melalui 

kulit kepala. Selain itu kutu ini mengeluarkan feses yang menimbulkan gatal dan 

memicu aktivitas menggaruk kepala (Madke dan Khopkar, 2012). Kutu kepala 

dewasa yang menghisap darah manusia dapat bertahan hidup hingga 30 hari tetapi 

tidak dapat hidup lebih dari 48 jam tanpa makanan (Veracx dan Raoult, 2012). 

Kondisi optimal untuk perbanyakan kutu kepala dilaporkan pada suhu 18°C dan 

kelembaban relatif 97% (Dehghanzadeh et al., 2015). 
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a. Morfologi dan Siklus Hidup 

Pediculus humanus var. capitis melalui tiga tahapan dalam siklus hidupnya, 

yaitu telur, nimfa, dan kutu dewasa. Dapat dilihat pada Gambar 2.1 siklus hidup 

Pediculus humanus var. capitis 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Gambar 2.1 Siklus hidup Pediculus humanus var. capitis (Sumber: CDC, 2017) 

 

1) Telur  

Telur Pediculus humanus var. capitis (nits) berukuran 0,8 mm dengan 

bentuk oval/lonjong dan berwarna putih kekuningan. Telur diletakkan oleh kutu 

betina dewasa di pangkal batang rambut yang dekat dengan kulit kepala. Untuk 

menempelkan telur-telur tersebut di pangkal batang rambut, kutu betina dewasa 

mengeluarkan substansi seperti lem yang dikeluarkan dari organ reproduksinya. 

Lem tersebut akan cepat mengeras dan membentuk ”selubung nit (nit shell)” yang 

menutupi batang rambut dan seluruh bagian telur kecuali operkulum. 

Telur kutu kepala membutuhkan waktu sekitar 6 hingga 9 hari untuk 

menetas. Seekor kutu betina dapat meletakkan sekitar 150-250 telur dalam waktu 

30 hari siklus hidupnya. Telur kutu kepala sulit dibedakan dengan ketombe (Madke 

dan Khopkar, 2012), dapat dilihat pada Gambar 2.2 morfologi telur (nits) Pediculus 

humanus var. capitis secara mikroskopis.  
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Gambar 2.2 Morfologi telur (nits) Pediculus humanus var. capitis secara mikroskopis 

(Sumber: Coscione et al., 2017) 

 

2) Nimfa 

Telur Pediculus humanus var. capitis yang menetas akan mengeluarkan 

nimfa. Selubung nit (nit shell) menjadi lebih transparan, berwarna kuning kusam, 

dan tetap menempel di batang rambut. Nimfa berbentuk seperti kutu kepala dewasa 

tetapi berukuran kecil sebesar kepala peniti. Dalam perkembangannya, nimfa 

melewati 3 tahapan pergantian kulit (instar) dan membutuhkan waktu 7 sampai 10 

hari setelah menetas untuk menjadi kutu dewasa. Nimfa instar satu dan dua relatif 

tidak bergerak sehingga tidak mudah ditransmisikan antar individu. Sedangkan 

nimfa instar tiga lebih mudah ditransmisikan antar individu (Madke dan Khopkar, 

2012), dapat dilihat pada Gambar 2.3 morfologi nimfa Pediculus humanus var. 

capitis.  

 

 

 

 

 

(a)                              (b)                             (c) 

 
(a) nimfa instar satu  b) nimfa instar dua  c) nimfa instar tiga 

 
Gambar 2.3 Morfologi nimfa Pediculus humanus var. capitis (Sumber: Al-Marjan et al., 

2015) 
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3) Kutu dewasa 

Kutu kepala dewasa memiliki ukuran sebesar biji wijen yaitu 1-2 mm, badan 

pipih dorsoventral, tidak memiliki sayap, memiliki 3 pasang kaki (masing-masing 

kaki disertai cakar), dan berwarna coklat keabu-abuan. Kutu kepala dewasa juga 

memiliki pengisap di bagian anterior untuk menghisap darah. Pada orang yang 

memiliki rambut berwarna hitam, kutu dewasa akan tampak berwarna lebih gelap 

(Madke dan Khopkar, 2012). 

Kutu kepala memiliki dua jenis kelamin yaitu jantan dan betina. Kutu 

dewasa betina berukuran lebih besar dibandingkan kutu dewasa jantan. Selain itu, 

kutu betina memiliki ciri khas lain yaitu memiliki tonjolan posterior berbentuk “V” 

yang mempermudah kutu betina melekat pada batang rambut saat meletakkan telur-

telurnya. Kutu dewasa betina dapat meletakkan 8 nit dalam satu hari. Kutu dewasa 

jantan biasanya akan mati setelah melakukan kopulasi (Madke dan Khopkar, 2012).  

Kutu dewasa dapat berjalan dengan kecepatan 23 cm/menit. Untuk bertahan 

hidup, kutu harus menghisap darah manusia sebanyak 6 kali dalam sehari. Kutu 

dewasa akan mati jika tidak menghisap darah dalam waktu 36 jam. Kutu dewasa 

dapat hidup selama 30 hari di kepala manusia. Kutu kepala dewasa melakukan 

reproduksi secara seksual (kopulasi). Kutu kepala lebih menyukai area kepala yang 

lebih gelap (rambut lebat). Hal inilah yang menjadi penyebab kasus pediculosis 

capitis lebih sering terjadi pada perempuan dibanding laki-laki karena perempuan 

memiliki tipe rambut relatif lebat (Madke dan Khopkar, 2012). Morfologi 

Pediculus humanus var. capitis dewasa dapat dilihat pada Gambar 2.4.  

 

 

 

 

 

 

 

 
Gambar 2.4 Morfologi Pediculus humanus var. capitis dewasa (Sumber: CDC, 2017) 
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b. Cara penularan 

Penularan pediculosis capitis dibagi menjadi dua yaitu secara langsung dan 

tak langsung. Penularan secara langsung dapat melalui kontak langsung dengan 

kepala individu yang terinfeksi. Kutu kepala tidak bisa terbang karena tidak 

memiliki sayap dan tidak memiliki kaki yang kuat untuk melompat. Mereka 

berpindah dari satu rambut ke rambut yang lain dengan bantuan cakar di kaki 

(Madke dan Khopkar, 2012). Sedangkan penularan secara tidak langsung dapat 

melalui kontak dengan barang pribadi individu yang terinfeksi, misal sisir, topi, 

kerudung, aksesoris kepala, dan peralatan tidur (Frankowski dan Bocchini, 2010).  

 

2.1.4 Patogenesis 

Ketika menghisap darah manusia (hematophagia), kutu kepala 

menginjeksikan cairan salivanya yang mengandung antikoagulan dan vasodilator. 

Komponen pada saliva tersebut memicu reaksi alergi yang muncul dalam waktu 3-

4 minggu setelah gigitan. Hal tersebut yang menyebabkan timbulnya gatal di kepala 

(Boutellis et al., 2014). Selain itu, feses dari kutu kepala dapat menyebabkan  

timbulnya gatal di kepala. 

Rasa gatal di kepala akan memicu aktivitas menggaruk kepala. Aktivitas 

menggaruk kepala yang berlebihan akan menyebabkan terjadinya erosi, ekskoriasi, 

dan infeksi sekunder. Bila infeksi sekunder memberat, rambut penderita akan 

menggumpal karena banyaknya pus dan krusta (plika polonika) dan menimbulkan 

bau yang busuk (Handoko, 2016).  

 

2.1.5 Manifestasi Klinis 

Kutu kepala dewasa dan telurnya hampir ditemukan di seluruh area kepala, 

khususnya di sekitar pelipis, di belakang telinga, dan di belakang leher (Meister dan 

Ochsendorf, 2016). Gejala yang paling sering ditemukan pada penderita pediculosis 

capitis adalah gatal (pruritus) akibat hipersensitivitas terhadap komponen pada 

saliva kutu. Pada individu yang pertama kali terinfeksi Pediculus humanus var. 

capitis, rasa gatal akan muncul dan meningkat intensitasnya dalam waktu 3 sampai 

4 minggu setelah gigitan awal kutu. Sedangkan individu yang terinfeksi ulang kutu 
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kepala, rasa gatal akan muncul lebih awal yaitu sekitar 1 sampai 2 hari setelah 

terpapar (Bohl et al., 2015).  

Sebagian besar penderita datang dengan keluhan gatal dan iritasi kulit 

kepala disekitar area oksipital dan belakang telinga, dapat dilihat pada Gambar 2.5,   

serta adanya sensasi tergelitik karena sesuatu yang bergerak di dalam rambut. 

Selain itu, penderita bisa mengalami gangguan tidur karena kutu kepala sangat aktif 

di malam hari. Akibat gatal yang hebat, penderita akan mulai menggaruk 

kepalanya. Jika aktivitas menggaruk kepala dilakukan terus-menerus, maka akan 

muncul eritema sekunder, ekskoriasi, dan infeksi sekunder, serta ditemukan pus dan 

krusta (plika polonika), dapat dilihat pada Gambar 2.6 rambut menggumpal akibat 

banyaknya pus dan krusta (plika polonika) pada penderita pediculosis capitis. Jika 

infeksi berlangsung lama, kulit akan mengalami likenifikasi (penebalan kulit 

disertai pembentukan sisik) dan hiperpigmentasi. Pada anak-anak infeksi kutu 

kepala dicurigai pertama kali ketika anak mulai menggaruk kepala dengan penuh 

semangat (Bohl et al., 2015).  

Pediculus humanus var. capitis menghisap darah manusia untuk memenuhi 

kebutuhan nutrisinya sebanyak 6 kali dalam sehari. Infeksi berat dan kronik kutu 

kepala dapat menyebabkan anemia defisiensi besi, terutama pada anak-anak 

sekolah. Kutu dewasa betina dapat menyerap darah sebanyak 0,1670 mg atau 

0.0001579 ml darah sedangkan kutu dewasa jantan menyerap sebanyak 0,0695 mg 

atau 0.0000657 ml darah (Speare et al., 2006). Anemia, gangguan tidur, dan rasa 

gatal yang hebat akan mempengaruhi kinerja dan prestasi anak di sekolah (Madke 

dan Khopkar, 2012). 

 

 

 

 

 

 

 

 
Gambar 2.5 Iritasi kulit akibat gatal (Sumber: Primary Care Dermatology Society, 2014) 
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Gambar 2.6  Plika polonika pada penderita pediculosis capitis (Sumber: Madke dan 

                   Khopkar, 2012) 

2.1.6 Diagnosis 

Diagnosis pediculosis capitis membutuhkan keberadaan kutu dewasa hidup 

di kulit kepala, tidak hanya keberadaan telur kutu saja. Keberadaan satu kutu kepala 

hidup sudah dapat dijadikan diagnosis pediculosis capitis (Meister dan Ochsendorf, 

2016). Deteksi kutu dengan cara menyisir menggunakan sisir kutu 3,8 kali lebih 

efektif dibandingkan inspeksi langsung kutu kepala hidup (Smith dan Goldman, 

2012). Sisir khusus kutu menjadi alat yang paling cepat dan efisien untuk 

menemukan Pediculus humanus var. capitis dewasa di kepala, dapat dilihat pada 

Gambar 2.7. Aktivitas ini dapat dilakukan selama 10 menit untuk screening kasus 

pediculosis capitis. Sisir kutu ini didesain khusus dengan ukuran kurang dari 3 mm 

antar geriginya. Dalam penggunaannya, sisir kutu harus dimasukkan hingga 

menyentuh kulit kepala dan menyisir dari akar rambut hingga ke ujung rambut. 

Beberapa ahli menyarankan menggunakan lubrikan/pelumas (air, minyak, atau 

conditioner) untuk memperlambat pergerakan kutu dan menghilangkan 

kemungkinan listrik statis pada rambut (Bohl et al., 2015).  

Sedangkan untuk menemukan telur kutu dapat dilakukan dengan inspeksi 

langsung pada rambut. Telur kutu (nit) biasanya ditemukan dalam jarak 1 cm dari 

kulit kepala, terutama di daerah tengkuk leher atau di belakang telinga. Beberapa 

orang salah mengartikan ketombe, pseudonit, ataupun debris lain di rambut sebagai 

telur kutu/nit. Telur kutu memiliki karakteristik khas yaitu sulit dihilangkan dan 

dilepas karena menempel kuat di batang rambut (Frankowski dan Bocchini, 2010). 
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Biasanya pemeriksaan telur kutu terbatas pada 5 tempat predileksi yaitu pelipis kiri 

dan kanan, di belakang kedua telinga, dan di belakang leher. Hal ini dikarenakan 

kutu kepala lebih suka meletakkan telur-telurnya di area topografis tersebut 

(Feldmeier, 2012). 

 

 

 

 

 

 

 

 
Gambar 2.7  Penggunaan sisir kutu kepala sebagai diagnosis kutu kepala (Sumber: Bohl  

         et al., 2015) 

 

2.1.7 Diagnosis Banding 

Beberapa penyakit kulit lain memiliki manifestasi klinis yang hampir sama 

dengan pediculosis capitis, yaitu tinea kapitis, dermatitis seboroik, psoriasis, dan 

pityriasis kapitis (ketombe). Tinea kapitis merupakan infeksi yang disebabkan oleh 

jamur dan sering menyerang anak-anak. Manifestasi klinisnya berupa gatal, lesi 

bersisik dan kemerahan, rambut rontok, hingga kebotakan (alopesia) (Hay, 2017).  

Dermatitis seboroik dan pityriasis kapitis disebabkan oleh organisme yang 

sama yaitu spesies Malassezia. Pityriasis kapitis atau ketombe memiliki 

karakteristik kulit kepala kering dan terkelupas, berwarna putih atau abu-abu, dan 

timbul gatal (Elewski, 2005). Dermatitis seboroik memiliki karakteristik berupa 

skuama kuning berminyak dan kadang disertai gatal yang hebat. Predileksi penyakit 

ini di telinga, inguinal, glutea, kulit kepala berambut, dan wajah (Jacoeb, 2016).  

Psoriasis umumnya berupa skuama putih dan plak eritema dengan batas 

yang tegas. Psoriasis dapat menyerang area kulit kepala, siku, dan lutut. Manifestasi 

klinis penyakit ini dapat disertai dengan gatal (Jacoeb, 2016). 
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2.1.8 Penatalaksanaan 

Pada penatalaksanaan pediculosis capitis terdapat tiga cara untuk 

menghilangkan kutu kepala yaitu terapi sisir basah/wet combing, pengobatan 

topikal, dan pengobatan sistemik.  

a. Terapi sisir basah (wet combing) 

Terapi ini berguna untuk eradikasi kutu kepala dengan cara manual. Pada 

terapi ini menggunakan sisir kutu yang ukuran antar geriginya kurang dari 3 mm. 

Kemudian penderita menggunakan conditioner sebagai pelumas/lubrikan untuk 

membantu meluruskan rambut dan dilanjutkan dengan proses penyisiran 

menggunakan sisir kutu. Prosedur ini dapat dilakukan setiap 3 hari hingga pada 

empat kali perlakuan tidak ditemukan adanya kutu kepala. 

b. Obat topikal 

Pedikulisida (obat pembunuh kutu) umumnya mengandung senyawa yang 

bersifat neurotoksik dan biasanya diresepkan dalam bentuk sediaan topikal. 

Beberapa contoh pedikulisida yaitu malathion (organofosfat), karbaril (karbamat), 

piretrin, dan permetrin. Penggunaan berlebihan (overuse) pedikulisida 

menimbulkan resistensi kutu kepala di seluruh benua.  

Selain itu, ditemukan pengobatan topikal yang bersifat non-toxic dan lebih 

efektif yaitu dimethicones. Dibandingkan dengan permetrin, dimethicones lebih 

efektif, tidak menimbulkan resistensi, dan tidak beracun.  

c. Pengobatan sistemik 

Saat ini pengobatan sistemik yang efektif untuk pediculosis capitis adalah 

ivermectin. Dalam suatu penelitian di Perancis menunjukkan bahwa pemberian dua 

dosis ivermectin masing-masing 400 mg dapat menyembuhkan 97% pasien 

pediculosis capitis dibandingkan dengan 90% pasien sembuh yang diobati dengan 

malathion. Tetapi ivermectin belum memiliki lisensi paten sebagai obat untuk 

menyembuhkan pediculosis capitis karena memiliki beberapa efek samping yaitu 

dapat menembus blood-brain barrier dan berpotensi neurotoksik untuk anak 

dengan berat badan kurang (Meister dan Ochsendorf, 2016). 

Selain itu, cotrimoxazole juga memiliki keefektifan yang sama seperti 

ivermectin. Cotrimoxazole menyebabkan kutu kepala mengalami defisiensi vitamin 
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B sehingga terjadi kematian kutu. Tetapi cotrimoxazole dilarang penggunaannya 

oleh US-FDA untuk pengobatan kutu kepala (Madke dan Khopkar, 2012).  

 

2.1.9 Pencegahan 

Penularan kutu kepala yang paling sering yaitu melalui kontak langsung 

kepala dengan kepala. Sedangkan penularan secara tidak langsung lebih jarang 

terjadi misal, berbagi pakaian atau barang-barang yang sudah terjangkit oleh kutu. 

Kutu kepala hanya dapat bertahan hidup kurang dari satu atau dua hari jika mereka 

jatuh dari kepala manusia. Berikut beberapa cara pencegahan agar tidak terinfeksi 

oleh  Pediculus humanus var. capitis: 

a. Menghindari kontak langsung kepala dengan kepala saat bermain atau 

aktivitas lain baik di rumah, sekolah, ataupun tempat lain (taman bermain, 

perkemahan). 

b. Tidak berbagi pakaian dan barang dengan orang lain, seperti topi, kerudung, 

selendang, mantel, pita rambut, atau jepit rambut.  

c. Tidak berbagi sisir, sikat, dan handuk dengan orang lain. Disinfeksi sisir dan 

sikat yang digunakan oleh orang yang terinfeksi dengan cara merendam di 

air panas (setidaknya 130° F atau 54° C) selama 5–10 menit. 

d. Tidak berbaring di sofa, tempat tidur, bantal, atau karpet yang digunakan 

oleh penderita pediculosis capitis. 

e. Mencuci pakaian, seprei, dan barang-barang yang digunakan oleh penderita 

menggunakan mesin cuci dengan suhu 130 ° F secara rutin. Barang-barang 

yang tidak bisa dicuci dapat disegel dalam kantong plastic selama 2 minggu. 

f. Membersihkan lantai dan furniture rumah secara rutin, terutama dimana 

penderita pediculosis capitis sering duduk dan berbaring.  

g. Tidak menyemprotkan fumigant karena berbahaya jika terhirup dan tidak 

efektif dalam membunuh kutu kepala (CDC, 2013). 

 

2.2 Personal Hygiene 

Personal hygiene berasal dari kata personal yang memiliki arti 

perseorangan dan hygiene yang memiliki arti sehat. Personal hygiene adalah upaya 
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seseorang menjaga kebersihan dan kesehatan untuk memperoleh kesejahteraan fisik 

dan psikis (Kasiati dan Rosmalawati, 2016). Personal hygiene dibagi menjadi tiga 

topik yaitu cuci tangan (handwashing), mandi (bathing), dan cuci pakaian 

(laundering).  

a. Cuci tangan (handwashing) 

Mencuci tangan yang tepat merupakan salah satu cara yang tepat sebagai 

pencegahan terhadap penyakit diare. Sabun dan abu kayu merupakan salah satu 

agen pembersih dan disinfektan bila digunakan bersama dengan air untuk 

membunuh patogen yang ada di tangan dan peralatan rumah tangga. Waktu yang 

tepat untuk mencuci tangan adalah setelah buang air besar, setelah membersihkan 

anak yang sudah buang air besar, sebelum dan sesudah makan.  

b. Mandi (bathing) 

Mandi secara teratur penting untuk menjaga kebersihan diri dan penampilan 

pribadi yang lebih baik. Mandi juga mencegah penyakit yang berhubungan dengan 

hygiene seperti, kudis, kurap, trachoma, ataupun penyakit tipus yang ditularkan 

oleh kutu. Mandi dengan menggunakan sabun merupakan pencegahan yang penting 

dari penyakit trachoma yang bisa menyebabkan kebutaan dan masalah penglihatan 

lainnya (Howard et al., 2002). Selain itu, mencuci rambut juga salah satu personal 

hygiene yang penting untuk menjaga kebersihan kepala dari serangan patogen. 

Mencuci rambut yang baik yaitu menggunakan shampoo dan air hangat minimal 

sekali seminggu (Legesse dan Ambelu, 2004). 

c. Mencuci pakaian (laundering) 

Untuk mempermudah dan mempromosikan kegiatan mencuci pakaian dan 

alas tidur, beberapa area/titik sebagai tempat untuk mencuci pakaian dapat 

dibangun disekitar sumber-sumber air. Sebaiknya dihindari mencuci pakaian di 

sungai dan saluran irigasi karena memungkinkan transmisi dari schistosomiasis 

(Howard et al., 2002).  

Personal hygiene yang buruk merupakan salah satu faktor utama yang 

mempengaruhi terjadinya pediculosis capitis. Faktor-faktor personal hygiene yang 

dapat mempengaruhi pediculosis capitis meliputi tipe rambut, panjang rambut, 

frekuensi cuci rambut (keramas) dalam seminggu, dan bahan pembersih untuk 
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mencuci rambut seperti sampo, conditioner (Ansyah, 2013). Tipe rambut keriting 

jarang terinfeksi oleh kutu kepala karena kutu kepala betina susah meletakkan telur-

telurnya. Individu yang memiliki rambut panjang juga lebih sering terinfeksi kutu 

kepala dibandingkan yang memiliki rambut pendek. Hal ini karena rambut panjang 

lebih sulit untuk dibersihkan dibandingkan dengan rambut pendek (Hardiyanti, 

2015). Selain itu, nits (telur kutu) bertahan lebih lama di kepala anak-anak yang 

memiliki rambut panjang (Meinking, 1999).  

Mencuci rambut juga berpengaruh terhadap pediculosis capitis. Di Amerika 

Serikat, kegiatan mencuci rambut menjadi kebiasaan rutin yang dilakukan oleh 

warganya. Warga yang rutin mencuci rambut lebih sedikit terinfeksi kutu kepala 

dibandingkan warga yang jarang mencuci rambut (Frankowski dan Bocchini, 

2010). Perawatan rambut dengan menggunakan shampoo merupakan  cara yang 

umum digunakan untuk merawat rambut dan kulit kepala. Shampoo memiliki efek 

penting yaitu melembabkan rambut, membersihkan dari kotoran, mengangkat 

minyak, dan mencegah ketombe (Trüeb, 2007). Pada penelitian yang dilakukan di 

kota Dhaka menunjukkan bahwa anak-anak yang mencuci rambut dengan rutin 

menggunakan shampoo memiliki prevalensi terinfeksi pediculosis capitis sebesar 

40%, sedangkan anak-anak yang tidak menggunakan apapun saat mencuci rambut 

memiliki prevalensi terinfeksi pediculosis capitis sebesar 85% (Karim et al., 2015). 

 

2.3 Kepadatan Hunian  

Rumah merupakan tempat yang sangat penting bagi kehidupan semua 

orang. Rumah yang sehat adalah rumah yang  memiliki ventilasi udara yang baik 

sehingga sirkulasi udara berjalan dengan lancar, memiliki sumber air yang bersih, 

penerangan cahaya yang baik terutama cahaya matahari, ruangan rumah tidak 

lembab, dan pengaturan limbah rumah tangga yang baik pula. Adanya rumah yang  

sehat akan meningkatkan derajat kesehatan penghuni rumah tersebut karena 

terhindar dari berbagai macam penyakit. 

Persyaratan kesehatan perumahan menurut Keputusan Menteri Kesehatan 

RI Nomor: 829/Menkes/SK/VII/1999 menyatakan bahwa kesehatan tempat tinggal 

dapat dilihat dari 10 aspek yaitu (1) bahan bangunan, (2) pencahayaan, (3) 
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komponen dan penataan ruangan, (4) kualitas udara, (5) ventilasi, (6) hewan 

penular penyakit, (7) air, (8) limbah, (9) sarana penyimpanan makanan, dan (10) 

kepadatan hunian tidur. Kepadatan hunian tidur dimana luas kamar tidur minimal 8 

m2 dan maksimal ditempati oleh 2 orang dalam satu kamar tidur, kecuali anak 

berusia kurang dari 5 tahun yang masih membutuhkan pengawasan orang tua.  

Kepadatan penghuni (overcrowding) terjadi karena peningkatan jumlah 

penduduk yang pesat dibandingkan dengan jumlah rumah yang ada sehingga 

mereka terpaksa hidup bersama (lebih dari 2 keluarga) dalam satu rumah. Hal ini 

berdampak buruk terhadap lingkungan dan kesehatan penghuni rumah, salah 

satunya lingkungan rumah menjadi kumuh. Lingkungan yang kumuh akan 

mendatangkan berbagai patogen penyakit sehingga para penghuni rumah akan lebih 

rentan terserang penyakit (Suparto, 2015). 

Kepadatan hunian suatu rumah dinyatakan dalam m2/orang. Syarat minimal 

kepadatan hunian yaitu 10 m2/orang sehingga untuk satu keluarga yang terdiri dari 

empat orang anggota dibutuhkan luas rumah minimal 40 m2 (Soesanto et al., 2000).  

Kepadatan penghuni dalam suatu rumah erat kaitannya dengan kejadian 

pediculosis capitis. Infeksi parasit Pediculus humanus var. capitis dapat menyebar 

dengan cepat di lingkungan hidup yang padat, misal asrama, sekolah, dan rumah 

yang banyak penghuninya (Lukman et al., 2018). Anak-anak 3 kali lebih 

memungkinkan terserang kutu kepala jika salah satu penghuni rumah terserang 

pediculosis capitis (Feldmeier, 2012). Kejadian pediculosis capitis akan meningkat 

apabila jumlah penghuni di dalam rumah di atas 6 orang (Meister dan Ochsendorf, 

2016).  

 

 

 

 

 

 

 

 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


19 
 

2.4 Kerangka Teori 

Kerangka teori dijelaskan melalui bagan pada Gambar 2.8. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Gambar 2.8 Skema kerangka teori 

 

 Pediculosis capitis merupakan penyakit kulit yang sering menyerang 

manusia terutama anak-anak akibat dari infeksi parasit Pediculus humanus var. 

capitis. Faktor risiko yang berhubungan dengan kasus pediculosis capitis  adalah 

usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan orang tua, sosio-ekonomi, personal hygiene, 

dan kepadatan hunian. Pediculosis capitis sering menyerang anak-anak prasekolah 

dan sekolah dasar dengan rentang usia terbanyak yaitu usia 3 hingga 11 tahun. 

Wanita lebih sering terinfeksi parasit ini dibandingkan dengan laki-laki. Tingkat 

pendidikan orang tua mempengaruhi kejadian pediculosis capitis dimana orang tua 

yang berpendidikan memiliki pengetahuan lebih banyak tentang kutu kepala. 

Risiko infeksi kutu kepala juga meningkat pada individu dengan sosio-ekonomi 

yang rendah. Hal ini karena ketidakmampuan mengobati infeksi kutu kepala secara 

efektif. Personal hygiene yang buruk seperti jarang membersihkan rambut, rambut 

yang terlalu panjang, dan tidak menggunakan sampo saat mencuci rambut dapat 

menjadi faktor risiko terinfeksi pediculosis capitis. Rumah yang terlalu banyak 

penghuninya akan mempermudah dan mempercepat penularan pediculosis capitis. 

Jika salah satu anggota keluarga terkena pediculosis capitis, maka anggota keluarga 

lain akan berisiko terkena pediculosis capitis juga. 

 

 

Pediculus humanus 

var. capitis 

Pediculosis capitis 

Faktor risiko: 

 Usia 

 Jenis kelamin 

 Tingkat pendidikan 

orang tua 

 Sosio-ekonomi 

 Personal hygiene 

 Kepadatan hunian  
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2.5 Kerangka konseptual 

Kerangka konseptual dalam penelitian ini dapat dijelaskan melalui bagan 

pada Gambar 2.9. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

Keterangan:  

 : diteliti 

: tidak diteliti 

 

Gambar 2.9 Skema kerangka konseptual 

 Pediculosis capitis merupakan penyakit kulit yang sering menyerang 

manusia terutama anak-anak akibat dari infeksi parasit Pediculus humanus var. 

capitis. Penyakit ini lebih sering menyerang anak-anak daripada dewasa. Beberapa 

faktor yang dapat mempengaruhi terjadinya penyakit ini yaitu personal hygiene 

yang buruk dan hunian/rumah yang terlalu padat. Personal hygiene yang buruk 

seperti jarang membersihkan rambut, rambut yang terlalu panjang, dan tidak 

menggunakan sampo saat mencuci rambut dapat menjadi faktor risiko terinfeksi 

pediculosis capitis. Individu yang sering bertukar pakaian dengan anggota 

keluarganya, terutama yang terinfeksi kutu kepala, akan berisiko terinfeksi 

pediculosis capitis. Frekuensi mencuci seprei dan membersihkan tempat tidur yang 

jarang berisiko meningkatkan penularan kejadian pediculosis capitis. Kebiasaan 

tidur bersama dengan anggota keluarga yang lain terutama yang terinfeksi 

Pediculus humanus 

var. capitis 

Host  

Personal Hygiene 

 Kebersihan rambut 

 Kebersihan pakaian  

 Kebersihan tempat tidur 

 Kebersihan sisir 
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Kejadian pediculosis 

capitis 

 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


21 
 

pediculosis capitis akan mempermudah penularan dari kutu kepala. Rumah yang 

terlalu banyak penghuninya akan mempermudah dan mempercepat penularan 

pediculosis capitis. Jika salah satu anggota keluarga terkena pediculosis capitis, 

maka anggota keluarga lain akan berisiko terinfeksi pediculosis capitis juga.  

 

2.6 Hipotesis 

Hipotesis penelitian ini adalah terdapat hubungan antara personal hygiene 

dan kepadatan hunian terhadap kejadian pediculosis capitis di Desa Sukogidri, 

Jember. 
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BAB 3. METODE PENELITIAN 

 

 

3.1 Rancangan Penelitian 

Jenis penelitian yang digunakan adalah analitik observasional dengan 

menggunakan desain studi cross sectional. Cross sectional adalah penelitian untuk 

mempelajari korelasi antara faktor-faktor risiko dengan efek, dengan cara 

pendekatan, observasi atau pengumpulan data sekaligus pada satu waktu (point time 

approach) (Notoatmodjo, 2012). 

 

3.2 Tempat dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di Desa Sukogidri, Kabupaten Jember pada  

Desember 2018-Januari 2019.  

 

3.3 Populasi dan Sampel 

3.3.1 Populasi  

Populasi adalah keseluruhan objek yang akan diteliti (Notoatmodjo, 2012). 

Populasi dalam penelitian ini adalah semua penduduk Desa Sukogidri usia 5-14 

tahun. Jumlah populasi penduduk usia 5-14 tahun di Desa Sukogidri sebanyak 541 

orang. 

 

3.3.2 Sampel  

Sampel adalah objek penelitian yang dianggap mewakili dari seluruh 

populasi (Notoatmodjo, 2012). Kriteria sampel yang memenuhi dalam penelitian 

sebagai berikut: 

a. Kriteria inklusi: 

1. Berusia 5 sampai 14 tahun. 

2. Jenis kelamin perempuan.  

3. Bersedia menjadi sampel penelitian dengan mengisi lembar informed 

consent dan lembar kuesioner yang sudah disediakan. 
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3.3.3 Teknik Pengambilan Sampel 

Pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan teknik probability 

sampling yaitu pengambilan sampel secara stratified random sampling. 

Pengambilan sampel didasarkan pada pembagian tingkat pendidikan masyarakat, 

yaitu TK, SD, dan SMP.  

 

3.3.4 Besar Sampel 

Penentuan besar sampel dengan menggunakan rumus Slovin diperoleh 330 

sampel. 

   n = 
𝑁

1+𝑁𝑒²
 

 

n = 
541

1+(541 ×(0.05)2)
 

 

 n = 
541

2.3524
 

 

n = 229,9681 ≈ 230 sampel 

 

Keterangan : 

n : Besar sampel minimum 

N : jumlah populasi sebanyak 541 

e : error margin atau kesalahan sampling yang masih ditoleransi 5% atau 0,05 

Berdasarkan rumus diatas, didapatkan sampel sebanyak 230 perempuan 

berusia 5-14 tahun di Desa Sukogidri, Kabupaten Jember. 

 

3.4 Variabel Penelitian 
 

3.4.1 Variabel Independen 

Variabel independen (variabel bebas) dalam penelitian ini adalah personal 

hygiene dan kepadatan hunian. 
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3.4.2 Variabel Dependen 

 Variabel dependen (variabel terikat) dalam penelitian ini adalah kejadian 

Pediculosis capitis di Desa Sukogidri, Kecamatan Ledokombo, Kabupaten Jember. 

 

3.5 Jenis dan Sumber Data 

Jenis data yang digunakan pada penelitian ini adalah data primer. Data 

primer  didapat dari  hasil pemeriksaan fisik pada rambut dan kulit kepala responden 

dan hasil pengisian kuesioner oleh responden.  

 

3.6 Definisi Operasional dan Skala Pengukuran 

Definisi operasional dan skala pengukuran dijelaskan lebih lanjut pada 

Tabel 3.1  

Tabel 3.1 Definisi Operasional dan Skala Pengukuran 

 

No Variabel Definisi Operasional Kategori 
Skala 

Pengukuran 

1 Personal 
Hygiene 

Upaya seseorang menjaga 
kebersihan dan kesehatan 

untuk memperoleh 
kesejahteraan fisik dan 
psikis (Kasiati dan 
Rosmalawati, 2016). 
Personal hygiene dinilai 
dengan menggunakan 
kuesioner yang terdiri dari 
15 pertanyaan dan 
ditanyakan langsung oleh 

peneliti.  

 Baik: skor 11-15 

 Cukup: skor 6-10 

 Kurang: skor 0-5  

Skor maksimal: 15 
Skor minimal: 0 
Median: skor maks-skor min 
                            3 
             : 15-0 
                  3 
             : 5 

Ordinal 
 

2 Kepadatan 
hunian 

Luas rumah per orang 
dengan syarat minimal 10 
m2/orang (Soesanto, et al., 
2000) melalui wawancara 
atau pengukuran luas rumah 
menggunakan meteran ukur.  

 Padat: <10 m2/orang. 

 Tidak padat: ≥10 m2/orang. 

Nominal 
 

3 Kejadian 
pediculosis 
capitis 

Infeksi ektoparasit obligat 
Pediculus humanus var. 
capitis (kutu kepala/head 
lice) di bagian kulit kepala 
manusia sehingga bisa 
menimbulkan manifestasi 
berupa pruritus hingga 
timbul infeksi sekunder 

akibat garukan kepala yang 
berlebihan (Oh et al., 2010).  

 Positif: bila ditemukan 1 kutu 
dewasa atau nimfa (Meister dan 

Ochsendorf, 2016; CDC, 2017).  

 Negatif: tidak ditemukan kutu 
dewasa atau nimfa atau telur kutu 

(nits).  

Nominal 
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3.7 Instrumen Penelitian 

3.7.1 Informed Consent (lembar persetujuan) 

Informed consent (lembar persetujuan) adalah instrumen yang menyatakan 

kesediaan responden dalam mengikuti penelitian tanpa ada unsur paksaan. Pada 

lembar ini juga dijelaskan bahwa data responden akan dijaga kerahasiaannya dan 

selama pelaksanaan penelitian tidak akan merugikan responden dalam hal materiil 

dan non-materiil. Lembar informed consent dapat dilihat pada Lampiran 3.1. 

 

3.7.2 Lembar Penjelasan  

Lembar penjelasan untuk calon sampel berisi informasi mengenai identitas 

peneliti, tujuan penelitian, manfaat penelitian, kesediaan calon sampel untuk 

mengikuti ataupun menolak penelitian, kerahasiaan data penelitian, dan beberapa 

informasi tambahan lainnya. Lembar penjelasan dapat dilihat pada Lampiran 3.2.  

 

3.7.3 Kuesioner  

Kuesioner merupakan instrumen yang berisi pertanyaan mengenai personal 

hygiene dan kepadatan hunian yang berhubungan dengan kejadian pediculosis 

capitis. Kuesioner terdiri dari 15 pertanyaan terkait personal hygiene dan 2 

pertanyaan kepadatan hunian. Kuesioner personal hygiene bersumber dari skripsi 

Achmad Nur Ansyah Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Surakarta. 

Kuesioner personal hygiene terdiri atas pertanyaan yang dijawab dengan “ya” atau 

“tidak”. Jika menjawab “ya” mendapat skor 1, sedangkan jika menjawab “tidak” 

mendapat skor 0. Jumlah skor maksimal dari pertanyaan personal hygiene adalah 

15 dan skor minimal adalah 0. Skor yang didapat akan diinterpretasikan 

berdasarkan tingkatan personal hygiene yaitu kurang (total skor: 0-5), cukup (total 

skor: 6-10), dan baik (total skor: 11-15).  Lembar kuesioner dapat dilihat pada 

Lampiran 3.3. 

 

3.7.4 Alat pemeriksaan fisik 

a. Sisir kutu atau serit 

b. Masker 
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c. Handscoon 

d. Kertas putih 

e. Meteran ukur 

 

3.8 Prosedur Penelitian 

3.8.1 Uji Kelayakan Etik 

Objek pada penelitian ini menggunakan manusia sehingga dalam 

pelaksanaannya harus dilakukan uji kelayakan etik oleh Komisi Etik Fakultas 

Kedokteran Universitas Jember. Penelitian ini dapat dilakukan setelah menerima 

surat izin persetujuan untuk melakukan penelitian dari Komisi Etik Fakultas 

Kedokteran Universitas Jember. Lembar 

 

3.8.2 Perizinan 

Peneliti harus mengurus surat perizinan penelitian dari Fakultas Kedokteran 

Universitas Jember kepada Badan Kesatuan Bangsa dan Politik 

(BAKESBANGPOL) yang ditujukan untuk Desa Sukogidri Kabupaten Jember.  

 

3.8.3 Pengambilan dan Pengumpulan Data 

Penelitian ini dilakukan di Desa Sukogidri dengan menggunakan 230 

sampel yang telah dihitung sebelumnya. Pengambilan data dimulai dengan 

mendatangi rumah warga, kemudian peneliti menyeleksi sesuai dengan kriteria 

inklusi. Responden yang memenuhi kriteria selanjutnya diarahkan untuk mengisi 

lembar informed consent. Selanjutnya, peneliti akan menjelaskan prosedur 

penelitian yang meliputi pengisian kuesioner dan pemeriksaan fisik rambut. 

Selanjutnya responden mengisi kuesioner dengan dibantu peneliti atau relawan. 

Peneliti atau relawan menanyakan luas rumah responden melalui wawancara 

langsung. Apabila responden tidak mengetahui luas rumah, maka peneliti atau 

relawan harus mengukur luas rumah dengan menggunakan meteran ukur. 

Kemudian peneliti atau relawan melakukan pemeriksaan fisik rambut. Langkah-

langkah pemeriksaan fisik tersebut sebagai berikut: 
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1. peneliti menyisir rambut responden terlebih dahulu menggunakan sisir biasa 

agar mempermudah dalam pemeriksaan. Bagi responden yang memiliki 

rambut tebal dan lebat, dapat disisir dengan menggunakan sisir yang jarak 

antar giginya lebar.  

2. pemeriksaan kutu kepala dilakukan di ruangan yang memiliki pencahayaan 

yang terang selama 5-10 menit. 

3. pemeriksaan kutu rambut dengan cara menyisir rambut menggunakan sisir 

kutu atau serit untuk melihat ada tidaknya kutu kepala dewasa atau nimfa. 

Dibawah rambut yang disisir diberi kertas putih untuk melihat jika ada kutu 

yang jatuh. Seluruh area rambut diperiksa terutama bagian retroaurikular 

dan oksipital. Setiap responden diperiksa menggunakan sisir kutu yang baru 

untuk menghindari transmisi dari kutu kepala.  

 

3.9 Analisis Data 

Analisis data pada penelitian ini menggunakan program pengolah statistik 

Statistical Package for Social Science (SPSS). Data yang telah terkumpul kemudian 

dianalisis secara deksriptif dan bivariat. Analisis deskriptif yaitu analisis dari 

masing-masing variabel (personal hygiene, kepadatan hunian, kejadian pediculosis 

capitis). Analisis bivariat yaitu analisis dua variabel (variabel bebas dan variabel 

terikat) untuk mengetahui hubungan antara personal hygiene dengan kejadian 

pediculosis capitis dan hubungan antara kepadatan hunian dengan kejadian 

pediculosis capitis. Analisis bivariat menggunakan uji fisher pada variabel personal 

hygiene karena tidak memenuhi syarat uji chi-square. Pada variabel kepadatan 

hunian diuji dengan menggunakan uji chi-square.  
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3.10 Alur Penelitian 

Alur penelitian dapat dilihat pada Gambar 3.1. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 

Gambar 3.1 Alur penelitian 
 

Pengurusan uji kelayakan etik 

Perizinan penelitian di Desa Sukogidri 

Kriteria inklusi pada sampel 

Pengisian lembar informed consent  

Pengambilan dan pengumpulan data 

Pengisian kuesioner oleh responden 
 

Pemeriksaan fisik rambut 

Pengolahan dan analisis data 

Hasil 
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BAB 5. KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan pada penduduk perempuan 

usia 5-14 tahun di Desa Sukogidri Kabupaten Jember didapatkan suatu 

kesimpulan sebagai berikut: 

a. Prevalensi pediculosis capitis di Desa Sukogidri Jember sebesar 44,3%. 

b. Sebagian besar responden yang terdiagnosis positif pediculosis capitis 

berusia 9-11 tahun. 

c. Sebagian besar penduduk Desa Sukogidri memiliki perilaku personal 

hygiene yang baik (58,3%). 

d. Sebagian besar rumah penduduk di Desa Sukogidri memiliki kepadatan 

hunian yang tergolong tidak padat (68,3%). 

e. Personal hygiene dan kepadatan hunian memiliki peran sebagai faktor 

risiko terjadinya pediculosis capitis di Desa Sukogidri Jember. 

 

5.2 Saran 

a. Bagi peneliti selanjutnya, dapat dilakukan penelitian lanjutan dengan 

lokasi yang berbeda terutama daerah-daerah tertinggal untuk melengkapi 

data prevalensi Pediculosis capitis di seluruh Indonesia sehingga dapat 

dilakukan penatalaksanaan dan pencegahan infeksi kutu kepala dengan 

tepat sasaran.  

b. Bagi Pemerintah dan Instansi Kesehatan setempat, diperlukan upaya 

promosi kesehatan mengenai Pediculosis capitis dan dampaknya terhadap 

kesehatan fisik dan jiwa serta perilaku personal hygiene yang baik dalam 

kehidupan sehari-hari.  
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LAMPIRAN 

 

Lampiran 3.1 Lembar Informed Consent (Lembar Persetujuan)  

 

INFORMED CONSENT 

PERNYATAAN KESEDIAAN MENJADI OBJEK PENELITIAN 

 Saya yang bertandatangan dibawah ini: 

Nama  : 

Alamat  : 

 merupakan wali dari: 

Nama  : 

Usia  : 

 menyatakan bersedia menjadi subjek penelitian dari: 

Nama  : Warda Ayu Nadira 

Fakultas : Kedokteran Universitas Jember 

Pembimbing  : Dr. rer.biol.hum.dr. Erma Sulistyaningsih, M. Si 

  : dr. Dwita Aryadina R., M. Kes 

Dengan judul penelitian “Hubungan Antara Personal Hygiene dan 

Kepadatan Hunian dengan Kejadian Pediculosis Capitis di Desa Sukogidri, 

Jember”. Semua penjelasan telah disampaikan kepada saya dan semua 

pertanyaan saya telah dijawab oleh peneliti. Saya mengerti bahwa bila masih 

memerlukan penjelasan, saya akan mendapatkan jawaban dari peneliti. Dengan 

menandatangani formulir ini, saya setuju untuk berpartisipasi dalam penelitian 

ini. 

Demikian secara sukarela dan tanpa unsur paksaan dari siapapun, saya 

bersedia berperan serta dalam penelitian ini. 

Tanggal/Bulan/Tahun:………………………... 

Saksi       Wali 

 

 

(………………………….)    (………………………….) 

No. Sampel: 
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Lampiran 3.2 Lembar Penjelasan untuk Calon Sampel 

 

 

PENJELASAN MENGENAI PENELITIAN  

HUBUNGAN ANTARA PERSONAL HYGIENE DAN KEPADATAN 

HUNIAN DENGAN KEJADIAN PEDICULOSIS CAPITIS DI DESA 

SUKOGIDRI, JEMBER 

 

 Perkenalkan nama saya Warda Ayu Nadira mahasiswa Fakultas 

Kedokteran Universitas Jember. Saya akan melakukan penelitian yang berjudul 

“Hubungan antara Personal Hygiene dan Kepadatan Hunian dengan Kejadian 

Pediculosis capitis di Desa Sukogidri, Jember” untuk memenuhi syarat 

menyelesaikan studi S1. Pediculosis capitis sering didengar Ibu/Saudari  dengan 

istilah kutu rambut. Personal hygiene sering dikenal dengan istilah kebersihan 

tubuh. Salah satu gejala dari infeksi kutu kepala yaitu gatal terutama di daerah 

belakang telinga dan leher belakang. Tujuan penelitian saya yaitu mengetahui 

hubungan antara kebersihan tubuh dan kepadatan rumah dengan kejadian infeksi 

kutu kepala. Manfaat penelitian ini yaitu untuk memberikan informasi kepada 

Ibu/Saudari mengenai infeksi kutu kepala dan dampaknya bagi kesehatan serta 

pentingnya menjaga kebersihan tubuh. Penelitian ini sudah mendapat izin dari 

Kepala Desa Sukogidri. 

 Pada penelitian ini, saya akan meminta kesediaan Ibu/Saudari untuk 

menjawab pertanyaan-pertanyaan dalam bentuk kuesioner mengenai kebersihan 

badan, luas rumah, dan jumlah penghuni rumah, serta pemeriksaan ada tidaknya 

kutu kepala. Pengisian kuesioner saya harapkan diisi apa adanya oleh Ibu/Saudari. 

Apabila Ibu/Saudari bersedia mengikuti penelitian ini, maka Ibu/Saudari dimohon 

untuk mengisi lembar persetujuan dan mengikuti jalannya proses penelitian.  

 Prosedur dalam penelitian ini tidak berpotensi menimbulkan gangguan 

kesehatan. Semua data yang ada pada penelitian ini akan dijaga kerahasiaannya.  

Saya akan memberi kompensasi berupa souvenir bagi Ibu/Saudari yang bersedia 

menjadi sampel penelitian dan Ibu/Saudari yang terbukti terinfeksi kutu kepala 

No. Sampel: 
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akan diberi obat kutu kepala. Penelitian ini bersifat sukarela dan apabila 

Ibu/Saudari tidak bersedia menjadi responden, Ibu/Saudari dapat menolak 

menandatangani lembar persetujuan untuk menjadi responden. Apabila 

Ibu/Saudari masih memiliki pertanyaan, Ibu/Saudari dapat menghubungi saya di 

nomor 085730804790. Terima kasih.  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


50 
 

Lampiran 3.3 Lembar Kuesioner 

KUESIONER 

HUBUNGAN ANTARA PERSONAL HYGIENE DAN KEPADATAN HUNIAN 

DENGAN KEJADIAN PEDICULOSIS CAPITIS DI DESA SUKOGIDRI, JEMBER 

 

No. kuesioner  : 

Nama pewawancara : 

Tanggal wawancara : 

 

IDENTITAS RESPONDEN 

Nama  : 

Usia  : 

Pertanyaan Personal hygiene: 

1. Apakah anda mengganti pakaian (minimal 2x sehari)? 

a. Ya 

b. Tidak 

2. Apakah anda selalu menggunakan pakaian (baju, kerudung) anda sendiri 

(tidak meminjam dari anggota keluarga anda)? 

a. Ya 

b. Tidak 

3. Apakah anda mencuci pakaian anda menggunakan detergen? 

a. Ya 

b. Tidak 

4. Apakah anda keramas dalam seminggu lebih dari 2x? 

a. Ya 

b. Tidak 

5. Apakah anda keramas menggunakan shampoo? 

a. Ya 

b. Tidak 

6. Apakah anda menggosok rambut saat keramas? 

a. Ya 

b. Tidak 

7. Apakah anda mengeringkan rambut setelah keramas?alami/hair dryer? 

a. Ya 

b. Tidak 

8. Apakah anda menggunakan sisir untuk menyisir rambut anda? 

a. Ya 

b. Tidak 

9. Apakah anda menggunakan sisir sendiri (tidak meminjam sisir anggota 

keluarga yang lain)? 

a. Ya 

b. Tidak 
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10. Apakah anda mencuci/membersihkan sisir yang digunakan maksimal 2 

minggu sekali ? 

a. Ya 

b. Tidak 

11. Apakah anda mandi menggunakan handuk sendiri? 

a. Ya 

b. Tidak 

12. Apakah masing-masing anggota keluarga anda mempunyai handuk sendiri? 

a. Ya 

b. Tidak 

13. Apakah anda menjemur handuk setelah digunakan untuk mandi? 

a. Ya 

b. Tidak 

14. Apakah anda selalu menjemur handuk terpisah dengan handuk anggota 

keluarga anda? 

a. Ya 

b. Tidak 

15. Apakah anda mengganti sprei tempat tidur anda maksimal 2 minggu sekali? 

a. Ya 

b. Tidak 

 

Pertanyaan kepadatan hunian 

1. Luas rumah   :            m2 

2. Jumlah penghuni di rumah :            orang 
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Lampiran 3.4 Persetujuan Etik 
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Lampiran 3.5 Surat Izin Penelitian dari Desa Sukogidr
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Lampiran 4.1 Uji Hasil Penelitian 

Univariat Personal Hygiene 

 

personal_hygiene 

 
Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Cukup 96 41.7 41.7 41.7 

Baik 134 58.3 58.3 100.0 

Total 230 100.0 100.0  

 
Univariat Kepadatan Hunian 

 

Kepadatan_hunian 

 
Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid tidak padat 157 68.3 68.3 68.3 

padat 73 31.7 31.7 100.0 

Total 230 100.0 100.0  

 
Univariat Pediculosis capitis 

 

Kejadian_pediculosis_capitis 

 
Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid negatif 128 55.7 55.7 55.7 

positif 102 44.3 44.3 100.0 

Total 230 100.0 100.0  
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Uji Bivariat personal hygiene terhadap Pediculosis capitis 

 

personal_hygiene * pediculosis_capitis Crosstabulation 

 
pediculosis_capitis 

Total 
positif negatif 

personal_hygiene cukup Count 56 40 96 

Expected Count 42.6 53.4 96.0 

baik Count 46 88 134 

Expected Count 59.4 74.6 134.0 

Total Count 102 128 230 

Expected Count 102.0 128.0 230.0 

 
 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact 

Sig. (2-

sided) 

Exact 

Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 13.059a 1 .000   

Continuity Correctionb 12.104 1 .001   

Likelihood Ratio 13.122 1 .000   

Fisher's Exact Test    .000 .000 

Linear-by-Linear 

Association 

13.002 1 .000 
  

N of Valid Cases 230     

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 

42.57. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Risk Estimate 

 Value 

95% Confidence 

Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for 

personal_hygiene (cukup / baik) 

2.678 1.560 4.597 

For cohort pediculosis_capitis = 

positif 

1.699 1.273 2.268 

For cohort pediculosis_capitis = 

negatif 

.634 .486 .828 

N of Valid Cases 230   

 
Uji bivariat kepadatan hunian terhadap kejadian pediculosis capitis 

kepadatan_hunian * pediculosis_capitis Crosstabulation 

 

pediculosis_capitis 

Total positif negatif 

kepadatan_hunian padat Count 47 26 73 

Expected Count 32.4 40.6 73.0 

tidak padat Count 55 102 157 

Expected Count 69.6 87.4 157.0 

Total Count 102 128 230 

Expected Count 102.0 128.0 230.0 

 
 

Chi-Square Tests 

 

Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact 

Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 17.394a 1 .000   

Continuity Correctionb 16.225 1 .000   

Likelihood Ratio 17.470 1 .000   

Fisher's Exact Test    .000 .000 

Linear-by-Linear 

Association 

17.319 1 .000 
  

N of Valid Cases 230     

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 

32.37. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Risk Estimate 

 Value 

95% Confidence 

Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for 

kepadatan_hunian (padat / tidak 

padat) 

3.352 1.876 5.991 

For cohort pediculosis_capitis = 

positif 

1.838 1.399 2.415 

For cohort pediculosis_capitis = 

negatif 

.548 .394 .762 

N of Valid Cases 230   
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Lampiran 4.2 Dokumentasi Penelitian  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

Pengisian lembar informed 

consent 

Penyisiran rambut dengan 

serit 

Pengukuran luas rumah Pemberian obat kutu kepala 

Kutu kepala 
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