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RINGEKASAN

Hubungan Antara Perilaku Sehat Dengan Anghka Kejadian Pedikulosis Kapitis
Pada Santriwati Pondok Pesantren Muramzamah: Uilfana  Wijayall,

032000100072, 2007, a0 hlm;Facultas Bedebkteran Universitas Jember,

Prevalenst penyakit kulit di pondok pesantren pada umumnys masih tinggl
terutama pada anak —anak wsia sekolah, salah satu penvakit vang paling banyak
diderita pedikulosis kapitis. Lsaha pencegahan pemberantasan dan pengobatan masih
jarana dilakukan oleh berbagai pihak schingga mengakibatkan anpka kejadian
podikulosis kapitis masib tinggi. Kejadian ini sebagian besar karena terlular dan
reinlebsi, karena banyak masyarskat terutama anak-anak usia sekolah yvang masih
berperilabu kuranp sehat. 'Tyjuan dard penelitian ind adalah untuk mengetahui
hubungan antara perilaku sehat dengan angka kejadian Pedikulosis di asrama putri
Muzsmeamah Pondok Pesantren Daral *Ulum Peterongan Jombang,

Penelitian ini merupakan penelitian survey dengan pendekatan studi cross
sectional yang dilaksanakan pada bulan September 2007, Sampel penclitian adalah
santriwati tingkat SLTT asrama pulri Muzamzamah Pondok Pesantren Darul “Llum
Jombang,  Variabel bebas pada penelitian ini adalah perilaku kesehatan santriwati
asrama putri Muzamzamah Pondok Pesantren Darul *Ulum Jombang yang diketahui
mealui kuosioner higicne pribadi dan higiene lingkungan, Variabel pantung vanp
digunakan aleh peneliti adalah pengaruh angka kejadian pedikulosis kapitis saniriwa
asrama puln Muzamzamah Pondok Pesantren Darul ‘Ulum Jombang yang diketahui
melalui penyisiran rambut responden dengan serit untuk menemukan kutu kepala.
Pengolahan data menggunakan Statistical Package for the Social Science (SPSS 12),

Hasil vang diproleh dari penelitian yang dilakukan di bulan september 2007
pada santriwati tinghat SLTP asrama putri Muzamzamah sebanyak 50 responden dari
tatal kescluruhan populasi 163 santriwati Dimana Jdari hasil vang didapatkan dari 30

responden setelah diperiksa scluruhnya sedang menderita  pedikulosis kapitis aktif
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{ 1(H%%), dan tidak ada santnwatl vang tidsk mendernita pedikulosis kapitis (0%%). Hasil
analisis denpan mengpunakan tes Chd Synore menunjukhan p<0.05 yung berart auda
hubungan antara perilaku sehat dengan anpgka kejadian Pedikulosis di asrama putri
Muzamzamah Pondok Pesantren Darul “Ulum Peterongan Jombang Kesimpulan vang
didapat dan hasil anali=is data dan pembahasan adalah ada hubupgan kual anlara
perilaku sehat dengan angka kejadian Pedikulosis di asrama putri Muzamzamah

Pondok Pesantren Darul “Ulum Peterongan Jombang.
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BABR 1. PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Pedikulosis ialah infeksi kulitrambut pada manusia vang discbabkan oleh
Pediculus (termasuk famili Pedicnlidae). Selain menyersng manusia, penyakil ini
juga menyerang binatang, oleh karena ity dibedakan Pediculus fumanus dengan
Pediculus  animalis. Pediculyy ini merupakan parasit oblipat, artinva  harus
menghisap darah manusia untuk dapat bertahan hidup. Pedikulosis kapitis ialgh
inleksi kulit dan rambut kepals yang disebabkan oleh Pedicwfus humanus var,
capitis (Handoko, 2005).

FPediculus humanus var, capitis (pada umumnya lebib dikenal dengan
sebutan kutu kepala) sudah menyebar dard salu orang ke orang vang lain scjak
sejarah peradaban manusia dirmulai hingga saat ini {Texas Departement of Heallh,
20013 Kuta kepala dan telumya telah ditemukan pada mumi manusia. Kuta
kepala juga discbutkan pada tulisan-lulisan kuno, termasuk pada kitab injil. Tidak
semua masyarakal mengasosiasikan parasit ini schagai hal yang negatil, schagai
contoh masvarakat Aztec mengumpulkan kutu kepala mercka dalam tas dan
menginmkannya kepada raja mercka sebagai rasa hormat, dan wanits muda di
Siberia Urs melemparkan kutu kepala mereka kepadu lelaki sebagai tanda
cintanya (Meinking, 1999).

Sekarang m1 banyak masyarakat vang menyadari bahwa kutu kepala
menggangeu.  Mereks  menghabiskan  banyak uang untuk  mengobati  dan
mengontrol kutu kepala, Dengan mengesampingkan usaha dari para orang tua,
tenaga kesehatan, dan tenapa sekolah, infestasi kutu kepals merupakan masalab
yang persisten dan semakin berkembang dengan meningkatnya resistensi terhadap

kebanyakan produk pedikulisida vang umum digunakan (Meinking, 1999).
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Pedikulosis kapitis biasanya paling banyak dilemukan pada anak-anak,
terutamy pada anak wanita. Dapal juga ditemukan pada o rtang dewasa, sering pada
yang berambul panjang, dengan higiens vang jelek. Tidak mengenal kelas sosial.
[Biusanya ditularkan melalui persingpungan, personal kontak. dan melalui topi,
tutup kepala, sikat rambut, dan sisir (Canizares, 1993,

Pomdok  pesantren merupakan tempat tinggal para ssnir vang belajar
agama Islam sekaligus diasramakan ditempal i, Karakieristik pondok pesantren
adalah hidup bersama dalam satu kamar dan menerapkan perla hidup sederhana
{Uihozali, 2003 ), Hal ini berpengaruh terhadap angka kejadian pedikulosis karena
populasinyg vang padat Ji dalam satu kamar dan perilaku vang tidak schat
terulama pada sanir wanira.

Asrama putri Muzamzamah Pondok Pesantreen Darul “Ulum yeng
berlempat di Rejoso Peterongan Kecamatan Jombang Kabupaten Jombang Jawa
Timur adalah asrama pulr vang berada di lingkungan Pondok Pesantren [Darul
‘Ulum dengan jumlah santri kursng lebib sekitar 500 suntri putri. Penghuni
asrama sebagian besar adalah anak-anak usia sckolah (SLTP dan SLTA). Mereka
tinggal bersama-sama di dalam satu komer, Di dalam kamar i mereka
menjalankan aktivitas sehari-hari, tinggal, tidur, makan, dan belajar. Keadaan
kamar-kamar asrama biasanva sederhana, rala-rata tiap kamar diisi oleh 20-23
santriwati. Hal ini meningkatkan frekuensi komak sato sama lgin dan dapat
memnimbulkan berbagai macam penyakit yang penularannys melalui kepadatan
yang tingpi dan perilaku vang tidak schat salah satu penyukitnya adalsh
Pedikulosis kapitis alau yang lebih dikenal dengan kury kepala. Tidak schatnva
perilaku santriwati didukung oleh mitos yang menyatakan bahwa sefiap santri
vang baru masuk pondok pesantren dan belum terkena kulu kepala maka
kesantriannya tidak barokah, yang menimbulkan cngeann ¥i para santriwali untuk

mencegah dan mengobati kulu kepala.
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Hal tersebut di atas yang melatarbelakangi penulis untuk mengadakan
penelitian tentang Pedikulosis kapitis di asrama putri Muramzamah Pondok
Pesantren Darul *Ulum Jombang mengenai perilaku keschatan dan anpka kejadian
Pedikulosis pada santnwall asrama  tersebut. Pada akhimya penclitian ini
dibarapkan dapat memberikan informasi mengenai bubunpan periluku  sehat
dengan angka kejadian Pedikulosis pada saniriwati asrama putri Muzamzamah

Pondok Pesaniren Diarul “TUluna,

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang di atas dapat dirumuskan permasalahannya
sebagal berkul; apakah terdapat hubungan antara perilaku sehal dengan angka
kejadian Pedikulosis kapitis di asmma puin Muzamzamah Pondok Pesantren

Darul *Llum Jombang Jawa Timur.

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Twjuan Umum

Mengetahui  hubungan anlara perilaku sehat dengan angka kejadian
Pedikulosis di asrama putri Muzamzamah Pondek Pesantren Daml  “Ulum

Peterongan Jombang,

1.3.2 'Tujuan Khusus

a Menentukan kemaknaan hobungan  antars  perilaku  sehat  dengan
Pedikulosis kapitis di asrama putri Muzamzamah Pondok Pesantren Darul
“Uum

b. Menentukan angka kejadian  Pedikulosis  kapitis di  asrama  putri
Musamzamuh Pondok Pesantren Daral *Ulam.

(&5 Menentukan perilaku sehat santriwati i ssrama putri Muzamzamah

Porndok Pesantren Darul “Llum.
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1.4 Manfaat Penelitian

1.

T
H

[

Memberikan informasi dan masukan tentang penyvakit pedikulosis kapitis
pada santriwati bagi pengasuh dan penguerus asrama putr Muzameamah
dan masyarakal paca umuomnya.

Memberikan pambaran perilaku schat di asrama putn Muzameamah
I'ondok Pesantren Darul *Ulum,

Menambah  wawasan  ilmu penpetahuan  dalam  bidang  kedokteran
khususnya bidang [lmu Keschatan Kulit dan Kelamain.

Diapat digunakan sebagai acuan untuk penelitian lebib lanjut.
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BAB 1. TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Pedikulosis Kapitis
2.1.1 Definisi

Pedikulosis merupakan penyakit pada kulit vang discbabkan oleh adanya
nfestasi kutu  (Pediewins). Tiga varietas yang menyerang manusia  dinamakan
dinamakan sesuai denpan daerah  dimana  ketipa  varictas  tersebut  hiasa
hidup. Pediculus humares var. capitis (head lousekutu kepalaj, P humanus var,
corporis  (body Jowselkutn  badan),dan P phthirus  pubis (pubic  fouse‘crab
louve).Pedikulosis  kapitis merupakan infeksi kulit dan rambut kepala vang
disebabkan  olch  Pediculus  humanus  var, capitis {Handoko 2002:
Gandahusada,2003).

2.1.2 Klasifikasi
Pediculus humanus var. capitis (lihat gambar 2.1} memiliki taksonomi

sebagai berikut (Texas Departement of Health, 2001; Idcham e/ af, 2004):

a Filum » Arthropoda

b. Kelas : Hexapoda

¢. Ordo : Anoplura

d. Famili : Pediculidac

e. Genus : Pediculus

. Spesies : Pedicwlus Fuamanus var, capitis
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fa

sumber : Prianto ef @f . Tahun 2003, hal. 163.

Gambar 2.1 Pediculus humanus var. capitiy

2.1.3 Epidemiologi

Pada dasarnya setiap orang dapat terkena penvakit kuty kepala tetapi beberapa
kelompok orang lebih mudah terkena dari pada yang lain. Kelompok vang paling
banyak terkena kutu kepala adalah anak-anak pada umur 3-11 tahun. Tingginva
insiden kutu kepala pada kelompok ini relatif, Hal ini dipengaruhi oleh kemungkinan
adanya kontak kepala dengan kepala dan kontak tuhuh selama bermain dan berbagi
obyck dimana kutu kepala dapat menempel, misalnya sisir, sikat kepala, topi, helm,
headphone dan tutup kepala lainnya (Meinking, 1999).

Kebanyskan penelitian menunjukkan bahwa infestasi pada umumnya lehih
banyak pada anak wanita dibandingkan dengan snak lelaki, tetapl penelitian lain
menunjukkan tidak adanya hubunpan antara infestasi dan jenis kelamin. Pada
kebanyakan budaya, anak wanita mempunyai rambut vang lebih panjang dari pada
anak lelaki, hal ini mungkin berhubungan dengan perbedaan jenis kelamin, Pada
beberapa studi, para peneliti di 1sracl menemukan bahwa anak dengan rambut vang
panjang dan sedang lebih sering terkena kutu kepala dibandingkan denpan anak vang
rambuinya pendek, kebanvakan anak wanita juga lebih sering berbagi sikat rambut,
sisir dan aksesori rambul dibandingkan anak lelaki, Kutu kepala dapat menginfeksi
semua level sosial, sebapian besar kelompok rasial, dan ethnik. Kun kepala dapat
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ditemukan pada kulit putih, bangsa Asia, Hispanik dan Indian Amerika Lltara, Serikat
dan Selatan (Meinking, 19997,

Penyakit ini terutama menyerang anak-anak muda, dan dapat meluas dalam
lingkungan hidup vang padat misalnva di asrama dan panti asuhan, Tambahan pula
dalam kondisi higiene yang tidak baik, misalnya jarang membersihkan rambut atay
rambut yang relatif susah dibersihkan. Cara penularannya biasanya melalui perantara

benda misalnya sisir, bantal, kasur, dan topi {Burpgess, 2001,

2.1.4 Morlologi

Kutu kepala merupakan penghisap darah, serangga vang tidak bersayap,
denpan eksoskeleton yang keras. Seperti semua serangea. kutu kepala mempunyai
Liga pasang kaki. Setiap kaki berakhir pada sebuah cakar uniuk mencengkeram helai
rambut. Sepasang antena terletak di depan mata yang memungkinkan kum untuk
mendeicksi bau, temperatur dan informasi lain yang belum diketahui (Meinking,
1999,

Tubuhnya pipih, dorsoventra, bersepmen pada caput (kepala) sepasang, mata
lerletak di sebelah lateral antena. Pada thorax (dada) dan abdomen (perut) terdapat
lubang-lubang untuk pemnafasan discbut spirakel (Ideham dan Pusarawati, 2004,

Wamna kumi kepala biasanys beradaptasi dengan lingkungan sekitarnya,
karena itu kutu yang ditemukan pada kulit dan rambut individu vang gelap lebih
gelap warnanya dibandingkan dengan kutu yang ditermukan pada orang dengan warna
rambut dan kulit yang lebih terang. Selain itu cksoskeleton dari kutn juga berubah
menjadi lebih gelap dengan meningkatnya temperatur dan sinar matahari {Meinking,
19499),

Nits (lihat gambar 2.2), adalah sebutan bagi telur kuty kepala. Telur ini susah
untuk dilihat dan sering disalah tafsirkan dengan ketormbe, Nits dibasilkan oleh kuty
kepala dewasa betina dan dilekatkan pada dasar helai rambut (lihat gambar 2.3).

Ukurannya sekitar 0,3 x 0.8 mm, berbentuk oval dan biasanya berwarna kuning
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sampai putih, Nits butuh wakiu sckitar seminggu untuk menetas (rangenya anlara 6

sampai 9 hari) (Centers for Disease Control and Prevention, 20067,

L hinpa o Dicadlive g

sumber | Headlice orgamization Tahwan 2007

Gambar 2 2 Telur Pediculus humanus var, capitis

Sumber ; Centers for Disease Control and Prevention 'ahun 2006
CGambar 2.3 Telur Pediculus humanus var. capitis

Kutu rambut dewasa umumnya memiliki panjang sekitar 2-3 mm. Kutu betina
(lihat gambar 2.4), biasanva lebih panjang dan besar dibanding yang jantan, Kulu
beting mempunyai perul yang lebih membulat dan mempunyai gonopoda, Gonopoeda
merupakan struktur yang membantu kum betina untuk memanjat helai rambut sambil

menempelkan telur (Meinking, 1999),
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Sumbeer @ Centers [or Disense Control and Prevention Tahun 2003,
Cambar. 2.4 Pediculus humanuy var, capifis Betina

Futu jantan (lihat gambar 2.5), mempunyal warna cokelat pada bagian
belakangnya. Bagian anal dan organ scksual terletak pada bagian belakang kutu,
Pengaturan imi memungkinkan kutu jantan untuk memanjat diatas kutu betina denpan
tujuan untuk kopulasi (Meinking, 1999).

Sumber : Centers for Digease Control and Prevention Tahun 204073,

Gambar, 2.5 Pediculus humanus var, cqpitis Jantan
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2.1.5 Siklus Hidup Pediculus humanus var. capitis

Untuk keterangan siklus hidup Pediculus humanus var, capiris, lihat gambar
2.6. Dua puluh empat jam setelah kopulasi, kutu kepala betina meletakkan telur-
telumya (pada umumnya discbut dengan mits) pada kondisi yang optimum. Seekar
kutu betina yang schat dapat bertelur sekitar 3-4 telur perhari kurang lebik 140 butir
telur selama masa hidupnya yang sckitar 30 hari, Telurnya ditutupi hahan fiksasi yang
melekatkan telur pada helai rambut (Burgess, 1999),

Letak telur pada rambut bergantung pada iklim dan temperatur, karena telur
kulu diinkubasi oleh panas tubuh manusia, kebanvakan telur terdapat dekal pangkal
rambut. Jarak telur dengan pangkal rambut dapat dipakai scbagai acuan apakah pada
telur kutu terdapat embrio atau tidak (Meinking, 1999),

Sumber : J Am Acad Dermatol Tahun 2004

Gambar. 2.6 Telur Pediculus humanus var. Capitis mencmpel pada rambut,
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Pada umumnya telur kutu berwarna mendekati transparan ketika pertama kali
diletakkan dan tampak semakin pucat seiring dengan perkembangan embrio. Telur
kutu herubah warna menjadi gelap jika embrio mati dan dehidrasi. Kutu betina
menempelkan setiap telur mercka pada helai rambut beberapa milimeter dari pangkal
rambutl dimana suasananya hangat dan nyaman. Setelah menetas selongzong telur
vang kosong (nif) tetap menempel pada rambut dan berubah warma menjadi putih,
Setelah 7-10 hari periode masa inkubasi, bavi kutu yang biasanya discbut nimfa
menggunakan bagian mulutnya untuk memotong sebuah lubang pada operkolum
telur, Nimfa kemudian keluar dari telur melalui lubang pada operkulum tersebui,
Nimfa yang baru menctas hampir sama bentuknya dengan kulu dewasa tetapi lebih
kecil dan belum bisa bereproduksi. Mimfa yang baru menetas kemudian segera
menghisap darah segar manusia. Nimfa melalui tipa tahap perkembangan {atan
stadium instar). Sctiap stadium instar berlangsung sekitar 3-4 hari dan berakhir saat
berganti rangka. Jenis kelamin tidak dapat dibedakan sampai pergantian rangka yang
terakhir yang berlangsung mulai 9-12 hari setelah menetas, Pada saat ini kutu kepala
sudah dewasa dan matang. Kutu betina dewasa harus menghisap darah sebelum
kopulasi (Burgess, 2001).

Tidak seperti ekloparasit lain yang dapat bertahan dari kelaparan dan
temperatur yang ckstrim, kuly kepala dan telurnya hanya dapat bertahan pada
keadaan yang suasana lingkungan vang normal. Mulai dari pertama menghisap darah
sampai mati kutu harus menghisap seliap 4-6 jam dan dapat mati jika tidak
menghisap darah untuk beberapa saat saja. Total konsumsi darah kutu kepala kira-
kira tidak lebih dari 0,001 ml perhari setiap satu ekor. Kutu Juga memerlukan suhuy
sekitar 87" F (30,6° ) sampai 95° F (35" ) untuk dapat bertahan hidup dan sul
yang berkepanjangan dibawah 65" I (18° C) atau diatas 97" F (38" C) berakibat fatal
bagi telur (Meinking, 1999,
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Tabel 2.1 Fakta-Fakta Pediculus fumanus var. eapitis

L'kuran betina Stadinom nimfa [

2.4-1.3 mm 3-4 hari
Ukuran jantan  Stadiwm nimfa 11
2,1-2,6 mm 3-4 hari

Ukuran telur Stadivwm nimfa 111
0.8 mm 3-4 hari

Periode inkubasi

tebar 7-10 hari

Waktu kutu betina Total outpwr telur
dewasa sampai gravid [ 10-140 telur

Telur sampai dewasa  Wakeu hidup saat

17-25 hari di luar host
t-24 hari
Musa hidup kutu betina  Kecepatan gerak
23-30 hari 6-30 co‘menit

Masa hidup kutu jantan Habitan

23-30 hari kepala manusia

Sumber : Meinking, 1999,


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

1 ﬁ = infective Slage

-
B e |
7, ™ =it

Sumber @ Centers for Discase Control and Prevention Talwn 2003,

Ciambar, 2.7 Siklus Hidup Pediculus humanus var. capitis
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2.1.6 Gejala Klinis

Walaupun gigitan kutu tidak terasa sakit, air ludah kuuw mengandung
vasodilator dan antikoagulan yang menyebabkan reaksi alergi pada kebanyakan
individu, Vasodilator menvebabkan pelebaran dari pembuluh-pembulub darah,
sedangkan antikoagulan menghambat pembekuan darah sehingga menyebabkan tands
merah dan rasa gatal pada daerah gigitan. Variasi reaksi dari host tergantung pada
sensilivitas masing-masing host dan banyaknya paparan, Infeksi awal dapat terjadi
lanpa gejala atau dengan gejala selama  4-6 minggu. [nleksi selanjutnya dapat
menyebabkan rasa gatal dalam 24-48 jam. Untuk it infeksi awal sering asimptomalis
dan rasa gatal biasanya mengindikasikan infestasi yang telah berlangsung selama
beberapa minggu (Meinking, 1999),

Rasa patal, terutama pada dacrah oksiput dan temporal dapal meluas ke
seluruh kepala. Akibat parukan, terjadi erosi, ckskoriasi dan infeksi sckunder (pus,
krusta). Bila infeksi sekunder berat, rambut akan bergumpal karena banyaknya pus,
krusta (plika pelonika) dan disertai pembesaran kelenjar getah bening regional
(oksiput dan retroautikular) pada keadasn tersebut kepala memberikan bau yang
busuk (Handoko, 2005,

Infestasi penyakit yang terjadi sclama bershun-tahun skan menycbhabkan
penampakan kulit yang lebih gelap wamanya dan lebih tipis ketebalannva. Kedua hal
terschut merupakan suaty kondisi yang disebut vagabond's disease. Pada kasus
infeksi kulu kepala yang tidak diobati rambut akan lengket satu sama lain akibat
eksudat dan masa yang menimbulkan bau busuk. Kondisi ini dikenal dengan sebutan
plica polonica (Schmidt & Roberts, 2005),

2.1,7 Transmisi Penularan

Karena kutu kepala mempunyai host yang sangat spesifik, kulu kepala yang
mengmicksi manusia tidak dapat ditularkan dari atay pada binatang pelibaraan atau
binatang lain. Kutu kepala ditularkan dari orang ke orang vang, baik langsung
maupun tidak langsung. Transmisi langsung dapat terjadi pada saat anak-anak
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bermain atau aktivitas lain dimana terjadi kontak fisik antar individu satu sama lain
{(Membing, 1999,

Transmisi tidak lanpsung dapat terjadi melalui kontak dengan benda yang
membawa kutu kepala. Kut kepala dapat ditemukan pada banyak benda diantaranya
pada sikal rambul, sisit, jepil rambut, pita, scarf, penutup kepala vang lainnya, baju,
dan handuk. Walaupun kutu kepala tidak dapat  bertahan hidup lama pada benda-
benda di atas, kutu kepala dapat berpindah secara cepat dari benda-benda tersebut
kepada host yang lain (Meinking, 1999, Texas Depariment of Health, 2001).

2.1.8 Diagnosis

Pada infeksi aktiif kutu kepala dapat ditemukan nimfa atau kutn dewasa
(panjang 1-2 mm}, dan telor oval keabu-ahuan sampai putih (sckitar 0,8 mm x 3 mm)
yang melekat pada helai mmbut didekat pangkal rambut. ‘Telur-telur ini sulit terlepas
dari rambut, jika terdapat obyek seperti telur yang mudah lepas kemungkinan adalah
ketombe, kulit kering, atau partikel asing ( Fexas Department of Health, 2001 ).

Telur kutu kepala yang terletak kurang lebih 4 inci {lem) biasanya infertil
dan kebanyakan tidak akan menetas, Terkecuali ditemukan nimfa, kutu dewasa, atau
ditemukan telur-telur yang terletak kurang % inci dari pangkal rambut, Bila hanya
terdapat telur tidak dapat dikatakan sebagai infeksi aktif kutu kepala. Nimfa dan kutu
kepala dewasa dapat sulit untuk ditemukan secara visual karena:

a Kuly kepala biasanya menghindar ke daerah vang lebih gelap jika terkena
cahaya.
b. Kutu kepala dapat memanjat dengan cepat diantara helai rambut {Texas

Department of Health, 2001},

Diagnosis pada infeksi tingkat rendah dapat dilakukan hanya dengan
menggunakan teknik deteksi dengan penyisiran yang menggunakan sisir yang
didesain untuk mengangkat nimfa yang paling kecil sampai kutu dewasa (Burgess,
2001).
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Walaupun mimla dan kutu mungkin sulit untuk dilihat namun tanda
kemerahan, luka garukan, pus, krusta, termasuk pioderma mungkin ditemukan pada
individu yang teninfeksi. Gejala i harus  dibedakan dengan dermatitis
kontak/dermatitis seboroika, gigitan serangea, cksemacma, psoriasiz dan picdra yang
semuanya dapat memberikan diagnosis positif palsu untuk  pedikulosis kapitis
(Meinking, 1999).

2.1.9 Diagnosis Banding

Beberapa diagnosis banding uniuk  pedikulosis diantaranya adalah tinea
kapitis, pioderma (impetigo krustaosa), dermatitis seboroika, gigitan seranggpa,
psoriasis, piedra dan perawatan berulang dengan pedikulisida sendiri vang dapat
menychabkan iritasi pada kulit rambut (Meinking, 1999; Handoko, 2005).

2.1.10 Pengobatan

Pengobatan bertujuan unmk memusnabkan semua ku dan telur serta
mengobahl nleksi sekunder, Menurut kepustakaan pengobatan yang terbaik ialah
secara topikal dengan Malathion 0.5 %5 atau 1 % dalam bentuk lofion alas spray.
Caranya : malam sebelum tidur rambut dicuci dengan sabun kemudian dipakai lotion
malathion lalu kepala ditutup dengan kain. Keesokan harinya rambut dicuci lagi
dengan sisir yang halus dan rapat (serit). Pengobatan ini dapat diulang lagi seminggu
kemudian, jika masih terdapat kutu atan telur. Obal tersebul sukar didapat, Di
Indonesia obat yang mudah didapat dan cukup efektif ialah krim (Gama Benzen
Heksaklorida (Gamekson = Gamexone) | %. Cara pemakaiannya : sctelah dioleskan
lalu didiamkan 12 jam, kemudian dicuci dan disisir dengan serit agar semua ko dan
telur lerlepas, lika masih terdapat telur, seminggu kemudian diulangi dengan cara
yvang sama. Obat lain ialah Emulsi Benzil Benzoat 25 %, dipakai dengan cara yang
sama { Handoko, 2005),

Permethrin 5%, obat vang biasanya dipakai uniuk pengobatan skabies, Juga

digunakan beberapa tenaga kesehatan untuk mengobati kutu kepala, Shampo vang
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mengandung linclone 1% juga digunakan untuk pengobatan kutu kepala yang
resisten, tetapi sckarang jarang digunakan karena kekhawatiran neurotoksiias,
resistensi dan wakiu yang lambat dalam membunuh ko kepala. Pengobatan oral
vermectin (stromecto), pada dosis oral 200 mcg per kg, efekiifl membunuh iclur.
Untuk membynuh nimfa yang baru menelas dosis kedua harus diberikan 7-10 hai
setelah dosis pertama (Flinders & De Schweinitz, 2004).

Lindane 1%, merupakan senyawa organcklorida vang mempunyai efck
toksisitas pada susunan saral pusat manusia jika tidak digunakan secara benar,
Mempunyai  aktivitas ovisidal vang rendah (30%-30% telur tidak terbunuh).
Crotamiton 10% biasanya terdapal dalam bentuk losion vang digunakan untuk terapi
skabies, tapi scbuah studi menunjukkan crotamiton Juga efeldtil’ untuk terapi kutu
kepala, Sulfamethoxazole atau irimethoprim biasa digunakan pada pengobatan otitis
media, tetapi juga efektil’ untuk membunuh kutu kepala. Sebuah studi menunjukkan
peningkatan efektifitas antibiotik ini juga dikombinasikan dengan permethrin 1%
{Frankowski & Weiner, 2002).

Pada keadaan infeksi sekunder yang berat sehaiknya rambut dicukur, infeksi
sekunder diobati dulu dengan antibiotika sistemik dan topikal lalu disusul dengan
obat di atas dalam bentuk sampo. Higicne merupakan syaral agar tidak terjadi residif’
{Handoko, 2005).

Pengobatan yang gagal pada pedikulosis kapitis dapat disebabkan diagnosa
yang salah, tidak mengikuti petunjuk penggunaan pengobatan secara benar, kuantitas
pedikulisida yang dipakai tidak adekuat reinfestasi, resistensi. Resistensi harus
dicurigai bila masih terdapat kutu 12-24 jam setelah perawatan dan Lidak ada
penyebab kesalahan lain yang dapat ditemukan. Infestasi yang resislen harus dirawat
dengan obat insektisida yang berbeda kelasnya (Flinders & De schweinitz, 2004).
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Tahel 2.2 Beberapa Obat Pedikulosis Kapitis

Bahan akiif Golongan bahankimia Mama dagang
Malathion Organophosphat Suleo-M, Derbac-M,
_ Prinderm, Quellada-M
Perimethrin Pyrethroid Lyclear
Phenothrin Pyrethroid Full Marks
Carbaryl (Carbaril) Carbamate Carylderm

e —

Sumber ; Burgess, 2001,

1.1 Santriwati dan Pondok Pesantren

Saniriwati adalah pelajar perempuan yang belajar di pondok pesantren,
Pondok diartikan schagai tempal menginap santri vang belajar sedangkan pesantren
berarti tempal para santri mengaji agama Islam, jadi pondok pesantren adalah tempat
murid (santri-santri) belajar agama 1slam sekaligus menginap di tempat it {Ghozali,
2003).

Pesantren Darul “Ulum Peterongan Jombang adalah salah satu pesantren yang
memberikan siswanya perpaduan pendidikan antara formal dan non formal. [isalu
pihak menyediakan sarana pendidikan formal agar setiap siswa mempunyai bekal
teoritis yang maksimal dan dengan pendidikan non lormal diharapkan sctiap siswa
mampu merealitakan teori dalam bentuk konkrit. Beberapa pendidikan klasikal dari
tingkatan dasar sampai tlingkat menengah antara lain : MIN, MTs Negeri, SMU I
darul “Ulum, SLTPN 3 Unggulan, Mts Program Khusus, SMU Unggulan (BPTT),
SMU 2 Darul *Ulam, STM Telkom Darul “Ulum, dan masih banyak vang lain,
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2.3 Perilaku Sehat
2.3.1 Batasan Perilaku

Dan scgi biologis, perilaku adalah suatu kegiatan atau aktivitas Organisme
(makhluk sosial) vang bersangkutan sehingea vang dimaksud dengan  perilaku
manusia pada hakikatnya adalah bentangan yang sangal luas antara lain berjalan,
berbicara, menangis, tertawa, dan sebapainya. Dari uraian ini dapat dizimpulkan
bahwa yang dimaksed perilaku (manusia) adalah semua kepiatan atau aktivitas
manusia, baik yang dapat diamati langsung, maupun yang tidak langsung dapat
diarah olch pihak luar, (Notoatmodjo, 2003,

Skiner (1938) seorang ahli psikologi merumuskan bahwa perilaku merupakan
respon atau reaksi scorang terhadap stimulus {rangsangan dari luar), oleh karena
perilaku ini terjadi melalui proses adanya stimulus terhadap organisme dan kemudian
organisme tersebut mercspon maka tcori skiner ini disebut teori * 5-0-R™ atau
stimulus - Chrpanisme — Respons, Skinner membedakan adanya dua respon:

a. Respondent respons atau reflexive
Respondent respons atau reflexive adalah respon vang ditimbulkan
oleh  rangsangan-rangsanpan  (stimulus) terentu yang  dischut elicting
stimulation karena menimbulkan respons-respons vang relatif tetap,, Contoh
dari hal ini adalah makanan lezal, yang akan menimbulkan keinginan uniuk
makan, cahaya terang mengakibatkan mata tertutup dan sebagainya. Juga
mencakup perilaku emosional, misalnya mendengar berita musibah menjadi
sedih, dan schagainya,
b. Opera respons atau instrumental respons
Opera respons atau instrumental respons adalah respon vang timbul
dan berkembang kemudian dilkuti oleh stimulus atau rangsangan tertenti,

Perangsang ini dischut reinkorting stimulization atau reinforcer, karena

memperkuat respon. Misalnya, apabila seorang petugas kesehatan melakukan

lugasnya dengan  baik (respon terhadap wuraian tugasnya), kemudian
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memperoleh penghargaan (stimulus baru), maka petugas tersebut akan lebih

baik dalam melaksanakan tugasnya (Notoatmodjo, 2003 ),

Dilibat dari bentuk respons terhadap stimulus ini, maka perilaky dapat
thbedakan menjadi dua:
a. Perilaku tedutup (covert behavior)

Perilaku terlutup (cover? behavior) merupakan respon seseorang dalam
bentuk tersclubung atau tertutup {coversi. Respon terhadap stimulus ini masih
terbatas pada perhatian, perscpsi, pengetahuan'kesadaran, dan sikap yang
terjadi pada orang vang menerima stimulus tersebut. Hal ini  belum dapat
diamati secara jelas olch orang lain, misalova seorang ibu hamil tahu
penlingnya periksa kehamilan.

b. Perilaku terbuka {overt behavior)

Perilaku  terbuka {overt behavior) mervpakan respon seseorang
terhadap stimulus dalam bentk lindakan nyata terbuka. Respon terhadap
stimulus terscbut sudah jelas dalam bentuk prakiek (precrice) dan dengan
mudah dapat diamati atau dilihat orang lain. misalnya seorang ibu memeriksa

kehamilannya, dan sebapainya (Motoatmodjo, 2003),

2.3.2 Perilaku Schat
Berdasarkan batasan perilaku dan skiner tersebut maka perilaku kesehatan
ialah suatu respons scscorang (organisme) terhadap stimulus atau obyek yang
berkaitan dengan sakit dan penyakit, sistem pelayanan kesehatan, makanan dan
minuman serta lingkungan. Dari batasan ini perilaku keschatan dapat diklasifikasikan
menjadi tiga kelompok yailu;
a. Penlaku pemeliharaan kesehatan (health maintenance).
Perilaku pemcliharaan keschatan (health maintenance) adalah perilaku
alau usaha-usaha seseorang untuk memelihara atau menjaga kesehatan agar udak

sakit dan usaha untuk penyembuhan bilamana sakit.
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(Meh sehab itu perilaku pemeliharan kesehatan ini terdiri dari tiza aspek,

yaily ;
1} Perilaku pencegahan penyakit dan penyembuhan penyakit bila sakit, serla
pemuliban kesehaian bilamana telah sembuh dari penvakit.
2} Perilaku peningkatan kesehatan, apabila scscorang dalam keadaan sehat.
3} Perilaku gizi (makanan) dan minuman.
b. perlaku pencarian pengobatan (health secking behavior).

Perilaku pencarian dan penggunaan sistemn atau fasilitas pelayanan
keschatan, atau sering disebul perilaku pencarian penpobatan (healih seeking
behavior), Perilaku ini menyangkut upaya atau lindakan seseoranp pada saal
menderita penyakit dan atay kecelakaan. Tindakan atau perilaky ini dimulai dari
mengobali din sendin {self treatment) sampai mencari pengobatan keluar negerd,

¢, Perilaku kesehatan lingkungan

Perilaku keschatan lingkungan adalah bagaimana scscorang merespons
lingkungan, baik lingkungan fisik maupun lingkungan sosial budaya dan
schagainya, sehingga lingkungan tersebut tidak mempengaruhi kesehatannya
Misalnya bagaimana mengelola pembuangan tinja, air minum, fempat
pembuangan sampah dan sebagainya (Notoatmodjo, 2003),

Mengingat dampak dari perilaku terhadap derajat kesehalan cukup besar,
maka diperlukan berbagai upaya untuk mengubah perilaku yang tidak sehat menjadi
sehat, Perilaku sehat merupakan hal-hal yang berhubungan dengan tindakan atau
tindakan seseorang dalam memelihara dan meningkatkan keschatannya. Termasuk
juga tindakan-tindakan untuk mencegah penyakit yang digolongkan menjadi dua
vaimu higiene pribadi (personal hyvgiene) dan higicne lingkungan (environmental

fvgiene) (;Yani, 2004),
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Benkut contoh perilaku sehat:
a. Higiene pribadi
1} Mencuci rambut dua hari sekali.
2} Tidak saling meminjamkan barang pribadi misalkan jilbab, sisir rambur,
tkan handuk.
3} Menjaga kebersihan pakaian.
br. Higiene lingkungan
1} Membersihkan kamar dengan teratur dan sirkulasi kamar vang baik.

2} Proporsi luas kamar dan penghuni vang memadai.
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2.4 Kerangka Konseptual Penelitian

i

Agent : J
Peelioals Haosl - Environment :
Mm@ var Higene Pribadi Higene
Conpritiy Lingkungan
L i ’
B =y et s e e O .}:{-—-——-—------- S ——
E Gejala Pedikulosis kapitis :
o ------2 Rasa gatal pada kepala
E bukan karena ketomhbe
\':‘I []
‘ Perilaku Sehad \ E
Higene pribadi ; Higene linglungan E
| — Jilbab —  Sanitas kamar tidor E
—  Sisir rarnbut — Jumlah santri perkamzar ;
—  Mencuc rambt keramas i

W

Dingnosa pasti pedikulosis

Kapitis :

—  Ditemukan pediculus
humanus var capitis

—  Ditemukan tclur

Angka kejadian
pedikulosis kapitis |- :

Kelerangan:
—— :Diteliti

=====+ =« Tidak ditelit
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Pada penularan pedikulosis kapitis ada tiga faktor yang berperan vaiw fukior
manusia, faktor parasil, dan faktor penularan. Parasil Pediculus fumanus var, ceapilis
dapat menularkan penyakit melalui dua cora. vaitu secara langsung dan tidak
langsung.

Banyak hal yung berpengarul pada penularan pedikulosis kupilis oleh parasil
Pediculus humanus var, eapifis. misalnya pengaruh lingkungan  vaitu  higiens
lingkungan vang buruk atau jelek dan tingpal dalam lingkungan yang padat penghuni,
Higiene pribadi juga mempengaruhi misalnya Jarang mencuci rambul, dan saling
meminjamkan barang pribadi. Kedua hal tersebu berpengaruh terhadap penularan

pedikulosis kapilis,

2.5 Hipotesis Penelitian

Add hubungan antara perilaku sehat dengan anpka kejadian pedikulosis

kapitis pada santriwati pondok pesantren [Darul Ulwm jombang.
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BAR 3 METODOLOGI PENELITIAN

3.1 Jenis Penclitian

Penclitian ini merupakan penclitian survey dengan pendekatan studi cross
vectional, vaitu peneliian uniuk mempelajari dinamika korelasi antara perilaku
kesehatan santriwati dengan angka kejadian pedikolosis kapitis, dimana observasi
dilakukan pada suatu saat alau poind fime approach. Tiap subyek hanya diobservasi
sekali saja dan pengokuran  dilakukan  terhadap  variabel  subyck pada saal

pemeriksaan (Pratiknya, 2003),

3.2 Tempat dan Waktu Penelitian

Penelitian ini dilakukan di asrama puln Muvamzamah Pondok Pesantren
Darul “Ulwm Peterongan Jombang Jawa Timue. Waktu pelaksanaan penelitian pada
bulan Seplember 2007,

3.3 Variabel Penclitian
3.3.1 Variabel Bebas

Varinhel bebas pada penelitian ini adaluh perilaku kesehatan santrivwali astama
putri Muzamzamah Pondok Pesantren Darul *Llum Jombang
3.3.2 Vanubel Tergantung

Variahel gantung yang dipunakan oleh pencliti adulah angka kejadian
pedikulosis kapilis santriwati asrama putri Muzameamah Pendok Pesantren Darul

‘Ulum Jombang

-3
]
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3.4 Penentuan Populasi dan Sampel Penelitian
3.4.1 Populasi Penchilan
Subvek vang akan diteliti adalah populasi santriwati tingkat SLTT asrama
putri  Muzamzamah Pondok Pesantren Darul “Ulum Jombang  schanyvak 165
santriwati.
1.4.2 Sampel Penelitian
3.4.2.1 Kriteria Sampel Penelitian
A Kriteria inklusi
1} Saniriwati asmama pulri Muzamzamah Pondok Pesantren Darul “Ulum
lombang yang sedang lennleks: pedikulosis kapits,
2) Bersedia unfuk mengist kuesioner vang telah disediakan schagal tanda
persetujuan menjadi sampel penelitian,
b. Eriteria chsklusi
1) Tidak bersedia mengikuli penelitisn dan Gdak menandatangani surat
perselujuan sebagai sampel penelitian.
2} Santriwati asrama puln Muzamezamah Pondok Pesantren Daral *Ulum
Jombang vang tidak pernah terinfeksi pedikulosis kapitis,
3y Santriwali asrama pulri Muzamezamah Pondok Pesantren Daml Ulum

Jombang vang ragu-ragu apakah terinfeksi pedikulosis kapitis atau tidak.

3.4.2.2 Resar Sampel
Besar sampel yang diteliti adulah sebanyak 30 sampel dard keseluruhan
populasi 165 saninwali dengan memenohi angka minimal 20% sampel dan

keseluruhan populasi yang telah memenula kntena (Sastroasmoro, 1995,

3.4.2.3 Pengambilan Sampel
Pengambilan sampel dilakukan secara simple randem sampling yaitu proses
pengambilam sampel secara acak pada populasi yang lerjadi sccara alamiah

{ Sasiroasmonn, 1995).
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3.5 Definisi Operasional Yariabel
|, Wariabel perilaku keschatan santriwati adalah perilaku keschatan sckelompok
individu yang mengikuti kegiatan pesantren dan bertempat tinggal bersama-sama
di asrama putri Muzamzamah Pondok Pessniren Darul “Ulum Jombang, vailu
mengenai perilaku pemeliharaan keschatan, perilaku pencarian pengobatan, dan
perilaku keschatan hingkungan,
2. Variabel dugaan kejadian pedikulosis kapilis
a. Dugaan pedikulosis kapitis aktf. Jika pada Screaming fesi santriwati
memenchi Kriteria yaitu:
1) Pada snamnesa lerdapat riwayat gatal-gatal pada kepala,
2) Pada pemeriksaan fizsik ditemuokan kvt kepala {(Pedicelus marnus
ceapitis) nlau nimla dan telur.
h. Dugnan pedikulosis kapitis negatif, jika pada sereaning fest santriwall
memenuhi kriteria yaitu!
1) Pada anamnesa memenuhi tidak pemah merasa patal-patal pada rambul.
21 Puda pemeriksaan fisik tidak ditemukan kulu kepala (Pedicnlus humaris

capitiz) atau mimia dan elur,

3.6 Data dan Sumber Data
Data penelitian diperoleh dari santmwati - santriwall lingkal SLTP asrama
putri Muzamzamah Pondok Pesantren Darul “Ulum Jombang dengan jenis data

adalah datn primer.
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3.7 Desain "enclitian atau Rancangan Penelitian

Pengumpulan data populasi di asrama purtri
Muramzamah Pondok Pesantren Darul *Ulum
Jomhang

L

] 3 i |
Penjaringan sampel scsuai dengan kriteria r

‘l/ h W
[ Membagikan [ Melakukon anamncsa
| Llln:lecl' dan pemeriksaan fisik

! !
Perilaku sehat Positif Megatif
bhurang baik aktifl

Merilaku
sehut baik

W
Pengolahan dats l

N
Aaalisa data

W

Penyajian data

k

Kesimpulan dan
saran
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3.8 Teknik dan Alat Perolehan data
3.8.1 Alat dan Bahan Penelitian
Alat dan bahan yang digunakan dalam penelitian ini adalah kucsioner, alul

tulis. serit (sisir yang giginya rapat).

282 Metode Penelitian
a.  Metode Observasi
UObservasi dilahukan terhadap saninwati:
Ly Untuk menentukan saniriwati terinfeksi pedikulosis kapitis aktif positif, dan
negatif dilakukan penyisiran rambut responden dengan serit,
2} Korespenden yang pemeriksazan test negatif akan dimasukkan dalam kriteria
cksklusif.
b,  Metode Kuesioner
1) Ketika dilakukan pemeriksaan fisik, koresponden juga diberikan kuesioner
wituk diisi dan dikumpulkan pada hari it juga.
2} Kuesioner diberikan dengan macam variabel meliputi:
a) Diagnosa,
Pada kuesioner mengenai disgnosa ditanyakan mengenai tanda dan
eejala dan pedikulosis kapitis.
b) Perilaku sehar,
Pada kuesioner mengenai perilaku sehat dibagi menjadi dua vaiw ;
{1) Higene pribudi
Dilanyakan mengenai tindakan atau kegiatan dalam memelihara dan
meningkatkan kesehatannya.
(2) Higene lingkungan
IMtanyakan mengenai tindakan wian kepiatan dalam memelihara

kesehatan lingkungan.



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

c. =kor

1y Pertanyaan tentany disgnosa

bl

al Momor 1, 2. 3. dan 4, bila menjawab a diberi shor 2. menjawab b
diberi skor 1,
by Momor 3. bila menjawab a dan b diberi skor 2,
¢) Perolehan skor @ 1-4 { pedikulosis kapitis negalil ), dan 3-10
ipedikulosis kapitis positl).
23 Pertanyaan perilaku sehat
a) Higene pribadi -
(1) Nomor 1,2, 3, 4.5, 6.7, 8. menjawab a dan b diberi skor 2. menjawak
¢ diberi skor [,
(2) Nomar 9 dan nomer 10 menjawab a diberi skor 1, menjawah b diberi
skor 2
(3) Nomor 11 menjawab a diberi skor 2, menjawah b diberi skor |
b} Higene lingkungan -
(1) Nomeor 1 dan 2, bila menjawab a diberi skor 2. menjawab b diberi skor
|2
(1) Nomor 3, 4,56, 7, R, dan 9 menjawsb a diberi skor l. menjawab b
diberi skor 2.
¢} Perolehan skor ;
(1) Perilaku sehat higicne pribadi dan hipiene limgkungan mean ; = 2
(2) Perilaku kurang sehat higicne pribadi dan higiene lingkungan mean:
1< dan <2
(3) Perilaku buruk higiene pribadi dun higiene lingkungan me:n: =1
3.9 Tekhnik Penyajian dan Analisa Data
Diata penelitian deskriptil yang diperoleh akan disajikan dalam bentuk tabel
distribusi Sedangkan untuk menpetahui hubungan antara hubungan antara perilaku

sehal - dengan  anpka  kejadian  Pedikulosis  Kapitis pada  saniriwad dengan
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mengpgunakan les Of Sguare denpan derajat kemaknaan 045 dan diolah dengan

mengounakan bantuan program Siadiviica! Pockaee for the Social Science (5158 12).
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BAB 5 KESIMPULAN IDAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Berdasarkan  Hasil penclitian “Hubungan antara Perilaku  Schat dengan
Pedikulosis kapitis di astama putri Musameamah Poodok Pesantren Darul *Ulum™
maka didapatkan kesimpulan sebai berikut:

I Hasil penelitian vang dilakukan i bulan september 2007 dari 50 responden
selelah diperiksa seluruhnya sedang menderita  pedikulosis kapitis aktif
(100%4), dan tidak ada santriwali yang tidak menderita pedikulosis kapilis
(%) menunjukkan adanya infeksi pedikulosis kapitis yang linggi pada

sntrivwati.

[

Dan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa perilaku sehal santriwati
asrama putri Muzamzamah pondok pesantren Darul *Ulum jombang termasuk
dalam perilaku kurang sehat.

3. Hasil analisis dengan menggunakan tes Chi Sgueare lerdapat hubungan kual
antara perilaku sehal dengun angka kejadian pedikulosis kapitis pada
santriwati  asrama putri Muzamezsmash pondok pesantren Darul  *Ulum

jombang.

5.1 Baran
|. Berdasarkan penclitian perlu adanya penyvuluhan keschatan kepada para

suniriwatl  dengan  lujuan  omuk  meningkatkan  derajat kesehatan pata

sanie wali,

I-d
H

Tinggmya  prevalensi angka kejadian  pedikulosis  kapitis  memerlukan
pengobatan  secara intensil dan menyeluruh serta pencepshanva  untuk

menghentikan semakin meluasnya prevalensi pedikulosis kapitis

n
il
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3. Diperlukan sdanya penelitian yang lebih lanjut mengenai factor-faktor Jain

vang mempengarull prevalensi pedikulosis kapilis,
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LAMPLRAN A

SURAT PERSETUJUAN
Yang bertanda tangan dibawah ini :

Mama
[ rnur

Pendidilan

Rersedia untuk menjadi sampel dalam penelitian survey analitik vang
berudul  "HUBUNGAN  PERILAKT  KESEITATAN DENGAN AMGEA
KETADIAN PEDIKULOSIS KAPITIS PADA SANTRIWATI AMDOK
PESANTREN DARUL "ULIM JOMBANG” dan bersedia untuk meizisi

kuesioner serta melakukan pemeriksaan fisik.,

Jombang,

EE TRl 4 17
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LAMPIRAN B

KUESIONE R

Mo, kuesioner

Tanpgal

IDEMNTITAS RESPOMDIEM
Mama
Unur

Tingkat Pendidikan

Pilihlah salah sat jawaban yang anda anggap benar dengan memberi

tanda silang {X).

I. DIAGNOSA
I. Apakah anda pemah merssakan garal di deerah kepala (selain
ketombe) 7

a Ya
b. Tidak
2. Apakah di rambut anda permah ditemukan kot rambut, telur kuto
{lism) ?
a. Ya
h. Tidak
+. Apakah gatal yang anda rasakan hanyva pada waktu terlenty saja
B fa
b, ‘Tidak

4. Apakah setelah mengparuk anda mernsa puas ?

4, Ya
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Gl

h. Tidak

5. Pada sant apa anda menemukan kutu rambut ?
c. Menyisir rambut

d. Memakai handuk setelah keramas

I1. PERILAKL SEHAT
A. HIGENE PRIBADI
1. Scherapa sering anda mencuci rambut 7
a. 1 kali seminggu
b, 2 kali seminggu

. 3 kali semingsu

Ek

. Seberapa sering anda berganti jilbab 7
a. | kali sehari
b, 2 kali sehan
¢. 3 kali sehari

1, Berapa banyak jumlah jilbab yang anda miliki ¥
a. =3 jilbab
b. 4-11 jilbab
¢. = 12 jilkab
4. Seberapa sering anda mencuci jilbab 7
a. | kali seminggu
b. 2 kali seminggu
. 3 kali seminggu
5. Apakah anda permmah meminjam jilbab milik teman anda 7
a, Sering
b. Kadanz-kadang
¢, Tiudak pernah
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G

=3

Scherapa sering anda mencuci handuk ?

a. 1 kali seminggu
b. 2 kali seminggu

¢. 3 kali semingzu

e

Apakah anda pemah meminjam handul milik eman anda ?
& Scring

b. Kadang-kadang

c. Tidak pernah

f. Seberapa sering anda mencuci sisir rambut ?
a. | bulan sekali
b. 2 minpeu sehali

c. 3 kali seminppou

9. Apakah anda memiliki handuk pribadi 7
a Ya
b, Tidak

10, Apakah anda memiliki sisir rambut 7
4. ¥a
b, Tidak

11, Apakah anda meminjam sisir ambut ?
#. ¥a
k. Tidak

B, HIGEMNE LINGEITNGAN
1. Apakah anda Gdur secars berkelompok dengan teman-terman amla?
w1 kali seminggu
b. 2 kali seminggu

e, 3 kali semingpu
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Apakah perlengkapan tulur yang anda miliki digunakan sccara
bersama-sama dengan teman anda ?

a. Ya

b, Tidak

. Apakah anda sering membersihkan kamar tidur anda ?

a. Ya
b, Tidak

Sceherapa scring anda membersihkan kamar tidur anda ?
a. 2 kali seminggu

b, Seminggu sekali

Apakah anda memiliki perlengkapan tidur (bantal, guling)
B Y@
b, Tidak

meherapa sering anda membersihkan atan mencuci perlengkapan

tidur yang anda miliki ?

a. 2 kali sehulan

b 1 kali sehulan

Seberapa sering anda mencuci perlengkapan tidur 7
a. 2 kal sebulan

b. 1 kali schulan

Berapa jumlah penghuni di kamar anda
a. <15 orang

h. 16-25 orang
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9. Apakah anda mempunyai gantungan baju pribadi 7
A, Y&
b. Tidak
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LAMPIRAN C
C. Data Hasil Penelitian
L. 1. Higiene Pribach

M Pediculosi 1 1 1 Klasfikasi Hygyne
0 = 1 2 3 4 5 & 7 & 9 0 1 2 Pribadi
~ 1 Positit + 11411 4% 14 1 1 1 Bk
2 Pogiif 2 2 2 % 21 2 11 1 2 1 Sadang
3 Posttif § o Tadme et o g o 9 ZE L E Senang
& Positif {1 2 2949 ¥+ 7141 1 2 % Semang
5 Positif 0 e eSS R i s 1 1 1  Buruk
G Pasilif g A A A B 1 1 1 Buruk
7 Positif - e e 1 1 1 Bunk
2 Positdf I 0 e e T S [ RS 2 Sedang
9 Paositif I ikl bl S P S B B 1 2 2 BSedang
10 Positif f 22 9. 92 9 11 4 2 2 21 Sedang
11 Posifif e e - T e B T 1 2 1 Sedang
12 Puositif Y qim o 2 o4 4 M 1 Eaidang
13 Positif IR T N O T I e 1 1 1 Bumuk
14  Positif o4 & & 2 0424 2 2 2 Sedang
185 Positif {2 % fF 2 1 217 2 % 2 Sedang
16 Pogitif 4o 7@ g q R 2 0% A eedang
17 Positif ? DEre VAR S A, W R e, 1 2 1  Bedang
168 Positif 1 % % 4 44 1 1 1% 1 1 Bk
19 Poasitif I P R T TR R R R L R T
20 Positif 2 2 %9 1% 1 ¥ ¥ & iZoeasn)
1 Positdf ¢ £ 5 94 39 2 91 2 G ¥V Gedanm
27 Poasitif i R R B s, o i P 1 1 1 Buruk
23  Positif [T S R S (A R 1 1 1 Burnuk
24 Poasilif I s I G N L | 1 2 1 Sedang
25 Pasitif + & 9 o mg ¢ % o4 T 2 2 3edang
28 Positif s I s - s RO I L 1 1 1 Burnuk
27 Positd A s T R el 1 1 1 Buruk
28  Positif T T i e FO, I I 1 1 1 Buruk
28 Positif : T e A 2 F ER e 1 2 1 Sedang
30 Positf 4+ 2 2.2 2 ¢+ 2 11 1 2 2 Gedang
31 Poasitif W GEiEL el i I N 1 2 2 BSedang
32 Positlf R s e e R - B 2 2 2 Bedang
33 Positif 141 11 ¥4 4111 414 1 1 Bunk
34 Pasitif 4 222 21211 1 2 2 Sedang
15  Positif g e o 4 7 1 2 2 Sedang
a6 Posifif R o Sl R s T R | 1 Buruk
37 Positif 1 1 %+ 41 F9T1T1%Y % 41 1 Bunk
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a3
39
40
41
42
43
44
45

47
48
49

Pasitif
Poasitif
Paositit
FPositif
Positif
Positif
Pazitid
Positi
Positdl
Fositif
Positif

Positif

i

25
26

R TN TR TR S S e

-

T = I L B e

Higiene Lingkungun

Pediculosi

Positif

Posifi
Postif
Pa=itit
Posifd
FPosifil
Pasitif
Paositif
Positif
Posifif
Positif
Pasitif
Positif
Positit
Fositif
Paositif
Fositif
Positf
Positif
Paszitif
Positif
Positif
Positif
Pasitif
Positif
Positif

5

T T (. i S A A A

M_\..n_h_\._\.m_h_\._L_n—l-—L_L_l.ul-

i it i -l )

s T
T N T T S T S A s —k

_'h._|._l._'I._lm_iﬂl_lmmmm_\._\._lwm—\_l.l—l—\_\._lJ'm

P —h -5 - BRI B = b ok 2

MR W

Bd == B —% B3B3 PY  —x

PSS SR g -

=

— b b i

_1.._|._,|._|._|._|._|._.._L_1..m..-a._'h._'h.._'h._l-

Bl ot = =& BT BRI Y = 2 e =t PT

_nM.._.._|._|._-._|.....L_u_xmmm_xm_.m_n_n_nm,-n_n_n_n_u-:_r.

T SR YT WU T VR TR . S S A

—l_h_h_.ﬁ-—h—\.M_l—lM:\:l_lM—lM_lM”M—h_l_l—I-—lh_'l_lm

By = B3 o=k 3 RO BRI e = =k b o

R S M S v g e L% Y

I"\-\'_'l—l-_'h._'l-—l-—'h-_l_l_vln—l-—'h-_l

[ L RECRR . [ A A e

| e Ny N T 6 T L B e

Sedang
Sedang
Buruk
Bunik
Buruk
Eedang
Sedang
Sedang
Bunuk
Sedang
Buruk
Sedang

| e T 8 T N R R

—lM—hm—-'Uh_i_xr-ruru_hn.}—n_t_h_a_.m_h_u_....n_hh}_..q

M—EMM-'UHHMMM—LMH?MAMMMM—EM—ENMMMD:l

_ln._'h._\.._.n-—-_l._'h._1-—l_L_h._h..-—h—h_h_thJ—\-M_rM—\-—\-—\-:lrl

Rata-

rata

1.22
1.33
1.1
1.22
1.00
1.33
1.00
1.44
1 .56
1.56
1.11
g [
1.11
1.56
1,33
1.56
1.44
1.11
2 Pl
1.44
133
1.11
1.22
111
1.23
1.2

Klasifikasi Hygyne
Lingkungan
Sedang
Sedang
Sedang
Sedang
Buruk
sedang
Buruk
Sadang
Sadang
Sedang
sedang
Saedang
Sadang
Sadang
Sedang
Sedang
Sedang
Sedang
Sedang
Sedang
Sedang
Sedang
edang
sedang
Sedang
Sadang

B
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v
28
25
K1H

33
33
34
35
38
37
38
39
40
41
42
43
44
45
48
47
45
49
50

Paositif
Pasitit
Fosiiif
Positif
Positif
Positif
Pagitif
Pasitif
Positif
Positil
Posiis
Pasitii
Positif
Positif
FPositif
Positif
Positif
Positif
Positif
Positif
Fositif
Paositit
Positit
Fositif

—-_I._l._nr\-..'!_l._ln._'h._'\-a_'h._..m_.

Pl — =k ok arh

Bl = =k 3 e

B T e T

_.-Ln_'._n._.-.—-._l_l_\._.—h—h_'h._l-l-

__~_L_n_\._L-H-—lM—\-—1-‘hl—*hJMMM—"M

[0 T e T e TR S )

T T o . T ]

A T T

—t ol el el i b ok b =B A A R

—h—l—i—\u‘dmmmum_i-n_x_n_n_.#_u_um_\,_.u

S T X R o o B O e L e e

Fd 2 Rk =k

Mum_nmu_n_nm—nmm_xmm—hm_n_n

e I N

MMMMMMMMMMM—“—EAMMMMMMHMMM

BT T DG TR W R S T N 0, T . [ Sy W R % LORET W L

— P2

PR X

1.33
1.22
1.33
1.33
1.58
1.67¢
1.11
1.44
1,44
1.33
133
1.00
1.00
144
1.44
122
1.44
1.44
167
1.44
122
167
1.22

67

Sedang
Sedang
Sedang
Sedang
Sedang
Sedang
Sedang
Sadang
Sedang
Sedang
Sadang
BHuruk

Buruk

Sedang
Sedang
Sedang
Sedang
Sedang
Sedang
Sedang
Sedang
Sadang
Sedang

Sedang == 00
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LAMPIRAN D
1. HASIL Uji Statistik
Fregquency Table
Higiene Pribadi * Higiene Lingkungan Crosstabulation
Count
__Higiene Lingkungan
Bluruk Sedang Tatal
Higieme  Huruk 4 16 20
Pribadi  Sedang o 30 30
Tedal 4 4G 50
Chi-Bgquare Tests
Asymp. 3ig. | Exacl Sig. | Exact Sig.
- Value of {2-sided) {2-gided) {1-sidad}
Pearson Chi-Sgquare 6,522 1 111
Cantinuity Cormechion 4087 1 043
Likelihood Ratic 7.BB1 1 005
Fisher's Exacl Test 021 021
Linear-by-Linear
Afmotbin G391 1 011
M of Walid Cases &0
4. Computed only for a 22 table
b. 2 eells (50.0%) have expected count less than 5 The minimum expected count |5
1.80.
Symmetric Measures
HEymip.
Valug Std. Erraf | Approx T' | Approx Sig. |
Mominal by Nominal  Contingency Gosmcent 340 011
Irtarval by Intensal Pearson's R 31 RiEi| 2GRS A010=
Ordinal by Ordinal Spearman Correlation 51 =y 2683 g
M of Walid Cases 50

&. Mot sasuming the null hypolhasis
B. Using the asympdotic standard error aasuming e null hypothesis
< Based an normal aporoximatcn
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LAMPIRAN L
E.Foto Penclitian

1.1, Pengisian kuesioner

E.2, Kulu kepala vang dilemukan
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E.3. Giantungan baju santriwati

i

: N 1

L

F i
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. Tempat cucian baju suntriwa
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