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ABSTRAK
Pediculosis capitis merupakan penyakit kulit kepala yang disebabkan oleh parasit
pediculus humanus varian capitis. Pediculosis capitis merupakan penyakit menular
yang dipengaruhi perilaku. Pendidikan kesehatan tentang kebersihan rambut
merupakan salah satu kegiatan penting dalam upaya untuk melakukan pencegahan,
pengobatan dan penyembuhan pediculosis capitis pada santriwati. Penelitian ini
bertujuan untuk Mengetahui hubungan pendidikan kesehatan tentang kebersihan
rambut dengan perilaku pencegahan pediculosis capitis pada santriwati Pondok
Pesantren Salafiyah Syafi“iyah Sukorejo Situbondo. Penelitian ini adalah penelitian
korelasi dengan pendekatan cross sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah
100 orang dengan jumlah responden sebanyak 30 orang yang diambil dengan
teknik Purposive Sampling. Instrumen yang digunakan adalah kuisioner. Untuk
membuktikan hipotesis peneliti menggunakan uji analisis staitik chi square dengan
kiteria HI' diterima apabila p value 0.00 < 0,05. Hasil penelitian menunjukkan
pendidikan kesehatan tentang kebersihan rambut aktif dilaksanakan, yang
diungkapkan oleh sebanyak 22 responden (73,3%), menyatakan  tidak aktif
dilaksanakan 8-responden (26,7%). Perilaku pencegahan pediculosis capitis pada
santriwati dalam kategori cukup baik sebanyak 8 responden (26,7%), dan baik 22
responden (73,3%). Diperoleh p value 0.00 < 0,05 maka dapat disimpulkan bahwa
H1 diterima terdapat hubungan yang signifikan antara pendidikan kesehatan
tentang kebersihan rambut dengan perilaku pencegahan pediculosis capitis pada
santriwati Pondok Pesantren Salafiyah Syafi“iyah Sukorejo Situbondo. Dapat
disimpulkan bahwa semakin optimal pendidikan kesehatan tentang kebersihan
rambut pada santriwati, maka tingkat perilaku pencegahan mereka terhdap kejadian
pediculosis capitis akan semakin membaik.

Kata kunci: Pendidikan Kesehatan Kebersihan Rambut , Perilaku Santriwati,

Pediculosis Capitis, Pondok Pesantren.
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ABSTRACT

Pediculosis capitis is a scalp disease caused by Pediculus humanus. It is strongly related
to which is conduct tthe behavior. Health behavior on hair hygiene is an important
activities which is conducted to prevent, treat and cure the disease. This study aims is to
determine the relationship of health education about hair hygiene and preventive
behavior of pediculosis capitis in Salafiyah Syafiiyah Islamic Female Boarding School.
This is a correlational study conducted with cross sectional design. Thirty respondents
were involved and they were taken from 100 students by purposive sampling. The
guestionnaire was used to collect the data the it was analyzed using chi square test. The
results show that 73,3% respondents stated that the health education was actively carried
out. The obtained p valued 0,00 < 0,05 which mean that there is a significant relationship
between health education and pediculosis capitis preventive behavior. It is implied that
the optimal health education given-to the students- will stimulate a better preventive
behavior to decrease the incidence of pediculosis capitis in female students of islamic
boarding school. : :

Keywords: Haif Hygiene Health Education, Santriwati Behavior, Pediculosis
Capitis, Islamic Boarding School. ¢




PENDAHULUAN

Pediculosis ~ capitis  merupakan
penyakit  kulit  kepala  yang
disebabkan oleh parasit pediculus
humanus varian capitis. Penyakit ini
banyak menyerang anak sekolah
terutama yang tinggal di asrama.
Gatal yang ditimbulkan
mengakibatkan berbagai dampak

terhadap penderitanya seperti

kurangnya kualitas tidur, stigma

sosial, rasa malu, dan- rendah diri.
Faktor pengetahuan’v dan perilaku
personal hygiene memiliki peranan
yang beéar terhadap  kejadian
pediculosis  capitis.  Hal ini
berh'Qbungan dengan 3 faktor yang
dapat mengubah perilaku seseorang
yaitu‘ faktor predisposisi (berasal dari
diri individu), faktor pemungkin /
pendUkung, dan faktor pendorong /
penguat. Faktor predisposisi
(pengetahuan, sikap, kepercayaan,
dan lainnya) berperan langsung
dalam membentuk perilaku

seseorang atau masyarakat.

Pendidikan kesehatan -~ diharapkan

bisa menjadi salah satu bagian dari 3

hal tersebut yakni faktor predisposisi
dalam tahap penanggulangan
pediculosis capitis. Mengingat dari
hasil yang diharapkan dari suatu
promosi atau pendidikan kesehatan
adalah perilaku kesehatan, atau
perilaku untuk memelihara dan

meningkatkan kesehatan  yang

- Syafi“iyah

kondusif oleh sasaran dari promosi
kesehatan (Notoadmojo, 2012).

Prevalensi pediculosis capitis cukup
tinggi di seluruh dunia, di Amerika
Serikat menunjukkan bahwa 6-12 juta
orang terinfestasi setiap tahunnya dan
diperkirakan sekitar 100 juta dolar
diperlukan  untuk  pengobatannya.
Prevalensi dan insidensi Pediculosis
capitis di seluruh dunia cukup tinggi
dan - bervariasi, baik di negara
berkembang maupun negara maju. Di
negara Turki prevalensi berkisar 0,7-
599, di Eropa 0,48-22.4%. di Inggris
mencapai  37,4%, di - Australia
mencapai 13%, di Afrika mencapai
58,9% bahkan di Amerika prevalensi
berkisar 3,6 - 61,4% (Annisa,2018).

Di Indonesia berdasarkan penelitian
di sebuah pondok pesantren di
Yogyakarta  didapatkan sebesar
71,3% santri yang méngalami
Pediculosis capitis (Restiaha,ZOlO).
Hasil Studi pendahuluan dengan
metode pengambilan data primer di
Pondok

Pesantren Salafiyah

. Sukorejo  Situbondo
tepatnya Asrama Putri didapatkan
bahwasanya terdapat 75 % santriwati
(697 santriwati dari 930 santriwati)
yang mengalami pediculosis capitis
dan 120 orang santriwati baru yang
merupakan siswi kelas 7 Sekolah

Menegah Pertama (SMP).

Pada kesempatan ini, peneliti akan

meneliti santriwati baru yang tengah



belajar di bangku Sekolah Menegah
Pertama utamanya di kelas 7, karena
berdasarkan  wawancara  dengan
sebagaian santriwati baru yang

sedang belajar di kelas 7 Sekolah

Menengah Pertama (SMP) dvgn

tinggal di asrama Nurul Qoni"
Pondok  Pesantren  Salafiyah
Syafi“iyah .-Sukorejo  Situbondo,
mereka ~mengungkapkan  bahwa
untuk_saét ini mereka membutuhkan
proses adaptasi lingkungan,
informasi dan arahan  seputar
kejadian pediculosis capitis berikut
cara pencegahannya.

Pediculosis  capitis  merupakan
penyakit menular yang dipengaruhi
perilaku. ~Kondisi ini merupakan
masalah. kesehatan masyarakat yang
dominan - di lingkungan padat
penduduk, salah satunya adalah
pesantren. (Yousefi dkk, 2012).

Kejadian pediculosis capitis --di-

Pondok Pesantren Salafiyah
Syafi“iyah ~ Sukorejo  Situbondo.
cenderung tinggi. Ditandai dengan
75 % dari santriwati mengungkapkan
bahwa mereka menderita pediculosis
capitis. Saat melakukan observasi,
pengurus asrama putri dan beberapa
santriwati mengungkapkan bahwa
kronologis  tingginya  kejadian
pediculosis  capitis di  Pondok
Pesantren  Salafiyah  Syafi'iyah
Sukorejo dipicu oleh kurangnya
pengetahuan para santriwati tentang

pencegahan dan mengatasi pediculosis
capitis yang mengakibatkan para
santriwati hanya melakukan
pembersihan terhadap kutu rambut
yang ada dengan menggunakan sisir
serit. Mereka mengungkapkan bahwa
hal itu tidak dapat membasmi kutu

rambut seutuhnya.

Sejalan dengan} hal  tersebut
(Hardiyanti, 2015) .menyebutkan
bahwasanya kejadian pediculosis
capitis membutuhkan penénganan
yang kompleks. Seperti édanya
pendidikan kesehatan !yang
berpengaruh terhadap pengetahuan
serta perilaku santriwati kedepannya,
implementasi yang | berupa
pendampingan dalam @ proses
pembasmian kutu rambut, serta yang
terakhir adalah evaluasi hasil dari
kegiatan pendidikan kesehatan dan

implementasi- pendampingan yang

telah dilakukan. Pondok pesantren

adalah lembaga pendidikan dengan
sistem boarding school (pendidikan
bersama)  sehingga  membentuk
komunitas tersendiri yang
anggotanya terdiri dari para santri,
para guru atau ustadz dan keluarga
pengasuh  pesantren.  Hal ini
merupakan risiko penyakit akan cepat
menular  kepada para anggota
masyarakat pesantren. Faktor risiko
pada pondok pesantren tradisional
bahwa mereka harus saling bertukar

makanan, tempat tidur bersama, dan



ilmu (Restiana,2010). Begitu juga
tempat peneliti dalam
melaksanakan  penelitian  yakni
Pondok Pesantren Salafiyah
Syafi“iyah ~ Sukorejo  Situbondo
yang merupakan salah satu pondok
pesantren terbesar di Jawa Timur
yang masih menggunakan ’kultﬁr
kolaborasi anta_ra/ tradisional
modern. Jumlah santri yang sangat
banyak kurang lebih sekitar 15.000
santri. '

Untuk kondisi hunian, pengurus
pesantren mengatakan bahwasanya
ukuran tiap kamar santiwati di
asrama Nurul Qoni“ Pondok
Peéantren Salafiyah ~ Syafi“iyah
Suko-rejo Situbondo adalah 3x4
meter dengan jumlah penghuni tiap
kamar" sebanyak 30-60 orang.
Kondisi seperti ini tak selaras
dengan Hal ini tidak sesuai dengan

standar ~ rumah  sehat  yang

disarankan oleh keputusan-Menteri-

Kesehatan Rl No. 829/ MENKES/

SK/ VII/ 1999 yaitu 4 m2/ jiwa.

Tempat tidur santri yang berhimpitan
serta antara satu tempat tidur dengan
yang lain memungkinkan Pediculus
humanus var.capitis yang menempel
pada bantal atau selimut penderita akan
berpindah ketempat tidur yang lain..
Pengurus pesantren pun tak mampu
untuk menjangkau dan memantau
kesehatan para santri seluruhnya. Saat
diberi pertanyaan mengenai kejadian

kutu rambut saat proses observasi studi

pendahuluan, pemangku membenarkan
bahwa hampir  seluruh  santriwati
mengalaminya dan sering ditemukan
kasus santriwati dengan kutu kepala yang
sangat banyak hingga munimbulkan pus
(borok) di kulit kepala dan juga bau tak
sedap.

-Penanganan terkait pediculosis capitis

yang telah dilakukan santriwati adalah
membasmi kutu kepala dengan serit atau
dengan tangan saat kepala terasa gatal
atau saat ada waktu Iuéng. Akan tetapi,
para santriwati mengungkap_kan bahwa
tindakan yang telah dilakukan ‘ini dirasa
kurang efektif, karena kutu rambut hanya
hilang sebagian saja. Penanganan serius
terhadap pediculosis  capitis = berupa
pendidikan kesehatan yang diharapkan
dapat mengubah pengetahuan, sikap, dan
perilaku pada santriwati bélum pernah
diberikan oleh pihak pondok pesantren.
Maka dari  itu, peneliti  hendak
memberikan  pendidikan  kesehatan
kepada para santriwati yang dilanjutkan

dengan pendampingan dalam

_implementasi hasil dari apa yang sudah

disampaikan saat proses pemberian
pendidikan kesehatan.

METODE PENELITIAN
Desain  penelitian  merupakan

rancangan penelitian yang digunakan
sebagai pedoman dalam melakukan
proses penelitian. Desain penelitian
bertujuan untuk memberi pegangan
yang jelas dan terstruktur kepada
peneliti dalam melakukan
penelitiannya. Menurut (Fachruddin,
2009). Desain penelitian adalah

rencana penelitian yang disusun



sedemikian rupa sehingga peneliti
dapat memperoleh jawaban terhadap
pertanyaan penelitian. Desain
penelitian ini juga mengacu pada
tujuan dan macam penelitian yang
dicapai sesuai tujuan penelitian, dan
juga sebagai pedoman  untuk
mencapai tujuan tersebut (Setiadi,
2013).  Jenis

digunakan oleh peneliti adalah

penelitian  yang
correlation research dengan
pendekatan study cross sectional,
bertujuan untuk mencari hubungan
antara pendidikan kesehatan tentang
kebersihan rambut dengan perilaku

pencegahan pediculosis capitis pada

santriwati pondok pesantren
Salafiyah ~ Syafi“iyah  Sukorejo
Situbondo.

Jenis  sampling yang akan
digunakan dalam penelitian ini
adalah non probability sampling
yaitu  prinsipnya tidak  semua
individu mempunyai kesempatan
untuk  diikut sertakan menjadi
anggota -sampel. Teknik pendekatan
yang digunakan adalah purposive
sampling. Analisis univariat
digunakan untuk menganalisa data
demografi serta data dari tiap
variabel untuk mengetahui distribusi

frekuensi.

Analisis bivariat dalam penelitian ini
adalah menggunakan uji statistik chi
square  dengan  tujuan  untuk
mengetahui hubungan antara variabel
pendidikan kesehatan tentang
kebersihan rambut dengan perilaku
pencegahan  pediculosis  capitis
dengan a = < 0,05.

HASIL PENELITIAN

Data Umum

1. Daerah Asal

Distribusi  Frekuensi Daerah Asal
Responden Di Pondok Pesantren

Salafiyah Syafi“iyah Sukorejo
Situbondo, Maret 2021 (n = 30)

Daerah Frekuensi Persentase
Asal (%)

Pulau Jawa 23 77.0

Luar Pulau 7 23.0

Jawa

Total 30 100

Sumber: Data  primer terolah
Berdasarkan tabel diatas diatas
diketahui bahwa persentase
terbanyak (77.0 %) Dberasal
dari daerah pulau Jawa dan
sisanya (23%) Dberasal dari
daerah luar pulau Jawa.

2. Usia

Distribusi Frekuensi Usia Santriwati

Di Pondok Pesantren Salafiyah

Syafi“iyah Sukorejo Situbondo, Maret

2021 (n =30)
» o Frekuensi (P;r)sentase
(Tahun) i
2 6.7
i 22 73.3
13 6 20.0
14
Total 30 100

Sumber : Data Primer Terolah

Berdasarkan tabel diatas diketahui
bahwa persentase tertinggi (73,3 %)
adalah berusia 13 tahun, serta terendah
(2%) adalah berusia 12 tahun .



3. Suku Bangsa
Distribusi

Santriwati Di
Syafi“iyah

Salafiyah

Frekuensi

Suku

Pondok Pesantren

Sukorejo

Situbondo, Maret 2021 (n = 30)

Frekuensi Persentase

Suku Bangsa

Data Khusus
1. Pendidikan Kesehatan
Tentang Kebersihan

Rambut
Distribusi ~ Frekuensi ~ Pendidikan
Kesehatan  Tentang  Kebersihan

Rambut, Maret 2021 (n = 30)
Pendidika Frekuensi Persentase
n (%)
Kesehatan

Tentang

Kebersiha

n Rambut

(%)

Suku Jawa
Suku Madura 10 33.0
Suku Sasak 37.0
Suku Betawi ° 17.0
Suku Melayu 2 7.00
2 7.00
30 100

Total

Sumber : Data Primer Terolah

Berdasarkan tabel diatas™ didapatkan
bahwa responden tertinggi ( 37 % )
adalah berasal dari-suku Madura serta
persentase terendah (7%) merupakan
responden. yang berasal dari suku
Betawi dan suku Melayu.

4. Riwayat Waktu Terjangkit

Pediculosis Capitis
Distribusi Frekuensi Riwayat Waktu

Terjangkit Pediculosis Capitis
Responden Di Pondok Pesantren
Salafiyah Syafi“iyah Sukorejo

Situbondo, Maret 2021 (n = 30)
Frekuensi Persentase

Waktu

Terjangkit (%)

Pediculosis

Capitis |

Sebelum 38 ;308

Tinggal Di '

Pesantren Saat

Tinggal Di

Pesantren —

Total 30 R

Sumber: Data  primer  terolah
Berdasarkan  tabel  diatas

diketahui bahwa persentase terbanyak
(93.0 %) merupakan responden yang
terjangkit pediculosis capitis saat tinggal
di pesantren dan sisanya (7 %) terjangkit
pediculosis capitis sebelum tinggal di
pesantren.

Aktif 22 73.3
Dilaksana
kan

Tidak 8 26.7

- Aktif

Dilaksana-.
kan

Total - 30 100

Sumber: Data primer terolah
Berdasarkan tabel diatas
menjelaskan bahwa menunjukkan

bahwa mayoritas (73,3%)
responden menilai  pendidikan
kesehatan  tentang  kebersihan
rambut aktif dilaksanakan oleh
petugas kesehatan pondok
pesantren. Dan 2.7 % dari tersebut
menilai bahwa pendidikan

kesehatan tidak aktif dilaksanakan.
Identifikasi Perilaku Pencegahan
Pediculosis Capitis Pada
Santriwati Pondok Pesantren
Salafiyah Syafi“iyah Sukorejo
Situbondo

Perilaku

Pencegaha - “Frekuensi Persentase
o (%)
Pediculosi

S

Capitis

Baik 22 73.3
Cukup 8 26.7
Baik

Kurang 0 00.0
Baik

Total 30 100




PEMBAHASAN
1. Pendidikan Kesehatan Tentang

Kebersihan Rambut
Hasil penelitian menunjukkan bahwa
responden menilai pendidikan
kesehatan tentang kebersihan rambut
yang dijalankan  oleh  petugas
Kesehatan Pondok Pesantren
Salafiyah Syafiiyah Sukorejo
Situbondo memiliki dua kategori yaitu
(73.3 %) dalam kategori aktif
dilaksanakan, dan (26,7 %) dalam
kategori tidak aktif dilaksanakan .
Pendidikan Kesehatan tentang
kebersihan rambut merupakan salah
satu kegiatan penting dalam upaya
untuk melakukan pencegahan dan
pengendalian  kejadian pediculosis
capitis pada santriwati. Pendidikan
Kesehatan tentang kebersihan rambut
ini sangat bermanfaat bagi santriwati .
Secara umum Pendidikan Kesehatan
tentang kebersihan rambut yang
dijalankan oleh petugas Kesehatan
Pondok Pesantren Salafiyah Syafiiyah
Sukorejo Situbondo belum seluruhnya
maksimal. Hal terebut ditunjukkan
oleh  sebagain besar responden
menyatakan  Pendidikan  kesehtan
tentang kebersihan rambut dalam
kategori aktif dilksanakan (73,3 %).
Masih ada responden yang menilai
pendidikan Kesehatan tentang
kebersihan rambut berkategori tidak
aktif dilaksanakan (26,7 %). Kondisi
yang demikian  mengindikasikan
bahwa pedidikan kesehatan yang
dilakukan petugas kesehatan belum
dirasakan manfaatnya secara
maksimal oleh santriwati.
. Perilaku Pencegahan Pediculosis
Capitis
Hasil penelitian menunjukkan bahwa
perilaku santriwati memiliki tiga
kategori yaitu kategori (73,3 %)
dalam kategori baik, (26,7 %) dalam
kategori cukup dan (0,0 %) dalam
kategori kurang. Dengan demikian
mayoritas responden  menyatakan
perilaku santriwati berkategori baik.
Masih ada perilaku santriwati yang
berkategori cukup serta tak ada yang
berkategori kurang .

3. Hubungan Pendidikan Kesehatan

Tentang Kebersihan Rambut
Dengan Perilaku Pencegahan
Pediculosis Capitis Pada
Santriwati Pondok Pesantren
Salafiyah Syafi’iyah Sukorejo
Situbondo

Berdasarkan hasil uji chi square
menunjukkan bahwa terlihat nilai
asymptotic significant (2 sided)
0.00. Sehingga nilai asymptotic
significant (2 sided) adalah 0.00 <
0.05, maka dapat disimpulkan
bahwa H1 diterima terdapat
hubungan yang signifikan antara
Pendidikan  Kesehatan tentang
kebersihan rambut dengan
perilaku pencegahan pediculosis
capitis pada santriwati Pondok
Pesantren Salafiyah Syafi“iyah
Sukorejo Situbondo. Hal ini dapat
diartikan pula bahwa semakin
dioptimalkan Pendidikan
Kesehatan tentang kebersihan
rambut pada santriwati, maka
tingkat  perilaku  pencegahan
mereka terhdap kejadian
pediculosis capitis akan semakin
membaik.

KETERBATASAN PENELITIAN
Pengukuran  variabel  perilaku
pencegahan  pedicuosis  capitis
pada  santriwati  berdasarkan
persepsi  responden  sehingga
rentan terjadi bias dalam menilai
perilaku sendiri. Pengukuran tidak
didasarkan pada fakta perilaku
yang dijalankan langsung oleh
responden melalui observasi.
KESIMPULAN

Pendidikan ~ kesehatan  tentang
kebersihan rambut pada santriwati
Pondok Pesantren Salafiyah
Syafi“iyah Sukorejo Situbondo aktif
dilaksanakan.

Perilaku pencegahan pediculosis
capitis pada santriwati Pondok
Pesantren  Salafiyah  Syafi“iyah
Sukorejo Situbondo mayoritas dalam
kategori baik.

Pendidikan kesehatan  tentang
kebersihan ~ rambut  mempunyai
hubungan yang signifikan dengan
perilaku  pencegahan pediculosis
capitis pada santriwati Pondok



Pesantren Salafiyah Syafi“iyah Sukorejo
Situbondo.

SARAN
Bagi  Santriwati dan  Pondok
Pesantren Salafiyah Syafi“iyah

Sukorejo Situbondo

Melalui UKS mengupayakan pendidikan

kesehatan dengan metode yang lebih

bervariasi seperti dengan menempel

poster perilaku pencegahan di kamar

atau tempat umum dan pesantren dapat

mengupayakan screening pediculosis

capitis dengan bekerjasama dengan

fasilitias kesehatan setempat .

Bagi Institusi Pendidikan Kesehatan

Fenomena ini dapat menstimulasi

penelitian mendalam tentang teknik

pendidikan kesehatan yg efektif untuk

remaja dengan menitik beratkan pada

perspektif budaya.

Layanan Kesehatan

Hasil penelitian ini dapat ditindaklanjuti

dengan survey lapangan sebagai dasar

pengambilan kebijakan untuk

pengembangan program pencegahan

penyakit.

Bagi Peneliti Selanjutnya

Fenomena ini dapat menstimulasi

penelitian mendalam tentang teknik

pendidikan kesehatan yg efektif untuk

remaja dengan menitik beratkan pada

perspektif budaya.
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