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ABSTRAK

Nama : Nadilla Eka Radianti
Program Studi : Kedokteran

Judul : Hubungan Pengetahuan dan Dukungan Keluarga dengan Kejadian
Pedikulosis Kapitis pada Panti Asuhan di Sumatera Selatan

Latar Belakang: Pedikulosis kapitis merupakan infestasi Pediculus humanus
capitis yang masih menjadi masalah kesehatan pada anak, terutama di lingkungan
padat seperti panti asuhan. Rendahnya tingkat pengetahuan dan kurangnya
dukungan keluarga diduga berperan terhadap kejadian pedikulosis Kkapitis.
Penelitian ini bertujuan mengetahui hubungan tingkat pengetahuan dan dukungan
keluarga dengan kejadian pedikulosis kapitis pada anak panti asuhan di Sumatera
Selatan. Metode: Penelitian observasional analitik dengan pendekatan cross-
sectional ini melibatkan 154 anak panti asuhan di tiga kabupaten di Sumatera
Selatan menggunakan teknik total sampling. Data dikumpulkan melalui kuesioner
dan pemeriksaan langsung kulit kepala, kemudian dianalisis menggunakan uji Chi-
square. Hasil: Prevalensi pedikulosis kapitis sebesar 37,7%. Terdapat hubungan
antara tingkat pengetahuan dengan kejadian pedikulosis kapitis (p<0,001; PR=2,67)
serta hubungan antara dukungan keluarga dengan kejadian pedikulosis kapitis
(p<0,001; PR=4,80). Kesimpulan: Tingkat pengetahuan dan dukungan keluarga
berhubungan dengan kejadian pedikulosis kapitis pada anak panti asuhan di
Sumatera Selatan.

Kata Kunci: dukungan keluarga, panti asuhan, pedikulosis kapitis, pengetahuan.
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ABSTRACT

Name : Nadilla Eka Radianti
Study Program : Medical Education
Title : The Relationship Between Knowledge and Family Support

with the Incidence of Pediculosis Capitis in Orphanages in

South Sumatra

Background: Pediculosis capitis, an infestation caused by Pediculus humanus
capitis, remains a common health problem among children, particularly those living
in crowded environments such as orphanages. Low levels of knowledge and
inadequate family support are considered factors associated with the occurrence of
pediculosis capitis. This study aimed to determine the relationship between
knowledge level and family support and the occurrence of pediculosis capitis
among orphanage children in South Sumatra. Methods: This analytical
observational study employed a cross-sectional design involving 154 orphanage
children from three districts in South Sumatra using a total sampling technique.
Data were collected through questionnaires and direct scalp examinations and were
analyzed using the Chi-square test. Results: The prevalence of pediculosis capitis
was 37.7%. There was a significant association between knowledge level and the
occurrence of pediculosis capitis (p<0,001; PR = 2,67), as well as between family
support and the occurrence of pediculosis capitis (p<0,001; PR = 4,80).
Conclusion: Knowledge level and family support were significantly associated
with the occurrence of pediculosis capitis among orphanage children in South
Sumatra.

Keywords: family support, knowledge, orphanage, pediculosis capitis.
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Pedikulosis kapitis merupakan penyakit kulit kepala atau rambut manusia
yang disebabkan oleh infestasi p. 4. Capitis (Cummings C, et al, 2018). P. h. capitis
dapat bertahan hidup dengan menghisap darah manusia dan menular melalui kontak
langsung antar kepala maupun pemakaian barang pribadi bersama seperti sisir, topi,
atau bantal. Penyakit ini tersebar luas di Masyarakat namun sering diabaikan karena
dianggap tidak berbahaya bagi Kesehatan. Menurut CDC tahun 2019, sebanyak 6-
12 juta terjadi setiap tahunnya pada anak usia 3-11 tahun. Di Indonesia prevalensi
sekitar 29,3 - 88,9% (Farindra et al., 2024). Di Sumatera Selatan, hingga saat ini
belum terdapat data pasti mengenai angka kejadian pedikulosis kapitis. Namun,
pada hasil kajian pada salah satu jurnal menunjukkan bahwa tahun 2015 prevalensi
kasus ini masih tergolong cukup tinggi yaitu mencapai 62% pada anak-anak di
sebuah panti asuhan di Kecamatan Kemuning, Kota Palembang, dan di tahun 2016
terdapat 28,9% pada santri Pondok Pesantren Aulia Cendikia Palembang (Riswanda
etal., 2023).

Infestasi ini paling banyak menyerang anak-anak, terutama perempuan
karena rambut panjang dan kontak fisik yang lebih dekat, dan berkembang pesat di
lingkungan padat seperti pesantren dan panti asuhan (Sari. RP, e al. 2022). Kondisi
sosial-ekonomi rendah, kurangnya kebersihan diri, serta rendahnya pengetahuan
tentang pencegahan mendukung tingginya angka kejadian. Gejala utama berupa
gatal pada kulit kepala yang dapat menyebabkan gangguan tidur, menurunnya
konsentrasi, anemia, serta dampak psikologis seperti menurunnya rasa percaya diri
(Song and Malini, 2024). Gatal yang jika digaruk terus menerus, maka kulit kepala
akan mengalami erosi, ekskoriasi, dan infeksi sekunder, serta dapat mengeluarkan

bau busuk (Sari and Suwandi, 2017).
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Sebagian besar kasus pedikulosis kapitis dipengaruhi oleh tingkat pengetahuan,
sikap, dan perilaku masyarakat dalam menjalankan langkah pencegahan dan
pengobatan. Beberapa penelitian terdahulu mengungkapkan bahwa kurangnya
wawasan mengenai cara pencegahan dan penanganan pedikulosis kapitis menjadi
salah satu penyebab tingginya angka kejadian pada anak-anak. Meski pengetahuan
tentang penularan sudah cukup baik, angka prevalensinya masih tinggi karena
penerapan di kehidupan sehari-hari masih minim. Proses perubahan perilaku
memerlukan waktu dan dukungan keluarga yang signifikan (Putera, et al., 2024).
Pemahaman dan sikap positif terhadap pencegahan seperti menjaga kebersihan
rambut dan lingkungan, serta mendorong perilaku preventif. Selain itu, peran
keluarga sangat penting dalam membentuk kebiasaan tersebut, karena keluarga
berfungsi sebagai agen pendidikan kesehatan dan pengawasan utama perilaku anak
sehari-hari. Namun, kondisi ekonomi keluarga yang rendah serta kurangnya
pengetahuan orang tua menjadi faktor utama tingginya angka kejadian. Maka, tanpa
dorongan dan bantuan dari keluarga, anak sulit untuk menerapkan pencegahan dan
pengobatan secara efektif sehingga infestasi tuma kepala lebih mudah berulang
(Putera, et al., 2024).

Mengingat kurangnya data tentang prevalensi dan determinan pedikulosis
kapitis di Sumatera Selatan, maka penting untuk melakukan penelitian lebih lanjut.
Oleh karena itu, penelitian ini difokuskan pada tiga panti asuhan yang terletak di
Musi Banyuasin, Ogan Komering Ilir (OKI), dan Muara Enim, karena tingginya
risiko penularan, terutama di lingkungan kepadatan populasi dan interaksi sosial
yang erat. Selain itu, belum ada penelitian sebelumnya yang secara khusus
mengkaji kejadian pedikulosis kapitis di panti asuhan ketiga wilayah tersebut.
Dengan demikian, dari penelitian ini diharapkan dapat menjadi landasan yang kuat
untuk pengembangan kesehatan masyarakat yang efektif untuk menekan angka

kejadian pedikulosis kapitis di masa yang akan datang.
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1.2

Rumusan Masalah

Bagaimana hubungan antara tingkat pengetahuan dan dukungan keluarga

dengan kejadian pedikulosis kapitis pada panti asuhan di Sumatera Selatan?

1.3

1.4

Tujuan Umum
1.3.1 Tujuan Penelitian

Mengetahui hubungan pengetahuan dan dukungan keluarga dengan
kejadian pedikulosis kapitis pada panti asuhan di Sumatera Selatan.
1.3.2 Tujuan Khusus
1. Mengetahui prevalensi kejadian pedikulosis kapitis di Sumatera Selatan.
2. Mengetahui hubungan antara pengetahuan responden dengan kejadian
pedikulosis kapitis.
3. Mengetahui hubungan antara dukungan keluarga responden dengan

kejadian pedikulosis kapitis.

Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi terhadap
perkembangan ilmu pengetahuan mengenai prevalensi serta pengaruh
pengetahuan dan dukungan keluarga terhadap kejadian pedikulosis kapitis
pada panti asuhan di Sumatera Selatan.
1.4.2 Manfaat Praktis
1. Memberikan gambaran nyata mengenai kondisi pedikulosis kapitis pada
anak panti asuhan sehingga dapat menjadi dasar intervensi pencegahan.
2. Memberikan pemahaman kepada anak dan pengurus panti asuhan mengenai
pentingnya pengetahuan dalam mencegah pedikulosis kapitis.
3. Memberikan acuan bagi pengurus panti dan tenaga kesehatan tentang
pentingnya dukungan keluarga atau pengasuh dalam mendukung perilaku sehat

anak dan menurunkan kasus pedikulosis kapitis.
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1.5

Keaslian Penelitian

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

Nama Peneliti Judul Penelitian Desain Hasil Penelitian
Penelitian
Zakiyah Nur Level of Knowledge, Analitik Penelitian ini
Azizah, Tri Attitude, and Practice  observasional menunjukkan
Waulandari of Personal dengan desain pengetahuan, sikap,
Kesetyaniangsih, Hygiene were not cross sectional.  dan praktik personal
2022 Correlated with hygiene tidak cukup
Pediculosis Capitis untuk mencegah
terjadinya pedikulosis
kapitis. Hal ini
disebabkan adanya
faktor lain yang
mempengaruhi
penularan, seperti usia
dan tingkat kepadatan
tempat tinggal
seseorang.
Linda Amelia, Hubungan Faktor Observasional Penelitian ini
2018 Sosiodemografi, analitik dengan ~ menunjukkan adanya

Pengetahuan, Sikap,
dan Perilaku Santri
Terhadap Kejadian
Pedikulosis Kapitis di

Pondok Pesantren

desain cross

sectional.

hubungan bermakna
antara tingkat
pengetahuan (p =
0,035), sikap (p =
0,003), dan perilaku (p

Universitas Muhammadiyah Palembang



Nama Peneliti Judul Penelitian Desain Hasil Penelitian
Penelitian
Tahfidzil Qur’an =0,043) dengan
Yayasan Tijirotal Lan kejadian pedikulosis
Tabur Palembang. kapitis.
Hubungan Tingkat Observasional Penelitian ini
Raudhah
Simahate Bengi, = Pengetahuan, Sikap analitik dengan ~ menunjukkan adanya
2019 dan Perilaku Santri desain cross- hubungan yang
dan Derajat sectional signifikan antara
Keparahannya tingkat pengetahuan,
Terhadap Kejadian sikap, dan perilaku
Pedikulosis Kapitis di dengan kejadian
Pondok Pesantren pedikulosis kapitis.
Subulussalam Ditemukan bahwa
Kecamatan Plaju pengetahuan
Palembang berhubungan bermakna
dengan kejadian
pedikulosis kapitis.
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