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ABSTRAK 

 

Pendahuluan: Pedikulosis kapitis merupakan penyakit kosmopolitan yang dapat 

ditemukan diseluruh lapisan masyarakat, yang disebabkan oleh infestasi kutu. 

Pediculus humanus var. capitis yang termasuk famili Pediculidae merupakan 

salah satu penyebab gangguan pada rambut dan kepala. Penyakit ini perlu 

mendapat perhatian karena penyakit ini sering menyerang anak-anak. pedikulosis 

masih merupakan masalah kesehatan yang perlu diperhatikan karena angka 

kejadiannya yang begitu bervariasi serta didukung oleh berbagai faktor risiko 

seperti kebersihan kulit kepala dan rambut. Tujuan: Untuk mengetahui hubungan 

faktor risiko dengan proporsi infeksi pedikulosis kapitis pada siswa-siswi Sekolah 

Dasar Muhammadiyah 1 di Kota Medan. Metode: Deskriptif analitik dengan 

menggunakan desain cross sectional. Data diperoleh melalui pengisian kuesioner 

dan pemeriksaan fisik dari 232 sampel kemudian dilakukan analisa dengan uji 

menggunakan uji statistik. Hasil: Hasil uji statistik menunjukkan adanya 

hubungan antara proporsi infeksi pedikulosis kapitis dengan faktor risiko meliputi 

panjang rambut (p = 0.001), tipe rambut (p = 0.001), frekuensi mencuci rambut (P 

= 0.001), frekuensi potong rambut (p = 0.001) dan penggunaan shampoo (p = 
0.024). Tipe rambut lebih dominan berpengaruh terhadap infeksi pedikulosis (SE 

= 7.8%). Kesimpulan: Faktor risiko berupa panjang rambut, tipe rambut, 

frekuensi mencuci rambut, frekuensi potong rambut dan penggunaan shampoo 

memiliki hubungan dengan proporsi infeksi pedikulosis kapitis. 

Kata kunci: pedikulosis kapitis, Pediculus, faktor risiko. 
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ABSTRACT 

Introduction Pediculosis capitis is a cosmopolitan disease that can be found in 

all level of society, which is caused by lice infestation. Pediculus humanus var. 

capitis which belongs to the family Pediculidae is one of the causes of hair and 

head disorders. This disease needs attention because it often attacks children. 

Pediculosis is still a health problem that needs attention because the number of 

events is so varied and is supported by various risk factors such as cleanliness of 

the scalp and hair. Objective: To determine the relationship of risk factors for 

head lice infestation among students of Muhammadiyah 1 Primary School in 

Medan. Methods: This is a descriptive analytic study, using cross sectional 

design. Data was obtained by filling out the questionnaire and undertook physical 

examination from 232 samples, after which were analyzed using statistical test. 

Results: Statitiscal test results showed an association between the proportion of 

pediculosis capitis infections with risk factors including hair length (p = 0.001), 

hair type (p = 0.001), hair washing frequency (P = 0.001), hair cut frequency (p 

= 0.001) and use of shampoo (p = 0.024). Hair type is more dominant than 

pediculosis infection (SE = 7.8%). Conclusion: There is a relationship between 

risk factors and the proportion of pediculosis capitis in school children. 

Keywords: capitis pediculosis, Pediculus, risk factors. 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar belakang 

 

Pedikulosis kapitis adalah penyakit kosmopolitan yang dapat ditemukan diseluruh 

lapisan masyarakat, yang disebabkan oleh infeksi kutu (pediculus). Pediculus 

humanus var. capitis yang termasuk famili Pediculidae merupakan salah satu 

penyebab gangguan pada rambut dan kepala.1 Penyakit ini perlu mendapat 

perhatian karena penyakit ini sering menyerang anak-anak.2 

Angka kejadian pedikulosis kapitis ini cukup tinggi dibeberapa negara, baik 

negara maju atau juga negara berkembang. Setiap tahun, lebih dari 12 juta orang di 

Amerika terinfeksi oleh parasit ini.3 Studi yang dilakukan di berbagai belahan 

dunia telah melaporkan prevalensi yang berbeda untuk pedikulosis kapitis pada 

anak-anak seperti di India, Yaman, Belgia, dan Iran. Tingkat infeksi telah 

diperkirakan 16,5% di India, 13,3% di Yaman dan 8,9% di Belgia.4 

Di Indonesia sendiri belum diketahui secara pasti angka kejadian pedikulosis 

kapitis. Dalam beberapa laporan kasus di Kabupaten Jember pada sebuah pesantren, 

didapatkan angka infeksi pedikulosis kapitis sebesar 74,6%.5 Di salah satu 

pesantren di Jakarta Timur ditemukan seluruh santri puteri (N = 64) terinfeksi 

pedikulosis kapitis.6 Pada penelitian yang dilakukan dibeberapa sekolah di kota 

Medan menunjukkan bahwa terdapat 35.1% siswa yang menderita pedikulosis 

kapitis. Angka kejadian pedikulosis kapitis paling tinggi terdapat pada kelompok 

umur 8 -10 tahun (19,2%).7 
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Seorang anak dicurigai terinfeksi pedikulosis kapitis bila terdapat gatal-gatal 

pada kepala, atau dapat disertai lesi pada kulit kepala disebabkan tusukan pediculus 

pada saat menghisap darah. Lesi sering ditemukan pada bagian belakang kepala dan 

leher. Rasa gatal dan lesi berupa papul merah ditimbulkan oleh rangsangan dari air 

liur pediculus.1 Infestasi tuma kepala dapat menyebabkan tekanan sosial yang 

bermakna, ketidaknyamanan, kecemasan orang tua, rasa malu anak, hingga 

menurunnya produktivitas karena ketidakhadiran di sekolah/kerja.3 Kondisi ini 

dapat menyebabkan terganggunya pendidikan siswa.8 

Insidensi pedikulosis kapitis dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor di 

antaranya faktor sosial ekonomi, tingkat pengetahuan, kebersihan diri yang buruk, 

kepadatan tempat tinggal, dan karakteristik individu seperti jenis kelamin, umur, 

panjang rambut dan tipe rambut.9 Faktor kebersihan diri (personal hygiene) yang 

tidak baik, misalnya jarang membersihkan rambut atau rambut yang relatif sulit 

dibersihkan seperti rambut yang sangat panjang dapat menjadi faktor tingginya 

kejadian pedikulosis.10 Kebersihan rambut dan kulit kepala memiliki peran dalam 

penurunan risiko pedikulosis kapitis, yang ditunjukkan misalnya dengan 

meningkatnya frekuensi mencuci rambut.11 Walaupun ada pula penelitian yang 

menunjukkan sebaliknya.5 

Fakta bahwa pedikulosis kapitis masih merupakan masalah kesehatan yang 

perlu diperhatikan karena angka kejadiannya yang begitu bervariasi serta didukung 

oleh faktor risiko seperti kebersihan kulit kepala dan rambut, membuat peneliti 

tertarik untuk melakukan penelitian tentang hubungan faktor risiko dengan proporsi 
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infeksi Pediculus humanus capitis pada siswa-siswi sekolah dasar Muhammadiyah 

1 di Kota Medan. 

1.1.2 Rumusan Masalah 

 

Rumusan masalah pada penelitian ini adalah bagaimanakah hubungan antara 

faktor risiko terhadap proporsi infeksi Pediculus humanus capitits pada siswa-siswi 

SD Muhammadiyah 1 di Kota Medan? 

1.2 Tujuan Penelitian 

 

• Tujuan Umum 

 

Untuk mengetahui hubungan faktor risiko dengan proporsi infeksi 

Pediculosis humanus capitis pada siswa-siswi Sekolah Dasar 

Muhammadiyah 1 di Kota Medan. 

• Tujuan Khusus 

 

1. Untuk mengetahui proporsi infeksi pedikulosis kapitis pada siswa-siswi 

Sekolah Dasar Muhammadiyah 1 di Kota Medan 

2. Untuk mengetahui angka kejadian pedikulosis kapitis berdasarkan jenis 

kelamin siswa-siswi SD Muhammadiyah 1 di Kota Medan. 

3. Untuk mengetahui distribusi infeksi pedikulosis kapitis berdasarkan 

usia siswa-siswi SD Muhammadiyah 1 di Kota Medan. 

4. Untuk mengetahui faktor risiko yang paling dominan terhadap kejadian 

pedikulosis kapitis pada siswa-siswi SD 1 di Kota Medan. 

1.3 Hipotesis 

 

Terdapat hubungan antara faktor risiko dengan proporsi infeksi Pediculosis 

humanus capitis 
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1.4 Manfaat Penelitian 

 

1. Manfaat bagi Peneliti 

 

Untuk meningkatkan pengetahuan akan penelitian yang dilakukan, sebagai 

media peningkatan pembelajaran, serta dapat menggali ilmu dari hasil 

penelitian yang didapatkan. 

2. Manfaat untuk Institusi Pendidikan 

 

Menambah kajian ilmu mengenai pedikulosis kapitis. 

 

3. Manfaat untuk Masyarakat 

 

Hasil penelitian diharapkan dapat meningkatkan perhatian dan kesadaran 

masyarakat, terutama anak-anak sekolah sebagai responden, terhadap 

pentingnya menjaga kebersihan kulit kepala dan rambut dalam upaya 

mencegah ataupun mengurangi terjadinya pedikulosis kapitis. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 PEDIKULOSIS KAPITIS 

 

2.1.1 Pengertian Pedikulosis kapitis 

 

Pedikulosis adalah gangguan yang disebabkan oleh infeksi kutu (pediculus). Salah 

satu gangguan pada kepala dapat disebabkan oleh kutu kepala yang disebut 

Pediculus humanus var.capitis yang termasuk famili pediculidae. Pedikulosis 

kapitis telah dikenal sejak jaman dahulu dan ditemukan kosmopolit.12,13 Pedikulosis 

kapitis merupakan masalah kesehatan masyarakat yang sering terjadi dan paling 

umum terjadi pada anak-anak dengan insidensi puncak berusia antara 5 sampai 13 

tahun.3 

2.1.2 Taksonomi Pediculus humanus var. capitis14 

 
Kingdom: Animalia 

Phylum : Arthropoda 

Class : Insecta 

Ordo : Phthiraptera 

Family : Pediculidae 

Genus : Pediculus 

Species : P. humanus 

 

 
2.1.3 Siklus hidup dan morfologi Pediculus humanus var. capitis 

 

Pediculus dewasa lebih menyukai rambut pada bagian belakang kepala 

daripada rambut bagian depan kepala. Pediculus menghisap darah sedikit demi 

sedikit dalam waktu lama. Waktu yang diperlukan untuk pertumbuhan sejak telur 

diletakkan sampai menjadi dewasa rata-rata 18 hari, sedangkan Pediculus dewasa 

 
 

5 
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dapat hidup 27 hari.13 Siklus hidup Pediculus mempunyai 3 fase, yakni telur, nimfa 

dan dewasa.15 

Telur diletakkan oleh Pediculus betina dewasa subur dan disemen di 

pangkal batang rambut terdekat kulit kepala. Untuk dapat menempelkan setiap 

telur, betina dewasa mengeluarkan zat seperti lem dari organ reproduksinya. Lem 

ini dengan cepat mengeras menjadi "selubung nit" yang akan menutupi batang 

rambut dan seluruh telur kecuali untuk operculum, sebuah topi di mana embrio 

bernafas. Telur sulit dilihat dan kesulitan untuk membedakannya dengan ketombe 

atau tetesan semprotan rambut. Telur Pediculus tidak dapat dipindahkan di 

sepanjang batang rambut berbeda dengan pseudonit. Telur berukuran 0,8 mm x 0,3 

mm, oval dan biasanya berwarna kuning ke putih. Telur membutuhkan waktu 

sekitar 1 minggu untuk menetas (berkisar 6 hingga 9 hari). Telur yang layak 

biasanya terletak dalam jarak 6 mm dari kulit kepala karena morfogenesis 

meningkat pada suhu tubuh manusia. Seekor betina subur tunggal dapat bertelur 

sekitar 150 hingga 250 telur selama siklus hidupnya 30 hari.16 

Telur menetas dan menjadi nimfa tunggal. Kulit telur kemudian lebih 

terlihat, kuning kusam dan tetap melekat pada batang rambut. Nimfa bentuknya 

terlihat seperti Pediculus dewasa, tetapi seukuran kepala jepit. Nimfa matang 

dalam 3 bentuk instar dan menjadi dewasa sekitar 7 - 10 hari setelah menetas. 

Bentuk instar pertama dan kedua relatif tidak bergerak, karenanya tidak mudah 

ditularkan antar individu; kebanyakan penyebaran terkait dengan bentuk instar 

ketiga dan bentuk dewasa.17 
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Pediculus dewasa kira-kira seukuran biji wijen yaitu 2-4 mm, memiliki 6 

kaki (masing-masing dengan cakar), dan berwarna kecoklatan hingga putih keabu- 

abuan. Pada orang dengan rambut gelap, Pediculus dewasa akan terlihat lebih 

gelap. Ukuran betina biasanya lebih besar dari jantan dan dapat menghasilkan 

hingga 8 nits per hari. Pediculus jantan dewasa biasanya mati setelah melakukan 

pembuahan kepada betina, hal ini merupakan sebuah fenomena yang umum di 

dunia arthropoda. Betina dibedakan dari jantan dengan ukurannya yang lebih besar 

dan oleh tonjolan posterior yang membentuk struktur "V" invaginasi, yang ia 

gunakan untuk menempel pada batang rambut untuk bertelur. Jantan mempunyai 

pita coklat gelap di punggungnya. Pediculus kepala bergerak dengan kecepatan 

hingga 23 cm/menit. Pediculus dewasa dapat bertelur hingga 10 butir per hari. 

Untuk hidup, Pediculus dewasa menghisap darah beberapa kali dalam sehari. 

Pediculus kepala jarang bertahan hidup lebih dari 36 jam di luar tubuh hospes 

(inang) tanpa menghisap darah. Pediculus kepala dewasa bereproduksi secara 

seksual, setelah kopulasi betina akan bertelur, dan begitu seterusnya kembali ke 

siklus telur-nimfa. 15 
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Gambar 1. Siklus hidup Pediculosis humanus var. capitis15 

 

2.1.4 Faktor risiko pedikulosis kapitis 

 

Faktor risiko pedikulosis kapitis di antaranya gender (jenis kelamin) dan 

kebersihan kulit kepala dan rambut yang buruk. Frekuensi sering terjadi pada 

perempuan dibandingkan laki-laki. Hal ini disebabkan karena perempuan memiliki 

rambut yang lebih panjang sehingga membutuhkan perawatan yang baik, rambut 

yang kotor, lembab, jarang sisir merupakan media yang baik bagi Pediculus untuk 

berkembang biak. Kebersihan rambut yang kurang misalnya jarang membersihkan 

rambut dan rambut panjang yang kotor pada perempuan dapat meningkatkan risiko 

terjadinya kejadian pedikulosis kapitis.18 Menggunakan sisir atau aksesoris rambut 

secara berkongsi, pada pemakaian sisir bersama akan membuat telur, bahkan 

Pediculus dewasa, menempel pada sisir, begitu juga dengan aksesoris rambut 

seperti bando dan pita.8 

Hasil dari sebuah penelitian yang dilakukan di Aceh, Indonesia menyatakan 

bahwa infeksi pedikulosis kapitis dapat meningkat penularannya dengan berbagai 
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faktor risiko, seperti karakteristik rambut, kebiasaan tidur bersama, dan memiliki 

saudara kandung yang terinfeksi pedikulosis kapitis.19,20 

2.1.5 Diagnosis dan Gejala Klinis Pedikulosis Kapitis 

 

Diagnosis pedikulosis kapitis dilakukan melalui penemuan nimfa hidup atau 

Pediculus dewasa di kulit kepala atau di rambut seseorang. Ditemukannya 

Pediculus dalam jarak 6 mm dari kulit kepala merupakan gambaran infeksi aktif. 

Ketika menemukan telur kutu dengan jarak lebih dari 6 mm dari kulit kepala 

merupakan indikasi dari serangan sebelumnya.21 Lesi pada kulit kepala disebabkan 

oleh tusukan Pediculus pada waktu menghisap darah. Lesi sering ditemukan di 

belakang kepala atau leher. Air liur Pediculus yang merangsang menimbulkan 

papul merah dan gatal.12 

Selama siklus hidup Pediculus di kepala akan menimbulkan keluhan gatal, 

respon dari seseorang yang mengalami gatal akibat infeksi pedikulosis kapitis akan 

menggaruk. Garukan yang dilakukan untuk menghilangkan gatal akan 

menyebabkan terjadinya erosi dan ekskoriasi sehingga memudahkan terjadinya 

infeksi sekunder. Pedikulosis kapitis yang terjadi pada anak SD dapat menimbulkan 

konsentasi belajar yang terpecah, kurang tidur serta perasaan malu akibat telur-telur 

Pediculus yang tampak pada rambut sehingga mengganggu penampilannya.18 

2.1.6 Studi data kasus dan hubungannya dengan tingkat faktor risiko 

 

Pada sebuah penelitian terhadap 481 murid di sekolah dasar Yordania 

didapatkan prevalensi infeksi secara signifikan perempuan (27,6%) lebih banyak 

dibandingkan laki-laki (13,0%), siswa 10 tahun memiliki tingkat infeksi tertinggi 

(27,5%) dengan faktor risiko berbagi sisir, selendang dan handuk (28,3 %).22 
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Pada penelitian yang dilakukan di Kota Sabang pada 350 anak didapatkan angka 

prevalensi infeksi pedikulosis kapitis sebesar 27.1% dengan jenis kelamin 

perempuan berisiko 11.8 kali lipat dapat terinfeksi pedikulosis kapitis, kelompok 

umur 6 – 8 tahun memiliki angka infeksi tertinggi sebesar 28.3%, dengan faktor 

risiko memiliki rambut bertipe ikal (42.4%), Panjang rambut lebih dari bahu 

(51.6%), keramas tidak menggunakan shampoo (23.1%), frekuensi keramas hanya 

2 kali dalam seminggu (42.2%) dan penggunaan sisir berkongsi (28%).20 
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2.2 Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Grafik 2.1 Kerangka teori penelitian 
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Faktor risiko 
 

• Panjang rambut 

• Tipe rambut 

• Frekuensi mencuci rambut 

• Penggunaan handuk 

• Frekuensi potong rambut 

• Penggunaan shampoo 

• Penggunaan sisir dan aksesoris 

rambut 

 

Pedikulosis Kapitis 

 

 

 

 

 

2.3 Kerangka Konsep 
 

 

Variabel independen Variabel dependen 
 

 

Grafik 2.2 Kerangka konsep penelitian 
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BAB 3 

METODE PENELITIAN 

3.1 Definisi Operasional 

 

No Variabel 

penelitian 

Definisi Alat ukur Hasil ukur Skala 

ukur 

1. Panjang 

rambut 

Batas ukuran 

rambut 

siswa-siswi 

Lembar 

observasi 

1. Rambut pendek: 

bila rambut sampai 

leher atau belum 

sampai bahu. 

2. Rambut sedang 

(setengah panjang): 

bila rambut 

mengenai pundak. 

3. Rambut panjang: 

bila rambut 

melewati bahu. 

Nominal 

2. Tipe rambut Bentuk 

rambut yang 

dimiliki 

siswa-siswi 

Lembar 

observasi 

1. Lurus: kelihatan 

lurus, tidak 

bergelombang dan 

tidak keriting. 

2. Bergelombang: 

cirinya 

memperlihatkan 

gelombang pada 

rambut, karena 

dikeriting atau 

rambut yang 

bergelombang asli. 

3. Keriting: alami 

atau hasil 

pengeritingan 

Nominal 

3. Frekuensi 

mencuci 

rambut 

Jumlah 

keramas 

dalam satu 

minggu yang 

dilakukan 

oleh siswa- 

siswi 

Kuesioner 1. Baik bila frekuensi 

≥ 2x/minggu 

2. Buruk bila 

frekuensi < 

2x/minggu 

Nominal 
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4. Penggunaan 

handuk 

Cara 

penggunaan 

handuk yang 

diterapkan 

oleh siswa- 

siswi 

Kuesioner 1. Baik: Bila 

menggunakan 1 

handuk untuk 

sendiri 

2. Buruk: penggunaan 

handuk dilakukan 

bersama. 

Nominal 

5. Frekuensi 

potong 

rambut 

Jangka waktu 

siswa-siswi 

memotong 

rambut 

Kuesioner 1. Sering: 1-3 bulan 

sekali 

2. Sedang: 4-6 bulan 

sekali 

3. Jarang: 7-12 bulan 

sekali 

4.  Tidak memotong 

rambut dalam >12 

bulan 

Ordinal 

 
6. 

 
Penggunaan 

shampoo saat 

mencuci 

rambut 

 
Adanya 

penggunaan 

shampoo 

pada saat 

mencuci 

rambut 

 
Kuesioner 

 
1. Ya 

2. Tidak 

 
Nominal 

7. Penggunaan 

sisir dan 

aksesoris 

rambut 

Cara 

penggunaan 

sisir yang 

dilakukan 

oleh siswa- 

siswi 

Kuesioner 1. Penggunaan sendiri 

2. Penggunaan 

berkongsi 

Nominal 

8. Pedikulosis 

kapitis 

Infestasi kutu 

yang terdapat 

di kepala 

siswa-siswi 

Pulpen, 

sisir serit 

(observasi 

keberadaan 

kutu), 

lembar 

kertas putih 

(menampun 

g kutu), dan 

kaca 

pembesar 

1. Terinfeksi: apabila 

dijumpai telur, 

larva ataupun tuma 

dewasa 

2. Tidak terinfeksi: 

apabila tidak 

dijumpai telur, 

larva maupun tuma 

dewasa 

Nominal 
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3.2 Tahap penelitian 

 

3.2.1 Rancangan Penelitian 

 

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif analitik korelatif dengan 

desain cross-sectinal yaitu menganalisis proporsi pedikulosis kapitis kemudian 

membandingkannya dengan faktor risiko dengan menggunakan kuesioner. 

Penelitian dilakukan di SD Muhammadiyah 1 Medan jalan Demak, Medan Area, 

Kota Medan, Sumatera Utara. Waktu penelitian dilakukan selama 1 bulan di bulan 

januari tahun 2020. 

3.2.2 Kriteria Sampel 

 

Sampel penelitian adalah seluruh siswa-siswi kelas 4-6 di SD 

Muhammadiyah 1 Medan (total sampling). 

Kriteria Inklusi 

 

❖ Seluruh anak siswa-siswi kelas 4, 5 dan 6 yang telah memberikan 

 

informed consent untuk mengikuti kegiatan yang dilakukan 

 

Kriteria Eksklusi 

 

❖ Siswa-siswi yang memiliki penyakit kulit kepala yang lain sehingga 

tidak memungkinkan untuk dilakukan pengambilan sampel 

❖ Kuesioner tidak lengkap 

 

3.3 Pengumpulan Data 

 

Data yang dikumpulkan merupakan data primer yang dikumpulkan secara langsung 

berdasarkan hasil diagnosis dan data kuesioner yang telah diisi. 
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3.4 Pengolahan dan Analisis Data 

 

Adapun tahap-tahap pengolahan data yaitu: 

 

a) Pemeriksaan data (Editing) 

 

Pemeriksaan data dilakukan untuk memeriksa ketepatan dan 

kelengkapan data yang telah dikumpulkan, apabila data belum lengkap 

ataupun terdapat kesalahan data 

b) Pemberian kode (Coding) 

 

Pemberian kode dilakukan apabila data sudah terkumpul kemudian 

dikoreksi ketepatan dan kelengkapannya. Selanjutnya data diberikan 

kode oleh peneliti secara manual sebelum diolah ke dalam komputer. 

c) Memasukkan data (Entry) 

 

Data yang telah dibersihkan kemudian dimasukkan ke dalam program 

komputer. 

d) Pembersihan data (Cleaning) 

 

Pemeriksaan semua data yang telah dimasukkan ke dalam komputer 

guna menghindari terjadinya kesalahan dalam pemasukan data. 

e) Menyimpan data (Saving) 

Menyimpan data untuk siap dianalisis 

Data dari hasil penelitian ini dianalisis dengan sistem analisis komputer 

dengan menggunakan uji Chi-Square, Uji Fisher, Uji Mann-Whitney dan uji regresi 

linier berganda. 



 

 

 

 

BAB 4 
 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

 

4.1 Hasil Penelitian 

 

4.1.1 Disribusi Frekuensi Karakteristik Siswa-Siswi SD Muhammadiyah 1 

Medan 

Tabel 4.1 Disribusi Frekuensi Karakteristik Siswa-Siswi SD Muhammadiyah 1 

Medan 

Variabel Frekuensi (n) Persentase (%) 

Usia   

8 – 10 tahun 154 66.4 

11 – 13 tahun 78 33.6 

Total 232 100 

Jenis Kelamin   

Laki-laki 126 55.2 

Perempuan 104 44.8 

Total 232 100 

 
Berdasarkan Tabel 4.1 menyatakan bahwa proporsi paling banyak siswa- 

siswi SD Muhammadiyah 1 Medan adalah berusia 8 – 10 tahun sebanyak 154 orang 

(66.4%), dan paling banyak berjenis kelamin laki-laki sebanyak 126 orang (55%) . 

4.1.2 Proporsi Infeksi Pedikulosis Kapitis Siswa-Siswi SD Muhammadiyah 1 

Medan 

Tabel 4.2 Disribusi Frekuensi Infeksi Pedikulosis Kapitis Siswa-Siswi SD 

Muhammadiyah 1 Medan 

Infeksi Pedikulosis Frekuensi Persentase 

Terinfeksi 68 29.3 

Tidak terinfeksi 164 70.7 

Total 232 100 
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Dari Tabel 4.2 dapat dilihat bahwa paling banyak siswa-siswi SD 

Muhammadiyah 1 Medan yang tidak terinfeksi pedikulosis kapitis 71%, dan yang 

terinfeksi pedikulosis kapitis 29%. 

4.1.3 Distribusi Frekuensi Gatal Kepala dan Lokasi Gatal pada Siswa-Siswi 

SD Muhammadiyah 1 Medan 

Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Gatal Kepala dengan Pedikulosis Kapitis pada 

Siswa-Siswi SD Muhammadiyah 1 Medan 

Gatal kepala Frekuensi Persentase 

Ya 143 61.6 

Tidak 89 38.4 

Total 232 100 

Lokasi gatal 

dengan infeksi 

pedikulosis 

kapitis 

  

Seluruhnya 23 33.8 

Belakang kepala 21 30.9 

Dekat telinga 8 11.8 

Daerah lain 5 7.4 

Tidak gatal 11 16.2 

Total 68 100 

 
 

Dari Tabel 4.3 menunjukkan jumlah siswa-siswi SD Muhammadiyah 1 

Medan yang mengeluhkan gatal kepala yaitu sebanyak 143 orang (61%), dengan 

yang terinfeksi pedikulosis kapitis mengeluhkan predileksi paling banyak pada 

seluruh kepala (33.8%). 
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4.1.4 Proporsi Infeksi Pedikulosis Kapitis berdasarkan Usia Siswa-Siswi SD 

Muhammadiyah 1 Medan 

Tabel 4.4 Proporsi Infeksi Pedikulosis Kapitis berdasarkan Usia Siswa-Siswi SD 

Muhammadiyah 1 Medan 

    Usia   

Variabel 8 – 10 11 – 13 Total 

Infeksi Pedikulosis n % n % n % 

Terinfeksi 46 19.8 22 9.5 68 29.3 

Tidak terinfeksi 108 46.6 56 24.1 164 70.7 

Total 154 66.4 78 33.6 232 100 

 
 

Tabel 4.4 menunjukkan jumlah siswa-siswi SD Muhammadiyah 1 Medan 

yang terinfeksi pedikulosis kapitis paling banyak pada usia 8 – 10 tahun sebanyak 

46 orang (19.8%). 

4.1.5 Hubungan Jenis Kelamin dengan Infeksi Pedikulosis Kapitis pada 

Siswa- Siswi SD Muhammadiyah 1 Medan 

Tabel 4.5 Proporsi Infeksi Pedikulosis Kapitis berdasarkan Jenis Kelamin pada 

Siswa-Siswi SD Muhammadiyah 1 Medan 

Jenis Kelamin 

Variabel Laki-Laki Perempuan Total 

Infeksi Pedikulosis n % n % n % 

Terinfeksi 13 5.6 55 23.7 68 29.3 

Tidak terinfeksi 115 49.6 49 21.1 164 70.7 

Total 128 55.2 104 44.8 232 100 

 
 

Tabel 4.5 memperlihatkan jenis kelamin perempuan labih banyak terinfeksi 

pedikulosis kapitis sebesar 23.7% dibandingkan dengan jenis kelamin laki-laki 

(5.6%) pada siswa-siswi SD Muhammadiyah 1 Medan. 



20 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

 

 

 

 

 

 

 

4.1.6 Hubungan Panjang Rambut dengan Infeksi Pedikulosis Kapitis pada 

Siswa-Siswi SD Muhammadiyah 1 Medan 

Tabel 4.6 Hubungan Panjang Rambut dengan Infeksi Pedikulosis Kapitis pada 

Siswa-Siswi SD Muhammadiyah 1 Medan 

Panjang Rambut    Nilai p 

Variabel Panjang Sedang Pendek Total  

Infeksi 

Pedikulosis 

 
n 

 
% 

 
n 

 
% 

 
n 

 
% 

 
n 

 
% 

 

Terinfeksi 16 6.9 27 11.6 25 10.8 68 29.3 0.001 

Tidak terinfeksi 19 8.2 18 7.8 127 54.7 164 70.7  

Total 35 15.1 45 19.4 152 65.5 232 100  

 
Pada Tabel 4.6 yang merupakan hasil uji analisis dengan menggunakan uji 

Chi Square dijumpai nilai p = 0.001 (p < 0.05) yang artinya adalah terdapat 

hubungan yang signifikan antara panjang rambut dengan infeksi pedikulosis kapitis 

pada siswa-siswi SD Muhammadiyah 1 Medan. 

4.1.7 Hubungan Tipe Rambut dengan Infeksi Pedikulosis Kapitis pada 

Siswa-Siswi SD Muhammadiyah 1 Medan 

Tabel 4.7 Hubungan Tipe Rambut dengan Infeksi Pedikulosis Kapitis pada Siswa- 

Siswi SD Muhammadiyah 1 Medan 

Tipe Rambut 
    

Nilai p 

Variabel Keriting Bergelombang Lurus Total  

Infeksi 

Pedikulosis 

 
n 

 
% 

 
n 

 
% 

 
n 

 
% 

 
n 

 
% 

 

Terinfeksi 10 4.3 28 12.1 30 12.9 68 29.3 0.001 

Tidak terinfeksi 6 2.6 28 12.1 130 56 164 70.7  

Total 16 6.9 56 24.1 160 69.0 232 100  
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Melalui Tabel 4.7 didapatkan hasil uji analisis dengan menggunakan uji Chi 

Square yakni nilai p = 0.001 (p < 0.05) yang artinya adalah terdapat hubungan yang 

signifikan antara tipe rambut dengan infeksi pedikulosis Kapitis pada siswa-siswi 

SD Muhammadiyah 1 Medan. 

4.1.8 Hubungan Frekuensi Memotong Rambut dengan Infeksi Pedikulosis 

Kapitis pada Siswa-Siswi SD Muhammadiyah 1 Medan 

Tabel 4.8 Hubungan Frekuensi Memotong Rambut dengan Infeksi Pedikulosis 

Kapitis pada Siswa-Siswi SD Muhammadiyah 1 Medan 

Frekuensi Memotong Rambut  Nilai p 

 
Variabel 

Tidak 
memotong 

 
Jarang 

 
Sedang 

 
Sering 

 
Total 

 

Infeksi 

Pedikulosis 

 
n 

 
% 

 
n 

 
% 

 
n 

 
% 

 
n 

 
% 

 
n 

 
% 

 

Terinfeksi 7 3 29 12 22 9.5 10 4.3 68 29.3 0.001 

Tidak 
terinfeksi 

 
3 

 
1.3 

 
36 

 
15.5 

 
45 

 
19.4 

 
80 

 
34.5 

 
164 

 
70.7 

 

Total 10 4.3 65 28 67 28.9 90 38.8 232 100  

 

Tabel 4.8 menunjukkan hasil uji analisis dengan menggunakan uji Mann- 

Whitney dijumpai nilai p = 0.001 (p < 0.05) yang artinya adalah terdapat hubungan 

yang signifikan antara frekuensi memotong rambut dengan infeksi pedikulosis 

Kapitis pada siswa-siswi SD Muhammadiyah 1 Medan. 

4.1.9 Hubungan Penggunaan Handuk Bersamaan dengan Infeksi 

Pedikulosis Kapitis pada Siswa-Siswi SD Muhammadiyah 1 Medan 

Tabel 4.9 Hubungan Penggunaan Handuk Bersamaan dengan Infeksi Pedikulosis 

Kapitis pada Siswa-Siswi SD Muhammadiyah 1 Medan 

Penggunaan Handuk Bersamaan Nilai p 

Variabel Ya  Tidak  Total 

Infeksi Pedikulosis n % N % n % 
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Terinfeksi 15 6.5 53 22.8 68 29.3 0.481 

Tidak terinfeksi 28 12.1 136 58.6 164 70.7  

Total 43 18.5 189 81.5 232 100  

 
 

Pada Tabel 4.9 didapat hasil uji analisis dengan menggunakan uji Chi 

Square yakni nilai p = 0.481 (p > 0.05) yang artinya adalah tidak terdapat hubungan 

yang signifikan antara penggunaan handuk bersamaan dengan infeksi pedikulosis 

kapitispada siswa-siswi SD Muhammadiyah 1 Medan. 

4.1.10 Hubungan Frekuensi Cuci Rambut dengan Infeksi Pedikulosis Kapitis 

pada Siswa-Siswi SD Muhammadiyah 1 Medan 

Tabel 4.10 Hubungan Frekuensi Cuci Rambut dengan Infeksi Pedikulosis Kapitis 

pada Siswa-Siswi SD Muhammadiyah 1 Medan. 

Frekuensi Cuci Rambut   Nilai p 

Variabel <2x/minggu >2x/minggu Total  

Infeksi Pedikulosis N % N % n %  

Terinfeksi 22 9.5 46 19.8 68 29.3 0.001 

Tidak terinfeksi 14 6.0 150 64.7 164 70.7  

Total 36 15.5 196 84.5 232 100  

 

Berdasarkan Tabel 4.10 menyatakan bahwa hasil uji analisis dengan 

menggunakan uji Chi Square dijumpai nilai p = 0.001 (p < 0.05) yang artinya 

adalah terdapat hubungan yang signifikan antara frekuensi cuci rambut dengan 

infeksi pedikulosis kapitis pada siswa-siswi SD Muhammadiyah 1 Medan. 

4.1.11 Hubungan Penggunaan Shampoo dengan Infeksi Pedikulosis Kapitis 

pada Siswa-Siswi SD Muhammadiyah 1 Medan 

Tabel 4.11 Hubungan Penggunaan Shampoo dengan Infeksi Pedikulosis Kapitis 

pada Siswa-Siswi SD Muhammadiyah 1 Medan 
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Penggunaan Shampoo    Nilai p 

Variabel Tidak Ya  Total  

Infeksi Pedikulosis N % N % n %  

Terinfeksi 3 1.3 65 28 68 29.3 0.024 

Tidak terinfeksi 0 0 164 70.7 164 70.7  

Total 3 1.3 229 98.7 232 100  

 

 

Tabel 4.11 menunjukkan bahwa hasil uji analisis dengan menggunakan uji 

Fisher dijumpai nilai p = 0.024 (p < 0.05) yang artinya adalah terdapat hubungan 

yang signifikan antara penggunaan shampoo dengan infeksi pedikulosis kapitis 

pada siswa-siswi SD Muhammadiyah 1 Medan. 

4.1.12 Hubungan Penggunaan Sisir Rambut Bersamaan dengan Infeksi 

Pedikulosis Kapitis pada Siswa-Siswi SD Muhammadiyah 1 Medan 

Tabel 4.12 Hubungan Penggunaan Sisir Rambut Bersamaan dengan Infeksi 

Pedikulosis Kapitis pada Siswa-Siswi SD Muhammadiyah 1 Medan 

Penggunaan Sisir Rambut Bersamaan  Nilai p 
Variabel Ya  Tidak Total  

Infeksi Pedikulosis N % N % n %  

Terinfeksi 37 15.9 31 13.4 68 29.3 0.137 

Tidak terinfeksi 70 30.2 94 40.5 164 70.7  

Total 107 46.1 125 53.9 232 100  

 
Berdasarkan Tabel 4.12 dijumpai hasil uji analisis dengan menggunakan uji 

Chi Square yakni nilai p = 0.137 (p > 0.05) yang artinya adalah tidak terdapat 

hubungan yang signifikan antara penggunaan sisir rambut secara bersamaan dengan 

infeksi pedikulosis kapitis pada siswa-siswi SD Muhammadiyah 1 Medan. 
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4.1.13 Analisis Regresi Linier Berganda Pengaruh Faktor Risiko terhadap 

Infeksi Pedikulosis Kapitis pada Siswa-Siswi SD Muhammadiyah 1 

Medan 

Tabel 4.13 Hasil Analisis Regresi Linier Berganda 

 

Variable 

independent 

SE SR probabilitas 

(Constant)   0.049 

Frekuensi cuci    

rambut 6,04 22,0 0.001 

Penggunaan    

shampoo 2,81 10,2 0.008 

Frekuensi potong    

rambut    

 5,80 21,1 0.024 

Panjang rambut    

 4,99 18,1 0.029 

Tiper rambut    

 7,84 28,5 0.001 

  F hitung   17.171  

R2 square  0.275  

  Multiple R   0.525  

Sig f  0.001  

 

Dari tabel 4.13 di atas didapat nilai Fhitung sebesar 17.171 dengan taraf 

signifikansi 0.001. Hal ini menunjukkan bahwa probabilitas < taraf signifikansi 

yang ditorelir (0.001 < 0.05). Maka Hipotesa diterima. Ini menunjukkan bahwa 

terdapat pengaruh positif signifikan frekuensi cuci rambut, penggunaan shampoo, 

frekuensi potong rambut, panjang rambut dan tipe rambut secara bersama-sama 

terhadap infeksi pedikulosis kapitis. 

Kemudian untuk menunjukkan berapa persen pengaruh signifikan frekuensi 

cuci rambut, penggunaan shampoo, frekuensi potong rambut, panjang rambut dan 

tipe rambut terhadap infeksi pedikulosis kapitis digunakan koefisien determinasi. 
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Dari tabel di atas dapat diketahui koefisien determinasi (R2 square) sebesar 0.275, 

yang berarti 27.5% pedikulosis kapitis dapat dipengaruhi oleh kelima variebel 

bebas yang terdiri dari frekuensi cuci rambut, penggunaan shampoo, frekuensi 

potong rambut, panjang rambut dan tentuk rambut, sedangkan sisanya 73.5% 

pedikulosis kapitis dapat dipengaruhi oleh variable yang tidak dimasukkan dalam 

model penelitian ini. 

Pada tabel 4.13 menunjukkan besarnya sumbangan efektif (SE) variabel 

frekuensi cuci rambut sebesar 6%. Artinya bahwa besarnya kontribusi variabel 

frekuensi cuci rambut terhadap infeksi pedikulosis sebesar 6% dan besarnya 

sumbangan relatif sebesar 22%. Besarnya sumbangan efektif variabel penggunaan 

shampoo sebesar 2.8%. artinya bahwa besarnya kontribusi variabel penggunaan 

shampoo terhadap infeksi pedikulosis sebesar 2.8% dan besarnya sumbangan relatif 

(SR) sebesar 10.2%. Sumbangan efektif variabel frekuensi potong rambut sebesar 

5.8%. hal ini bermaksud bsarnya kontribusi variabel frekuensi potong rambut 

terhadap infeksi pedikulosis yaitu sebesar 5.8% dan besarnya sumbangan relatif 

sebesar 21.1% Hasil sumbangan efektif variabel Panjang rambut sebesar 4.9%. 

Artinya bahwa besarnya kontribusi variabel panjang rambut terhadap infeksi 

pedikulosis yaitu sebesar 4.9% dan besarnya sumbangan relatif sebesar 18.1%. 

Besarnya sumbangan efektif pada variabel tipe rambut sebesar 7.8%. Artinya 

bahwa besarnya kontribusi variabel tpe rambut terhadap infeksi pedikulosis kapitis 

yakni sebesar 7.8% dan besarnya sumbangan relatif sebesar 28.2%. 

Hal ini berarti bahwa variabel tipe rambut lebih dominan dan berpengaruh 

terhadap infeksi pedikulosis. 
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4.2 Pembahasan 

 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa paling banyak siswa-siswi SD 

Muhammadiyah 1 Medan berusia 10 tahun sebanyak 76 orang (33%), dan paling 

banyak berjenis kelamin laki-laki sebanyak 126 orang (55%). Terdapat hubungan 

antara faktor risiko mengenai variabel panjang rambut, tipe rambut, frekuensi 

mencuci rambut, penggunaan handuk, frekuensi potong rambut, penggunaan 

shampoo dan penggunaan sisir dengan proporsi pedikulosis kapitis. 

Jenis kelamin perempuan (27.6%) lebih besar terinfeksi pedikulosis kapitis 

dibandingkan laki-laki (5.6%). Hal ini didukung oleh penelitian sebelumnya yang 

dilakukan di Korea pada 26 sekolah dasar dan 15 taman kanak-kanak dengan hasil 

anak perempuan tiga kali lebih banyak terinfestasi kutu kepala. Walaupun infeksi 

pedikulosis kapitis tidak berhubungan dengan hormonal dan dapat menyerang siapa 

saja, namun perempuan dua kali lebih besar terkena pedikulosis kapitis 

dibandingkan laki-laki, karena perempuan lebih sering menggunakan dan bertukar 

aksesoris rambut dan perempuan senang memiliki rambut yang panjang, hal 

tersebut sangat memungkinkan penularan Pediculus secara tidak langsung.23 

Usia siswa-siswi SD 1 Muhammadiyah Medan yang paling banyak 

terinfeksi pedikulosis kapitits adalah usia rentang 8 – 10 tahun (19.8%) hal ini 

dikarenakan untuk distribusi usia 8 – 10 tahun adalah usia yang terbanyak di antara 

kelas 4,5,6 di SD 1 Muhammadiyah Medan. Hasil penelitian ini sesuai dengan 

penelitian yang dilakukan pada beberapa sekolah dasar di Kota Medan, kelompok 

usia 8 – 10 tahun terinfeksi pedikulosis lebih tinggi (19.2%) dan sesuai dengan teori 
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yang mengatakan bahwa infeksi pedikulosis kapitis paling sering terjadi pada usia 

anak dan remaja.7,21 

Siswa-siswi SD 1 Muhammadiyah Medan yang terinfeksi pedikulosis 

kapitis mengeluhkan gatal pada kepala dengan predileksi paling banyak pada 

seluruh bahagian kepala (33.8%) dibandingkan dengan predileksi pada di belakang 

kepala (30.9%) dan dekat telinga (11.8%). Kemungkinan hal ini disebabkan karena 

infeksi pedikulosis kapitis sudah menyebar diseluruh permukaan kulit kepala. 

Terlihat pada saat observasi Pediculus pada kulit kepala dan rambut siswa-siswi 

yang terinfeksi pedikulosis kapitis, Pediculus sudah menyebar ke seluruh bahagian 

kepala dan telur Pediculus terlihat banyak bertebaran pada rambut. Pada sebuah 

teori menyebutkan bahwa Pediculus dewasa lebih menyukai rambut di bagian 

belakang kepala dibandingkan dengan bagian lainnya dan Pediculus menghisap 

darah sedikit demi sedikit dalam jangka waktu yang lama, hal ini berdampak berupa 

keluhan gatal dan eritem pada lokasi gigitan.13 

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian pada sebuah pondok pesantren 

di Jember yang melaporkan hubungan antara pedikulosis kapitis dengan variabel 

seperti jenis kelamin, frekuensi mencuci rambut, penggunaan sisir atau aksesoris 

rambut bersama, penggunaan alas atau tempat tidur bersama, panjang rambut dan 

jenis rambut.5 

Penelitian di Jordan terhadap 320 murid juga menyebutkan adanya 

hubungan antara frekuensi cuci rambut dengan kejadian pedikulosis kapitis dengan 

nilai p sebesar 0.001, yang berarti semakin sering mencuci rambut maka akan 

mengurangi resiko terjadinya pedikulosis kapitis.11 Namun mencuci rambut saja 



28 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

 

 

 

 

 

 

sebenarnya tidak dapat membunuh Pediculus. Selesai mencuci rambut seharusnya 

diikuti dengan menyisir rambut menggunakan serit baik dalam keadaan basah atau 

lembab agar semua Pediculus terangkat. Tindakan ini dianjurkan diulangi setiap 3 

hari selama 2 minggu.24 

. Penelitian lain menyebutkan bahwa kualitas air yang digunakan untuk 

mandi dan keramas yang kurang bersih juga turut menentukan terjadinya kutu 

infeksi pedikulosis kapitis, karena Pediculus lebih mudah tumbuh dan berkembang 

biak di kepala inang yang kotor.25 

Dari hasil penelitian yang dilakukan pada murid sekolah dasar di Kota 

Sabang menunjukkan bahwa anak yang pernah terinfeksi kutu pedikulosis kapitis 

memiliki risiko 6.9 kali lipat terinfeksi kembali. Sementara anak yang tidak 

menggunakan obat untuk menanggulangi infeksi pedikulosis kapitis memiliki 

risiko 3 kali lipat kemungkinan ditemukan Pediculus pada saat pemeriksaan. Infeksi 

pedikulosis kapitis berulang (reinfestasi) mungkin dapat terjadi pada anak yang 

telah bebas dari infestasi kutu kepala setelah diobati atau mendapat perawatan.20 

Hasil pada penelitian ini menunjukkan bahwa panjang rambut memiliki 

hubungan yang bermakna dengan kejadian pedikulosis kapitis pada siswa dan siswi 

SD Muhammadiyah Medan (p = 0.001). Hal ini sesuai juga pada penelitian yang 

dilakukan pada lingkungan pesantren di Jember bahwa panjang rambut memiliki 

kccenderungan terhadap kejadian pedikulosis kapitis. Seseorang yang memliki 

rambut panjang terutama pada perempuan lebih sulit dalam membersihkan rambut 

dan kulit kepala dibandingkan dengan rambut pendek sehingga Pediculus lebih 

mudah berkembang biak terutama dalam kondisi rambut yang lebat dan lembab.5,25 
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Pada tipe rambut dalam penelitian ini menunjukkan terdapat hubungan 

antara kejadian pedikulosis kapitis dengan tipe rambut, yaitu rambut lurus lebih 

banyak terinfeksi dibandingkan tipe rambut lainnya. Hasil ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan terhadap murid-murid di Kecamatan Medan Selayang, 

Kota Medan, yang mendapatkan bahwa penderita pedikulosis kapitis terbanyak 

pada orang yang memiliki rambut lurus (28.7%) dibandingkan rambut keriting 

(6.4%).7 

Namun, pada hasil penelitian yang dilakukan di sebuah panti asuhan di kota 

Pekanbaru menunjukkan bahwa responden yang terinfeksi pedikulosis kapitis 

dengan rambut keriting (81.9%) memiliki persentase lebih besar dibandingkan 

dengan rambut yang lurus (48.9%) dan berambut ikal (76.9%).19 Dalam berbagai 

hasil penelitian menyebutkan hasil yang berbeda-beda antara tingkat infeksi 

pedikulosis kapitis dengan tipe rambut. Tipe rambut tidak terlalu mempengaruhi 

dalam peningkatan terjadinya pedikulosis kapitis, yang lebih berpengaruh adalah 

kebersihan dan kelembaban kulit kepala, semua tipe rambut dapat terinfeksi sejauh 

kebersihannya tidak terjaga. Hal ini sesuai dengan tempat hidup dari Pediculus 

yang lebih suka hidup pada rambut yang lembab.26 

Penggunaan handuk yang dilakukan secara bersamaan tidak menunjukkan 

hubungan yang signifikan dengan angka kejadian pedikulosis kapitis (p = 0.481). 

Hal ini di dukung oleh hasil penelitian yang dilakukan pada sebuah sekolah daerah 

perkotaan di Yogyakarta yang menunjukkan tidak terdapat hubungan antara 

penggunaan handuk yang dilakukan secara bersamaan dengan kejadian pedikulosis 

kapitis. Namun, berbeda dari hasil penelitian yang dilakukan terrhadap santri di 
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sebuah pesantren di Palembang dengan (p = 0.046) yang menunjukkan terdapat 

hubungan yang signifikan penggunaan handuk secara bersamaan dengan kejadian 

pedikulosis kapitis.27 Perbedaan hasil dalam penelitian ini dapat disebabkan karena 

perbedaan higiene perorangan seperti cara penggunaan handuk yang tidak dijemur 

di bawah matahari atau karena tidak membersihkan ataupun mencuci handuk 

sebelum digunakan oleh orang lain. Pediculus tidak dapat bertahan lama diluar 

hospes karena kutu kepala merupakan parasit obligat.1 

Hasil penelitian ini juga menunjukkan terdapat hubungan antara frekuensi 

potong rambut dengan kejadian pedikulosis kapitis (p = 0.001). Sama halnya 

dengan hasil penelitian yang di lakukan pada sepuluh panti asuhan di Sulawesi 

Utara yang juga menunjukkan hubungan tersebut (p = 0.001) dengan angka 

terbanyak infeksi pedikulosis kapitis terdapat pada responden dengan frekuensi 

memotong rambut 4 – 6 bulan sekali (38.6%). Hal ini berhubungan dengan ukuran 

rambut semakin jarang memotong rambut maka rambut akan menjadi lebih panjang 

dan lebat sehingga Pediculus akan mudah untuk berkembang biak.25 

Penggunaan shampoo menunjukkan terdapat hubungan dengan kejadian 

pedikulosis kapitis dengan nilai p = 0.002. Hubungan yang didapatkan yaitu dengan 

menggunakan shampoo dapat meningkatkan kejadian dari pedikulosis kapitis 

(28%). Pemakaian shampoo yang baik dapat membantu mencegah dari infeksi 

pedikulosis kapitis sebaliknya pemakaian shampoo yang tidak tepat dapat 

menyebabkan kulit kepala menjadi tidak sehat akibat dari akumulasi sisa shampoo 

yang tidak tercuci bersih.28 
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Penggunaan sisir berkongsi tidak menunjukkan hubungan dengan kejadian 

pedikulosis kapitis terhadap siswa-siswi (p = 0.137). Hasil penelitian ini didukung 

oleh penelitian yang dilakukan di Lampung pada siswi SMP, siswi yang berbagi 

sisir tidak menunjukkan hubungan dengan peningkatan kejadian pedikulosis 

kapitis.29 Sama halnya dengan hasil penelitian yang dilakukan pada sebuah sekolah 

di Yogyakarta menunjukkan tidak terdapat hubungan antara faktor risiko berbagi 

sisir dengan dengan angka kejadian infeksi pedikulosis kapitis.27 Berbeda dengan 

hasil penelitian yang dilakukan pada santri di Kabupaten Jember mendeskripsikan 

orang yang menggunakan sisir secara berkongsi mengalami kecenderungan 3 kali 

lebih besar terinfeksi pedikulosis kapitis dibandingkan dengan orang yang 

menggunakan sisir secara personal.5 

Perbedaan hasil dalam beberapa penelitian menggambarkan berbagai alasan 

tertentu terkait dengan kondisi dari responden. Pada responden yang melakukan 

pemondokan(pesantren) akan lebih rentan akibat kebiasaan sering bertukar serta 

saling meminjam sisir dan aksesoris rambut mengakibatkan penularan lebih mudah 

terjadi dibandingkan dengan anak yang tidak melakukan pemondokan. Kontak 

langsung dengan orang yang terinfeksi pedikulosis kapitis lebih sering 

mengakibatkan penularan dibandingkan dengan penularan secara tidak langsung 

melalui barang pribadi(sisir, aksesoris rambut, topi) kemungkinannya jauh lebih 

kecil, namun tidak dapat dikecualikan.30 

Tipe rambut memperlihatkan pengaruh yang lebih dominan dibandingkan 

dengan faktor risiko yang lain pada penelitian ini dengan nilai SE = 7.8%. Hal ini 

dapat diakibatkan karena sebaran responden yang terinfeksi pedikulosis kapitis 
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banyak terjadi pada jenis kelamin perempuan. Responden berjenis kelamin 

perempuan rata-rata memiliki tipe rambut yang lurus. 



 

 

 

 

BAB 5 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan 

 

Hasil peneliian ini dapat disimpulkan bahwa : 

 

1. Proporsi infeksi pedikulosis kapitis pada siswa-siswi kelas 4,5 dan 6 SD 1 

Muhammadiyah Medan adalah sebesar 29.3%. 

2. Terdapat hubungan antara faktor risiko dengan panjang rambut, tipe rambut, 

frekuensi mencuci rambut, frekuensi potong rambut, penggunaan shampoo 

proporsi infeksi pedikulosis kapitis 

3. Tidak terdapat hubungan antara faktor risiko penggunaan handuk dan 

penggunaan sisir rambut dengan proporsi pedikulosis kapitis. 

4. Berdasarkan jenis kelamin paling banyak berjenis kelamin perempuan 

terinfeksi pedikulosis kapitis (23.7%). 

5. Berdasarkan usia, kelompok usia 8 – 10 tahun lebih banyak terinfeksi 

pedikulosis kapitis (19.8%) 

6. Faktor risiko tipe rambut lebih dominan berhubungan terhadap infeksi 

pediulosis kapitis. (SE = 7.8%) 

5.2 Saran 

 

1. Diharapkan adanya peranan dari Dinas Kesehatan setempat seperti 

mengadakan penyuluhan dan pengobatan pedikulosis kapitis terhadap 

siswa-siswi untuk meningkatkan kesadaran tentang penyakit pedikulosis 

kapitis. 
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2. Walaupun penelitian ini secara garis besar sudah menjawab tujuan 

penelitian yang sudah ditetapkan, penelitian berikutnya dapat dilakukan 

pada populasi rentan lainnya untuk menganalisis faktor risiko pedikulosis 

kapitis yang lain. 
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DAFTAR LAMPIRAN 
 

Lampiran 1. Lembar Persetujuan responden 

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN 

(INFORMED CONSENT) 
 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 
 

Nama : 
 

Umur : 
 

Alamat : 
 

No. Telp/HP : 

 

 

Setelah mempelajari dan mendapatkan penjelasan yang sejelas-jelasnya 

mengenai penelitian yang berjudul “HUBUNGAN FAKTOR RISIKO DENGAN 

PROPORSI INFEKSI PEDICULUS HUMANUS CAPITIS PADA SISWA-SISWI 

SEKOLAH DASAR MUHAMMADIYAH 1 DI KOTA MEDAN” dengan ini saya 

memberikan persetujuan. Saya mengerti bahwa penelitian ini tidak akan berakibat 

buruk terhadap putra/i saya. Kerahasiaan semua informasi yang diberikan akan 

dijaga oleh peneliti dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian. 

 

 

 
Medan, 2020 

Responden, 

 

 

 

 

 

 
( ) 
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Lampiran 2. Kuesioner penelitian 

KUESIONER PENELITIAN HUBUNGAN FAKTOR RISIKO DENGAN 

PROPORSI INFEKSI PEDICULUS HUMANUS CAPITIS PADA SISWA- 

SISWI SEKOLAH DASAR MUHAMMADIYAH 1 DI KOTA MEDAN 

 

 

Identitas Responden : 

 

Umur : 

 

Jenis Kelamin : 

 

Kelas : 

 

Nama sekolah : 

 

Alamat : 

 

 

Anamnesis 

 

1. Apakah anda merasa gatal-gatal pada kepala? 

 

a. Ya 

 

b. Tidak 

 

2. Jika ya, di daerah mana gatal tersebut? 

 

a. Belakang kepala 

 

b. Seluruhnya 

 

c. Dekat telinga 

 

d. Daerah lain 
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(lanjutan) 
 

Faktor Risiko 

 

3. Apakah di rumah anda ada anggota keluarga yang mempunyai penyakit 

seperti ini? 

a. Ada 

 

b. Tidak ada 

 

4. Berapa kali anda mencuci rambut dalam seminggu? 

 

a. lebih dari sama dengan 2 kali 

 

b. Kurang dari 2 kali 

 

5. Apakah Anda menggunakan shampoo saat mencuci rambut? 

 

a. Ya 

 

b. Tidak 

 

6. Apakah Anda menggunakan handuk sendiri saat mandi? 

 

a. Ya 

 

b. Tidak, saya berkongsi handuk dengan orang lain 

 

7. Apakah Anda menggunakan sisir sendiri untuk merapikan rambut? 

 

a. Ya 

 

b. Tidak, saya berkongsi sisir dengan orang lain 

 

8. Seberapa sering Anda memotong rambut? 

 

a. Sering (1-3 bulan sekali) 

 

b. Sedang (4-6 bulan sekali) 

 

c. Jarang (7-12 bulan sekali) 

 

d. Tidak memotong rambut dalam lebih 12 bulan 
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(lanjutan) 
 

Daftar Tilik 

 

1. Panjang rambut 

 

Pendek (ujung rambut hanya sampai tengkuk) 

Sedang (ujung rambut sampai pada bahu) 

Panjang(ujung rambut melebihi bahu) 

2. Bentuk rambut 

 

Lurus 

Bergelombang 

Keriting 

3. Ditemukan kutu dewasa, nimfa, telur 

Ya 

Tidak 

 

 

4. Ditemukan telur kutu 

Ya 

Tidak 

 

5. Telur kutu yang sudah menetas 

 

Ya 

Tidak 
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Lampiran 3. Ethical Clearance 
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Lampiran 4. Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 5. Dokumentasi 
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(lanjutan) 
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Lampiran 6. Data Penelitian 
 

 

 
N0   FAKTOR RISIKO 

Nama U JK Pediku 
losis 

Gatal LG RKK FPR PS PH PSR FMR PR BR 

1 AZA 2,00 2,00 2,00 5,00 2,00 2,00 2,00 2,00 1,00 4,00 3,00 3,00 2,00 

2 FDY 2,00 2,00 1,00 2,00 2,00 2,00 2,00 1,00 1,00 2,00 3,00 1,00 2,00 

3 MNF 2,00 2,00 2,00 5,00 2,00 2,00 2,00 2,00 1,00 4,00 3,00 3,00 2,00 

4 MFD 2,00 2,00 2,00 5,00 2,00 2,00 2,00 2,00 1,00 4,00 3,00 3,00 2,00 

5 AHD 2,00 2,00 2,00 5,00 1,00 1,00 2,00 2,00 2,00 4,00 3,00 3,00 2,00 

6 GHP 2,00 2,00 1,00 2,00 2,00 2,00 2,00 1,00 2,00 4,00 3,00 3,00 2,00 

7 MRH 2,00 2,00 1,00 4,00 2,00 2,00 2,00 2,00 1,00 4,00 3,00 3,00 2,00 

8 FA 2,00 2,00 1,00 4,00 2,00 2,00 2,00 2,00 1,00 4,00 3,00 3,00 2,00 

9 RA 2,00 2,00 2,00 5,00 2,00 1,00 2,00 2,00 1,00 4,00 3,00 3,00 2,00 

10 MAS 2,00 2,00 2,00 5,00 2,00 2,00 2,00 2,00 1,00 4,00 3,00 3,00 2,00 

11 RHN 2,00 2,00 2,00 5,00 2,00 2,00 2,00 2,00 1,00 4,00 3,00 3,00 2,00 

12 MAK 2,00 2,00 2,00 5,00 1,00 2,00 2,00 2,00 1,00 3,00 3,00 3,00 2,00 

13 AFA 2,00 2,00 2,00 5,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 4,00 3,00 3,00 2,00 

14 PKH 1,00 2,00 1,00 2,00 2,00 2,00 2,00 1,00 1,00 2,00 3,00 3,00 1,00 

15 HA 1,00 2,00 1,00 1,00 2,00 2,00 2,00 2,00 1,00 2,00 3,00 2,00 1,00 

16 PMB 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 2,00 2,00 2,00 1,00 2,00 3,00 2,00 1,00 

17 NA 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 2,00 2,00 1,00 2,00 2,00 2,00 1,00 

18 NL 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 2,00 2,00 2,00 1,00 2,00 2,00 1,00 1,00 

19 BN 1,00 1,00 1,00 2,00 2,00 1,00 2,00 1,00 1,00 2,00 1,00 3,00 1,00 

20 DSF 1,00 1,00 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 2,00 1,00 3,00 3,00 3,00 1,00 
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21 FLA 2,00 2,00 2,00 5,00 2,00 2,00 2,00 1,00 1,00 2,00 3,00 3,00 2,00 

22 AJ 2,00 2,00 1,00 5,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 3,00 3,00 3,00 2,00 

23 JH 2,00 2,00 1,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 3,00 3,00 3,00 2,00 

24 FRA 2,00 2,00 1,00 4,00 1,00 2,00 2,00 2,00 2,00 3,00 3,00 3,00 2,00 

25 AZB 2,00 2,00 1,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 4,00 3,00 3,00 2,00 

26 DAF 2,00 2,00 2,00 5,00 2,00 2,00 2,00 2,00 1,00 3,00 3,00 3,00 2,00 

27 N 2,00 2,00 1,00 3,00 1,00 1,00 2,00 2,00 2,00 2,00 3,00 3,00 2,00 

28 AAH 2,00 2,00 2,00 5,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 1,00 3,00 3,00 2,00 

29 DB 2,00 1,00 1,00 2,00 1,00 2,00 2,00 2,00 1,00 4,00 3,00 3,00 2,00 

30 RR 2,00 2,00 2,00 5,00 2,00 2,00 2,00 2,00 1,00 4,00 3,00 3,00 2,00 

31 AHT 2,00 2,00 2,00 5,00 2,00 2,00 2,00 1,00 2,00 3,00 3,00 3,00 2,00 

32 SA 1,00 2,00 2,00 5,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 1,00 1,00 

33 KPN 1,00 2,00 2,00 5,00 2,00 2,00 2,00 1,00 1,00 2,00 2,00 3,00 1,00 

34 NAS 1,00 1,00 1,00 2,00 1,00 1,00 2,00 1,00 1,00 2,00 1,00 3,00 1,00 

35 NA 1,00 2,00 1,00 1,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 1,00 2,00 1,00 

36 AZ 1,00 2,00 2,00 5,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 3,00 2,00 3,00 1,00 

37 SUS 1,00 2,00 2,00 5,00 2,00 2,00 2,00 2,00 1,00 2,00 1,00 2,00 1,00 

38 NR 1,00 2,00 2,00 5,00 2,00 2,00 2,00 2,00 1,00 2,00 1,00 3,00 1,00 

39 C 1,00 2,00 2,00 5,00 2,00 2,00 2,00 2,00 1,00 2,00 2,00 2,00 1,00 

40 NI 1,00 2,00 1,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 3,00 3,00 3,00 1,00 

41 KRA 1,00 1,00 1,00 2,00 1,00 2,00 2,00 2,00 2,00 3,00 2,00 3,00 1,00 

42 FS 1,00 1,00 1,00 2,00 1,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 1,00 2,00 1,00 

43 SY 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 2,00 2,00 2,00 1,00 2,00 2,00 3,00 1,00 

44 KSS 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 2,00 2,00 1,00 2,00 3,00 2,00 1,00 

45 AH 1,00 2,00 1,00 4,00 2,00 2,00 2,00 2,00 1,00 2,00 1,00 2,00 1,00 

46 CP 1,00 1,00 1,00 3,00 2,00 2,00 2,00 1,00 1,00 2,00 1,00 3,00 1,00 
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47 NA 1,00 2,00 1,00 3,00 2,00 2,00 2,00 2,00 1,00 2,00 1,00 2,00 1,00 

48 JAS 1,00 1,00 2,00 5,00 2,00 2,00 2,00 2,00 1,00 1,00 1,00 2,00 1,00 

49 ASN 1,00 1,00 1,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 1,00 2,00 1,00 

50 KJ 1,00 2,00 1,00 2,00 1,00 2,00 2,00 2,00 1,00 2,00 2,00 3,00 1,00 

51 CAN 1,00 2,00 2,00 5,00 2,00 2,00 2,00 1,00 1,00 2,00 1,00 2,00 1,00 

52 SR 1,00 1,00 1,00 3,00 2,00 2,00 2,00 2,00 1,00 2,00 2,00 2,00 1,00 

53 M 1,00 2,00 1,00 3,00 2,00 2,00 2,00 2,00 1,00 2,00 3,00 3,00 1,00 

54 AAN 1,00 2,00 1,00 3,00 2,00 2,00 2,00 2,00 1,00 2,00 3,00 2,00 1,00 

55 KA 1,00 2,00 1,00 5,00 1,00 2,00 2,00 2,00 1,00 2,00 3,00 1,00 1,00 

56 AA 1,00 2,00 1,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 1,00 2,00 3,00 3,00 1,00 

57 CAN 1,00 1,00 1,00 2,00 1,00 2,00 2,00 2,00 1,00 2,00 2,00 1,00 1,00 

58 FRA 2,00 2,00 1,00 2,00 1,00 2,00 2,00 2,00 1,00 2,00 1,00 3,00 2,00 

59 SMK 1,00 1,00 1,00 3,00 1,00 1,00 2,00 1,00 1,00 2,00 2,00 2,00 1,00 

60 AN 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 1,00 2,00 1,00 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 

61 S 2,00 2,00 2,00 5,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 4,00 3,00 3,00 2,00 

62 FRA 2,00 2,00 1,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 4,00 3,00 3,00 2,00 

63 AHT 2,00 2,00 1,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 4,00 3,00 3,00 2,00 

64 MHH 2,00 2,00 2,00 5,00 2,00 2,00 2,00 1,00 1,00 4,00 3,00 3,00 2,00 

65 MRH 2,00 2,00 2,00 5,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 3,00 3,00 3,00 2,00 

66 HFI 2,00 2,00 1,00 3,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 3,00 3,00 3,00 2,00 

67 AMY 2,00 2,00 2,00 5,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 4,00 3,00 3,00 2,00 

68 RS 2,00 1,00 1,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 4,00 3,00 3,00 2,00 

69 MD 2,00 2,00 1,00 3,00 1,00 2,00 2,00 2,00 2,00 3,00 3,00 3,00 2,00 

70 MAI 2,00 2,00 1,00 2,00 2,00 2,00 2,00 1,00 2,00 3,00 3,00 2,00 2,00 

71 MAS 2,00 1,00 1,00 4,00 2,00 2,00 2,00 1,00 2,00 3,00 3,00 2,00 2,00 

72 AMD 2,00 2,00 2,00 5,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 4,00 3,00 3,00 2,00 
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73 MNA 2,00 2,00 2,00 5,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 3,00 3,00 3,00 2,00 

74 MZP 2,00 2,00 2,00 5,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 3,00 3,00 3,00 2,00 

75 MGA 2,00 2,00 1,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 4,00 3,00 3,00 2,00 

76 MFD 2,00 2,00 1,00 1,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 3,00 3,00 2,00 

77 MDD 2,00 2,00 1,00 3,00 1,00 2,00 2,00 2,00 2,00 3,00 3,00 3,00 2,00 

78 MAG 2,00 2,00 1,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 4,00 3,00 3,00 2,00 

79 MRB 2,00 2,00 1,00 4,00 1,00 2,00 2,00 2,00 1,00 4,00 3,00 3,00 2,00 

80 MSF 2,00 2,00 2,00 5,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 4,00 3,00 2,00 2,00 

81 AKS 1,00 1,00 1,00 3,00 2,00 2,00 2,00 2,00 1,00 2,00 1,00 3,00 1,00 

82 NSA 1,00 2,00 1,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 1,00 

83 RMP 1,00 2,00 1,00 1,00 2,00 2,00 2,00 1,00 2,00 3,00 1,00 3,00 1,00 

84 KNA 1,00 1,00 1,00 3,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 3,00 3,00 3,00 1,00 

85 ASA 2,00 2,00 1,00 1,00 1,00 2,00 2,00 2,00 1,00 4,00 3,00 3,00 2,00 

86 KMR 2,00 2,00 1,00 4,00 1,00 2,00 2,00 1,00 2,00 4,00 3,00 3,00 2,00 

87 MRR 2,00 2,00 1,00 1,00 1,00 2,00 2,00 2,00 2,00 4,00 3,00 3,00 2,00 

88 FA 2,00 1,00 1,00 2,00 1,00 2,00 2,00 2,00 2,00 3,00 3,00 3,00 2,00 

89 AAS 1,00 2,00 1,00 1,00 2,00 1,00 2,00 2,00 1,00 2,00 1,00 3,00 1,00 

90 AZM 2,00 2,00 1,00 1,00 1,00 2,00 2,00 2,00 2,00 4,00 3,00 3,00 2,00 

91 AUS 2,00 2,00 1,00 1,00 2,00 2,00 2,00 1,00 2,00 4,00 3,00 3,00 2,00 

92 FI 2,00 2,00 1,00 4,00 2,00 2,00 2,00 1,00 1,00 4,00 3,00 3,00 2,00 

93 RD 2,00 2,00 1,00 4,00 1,00 2,00 2,00 1,00 2,00 4,00 3,00 3,00 2,00 

94 HF 2,00 2,00 1,00 4,00 1,00 1,00 2,00 2,00 1,00 4,00 3,00 3,00 2,00 

95 MNI 2,00 2,00 2,00 5,00 1,00 2,00 2,00 1,00 2,00 4,00 3,00 3,00 2,00 

96 SE 2,00 2,00 1,00 1,00 2,00 2,00 2,00 2,00 1,00 3,00 3,00 2,00 2,00 

97 M 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 1,00 2,00 2,00 1,00 2,00 2,00 2,00 1,00 

98 AFA 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 1,00 2,00 2,00 2,00 3,00 2,00 2,00 1,00 
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99 ZAN 1,00 2,00 1,00 3,00 1,00 2,00 2,00 1,00 1,00 2,00 2,00 3,00 1,00 

100 NK 1,00 2,00 1,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 1,00 3,00 2,00 3,00 1,00 

101 SA 1,00 2,00 1,00 1,00 2,00 2,00 2,00 1,00 1,00 2,00 1,00 2,00 1,00 

102 YHA 1,00 2,00 1,00 3,00 2,00 2,00 2,00 2,00 1,00 2,00 2,00 3,00 1,00 

103 MYA 2,00 2,00 2,00 5,00 1,00 2,00 2,00 2,00 2,00 4,00 3,00 2,00 2,00 

104 MNA 2,00 2,00 2,00 5,00 2,00 1,00 2,00 2,00 2,00 4,00 3,00 2,00 2,00 

105 KI 2,00 2,00 2,00 5,00 2,00 2,00 2,00 1,00 2,00 4,00 3,00 3,00 2,00 

106 AN 2,00 1,00 1,00 2,00 1,00 1,00 2,00 2,00 2,00 4,00 3,00 3,00 2,00 

107 MR 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 1,00 1,00 4,00 3,00 3,00 2,00 

108 MAA 2,00 1,00 1,00 2,00 1,00 2,00 2,00 2,00 2,00 4,00 3,00 3,00 2,00 

109 MA 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 2,00 2,00 2,00 4,00 2,00 2,00 1,00 

110 SR 1,00 2,00 1,00 3,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 3,00 2,00 2,00 1,00 

111 KS 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 3,00 3,00 1,00 

112 IS 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 1,00 

113 MRA 2,00 2,00 2,00 5,00 1,00 2,00 2,00 1,00 1,00 4,00 3,00 3,00 2,00 

114 MFI 2,00 2,00 1,00 4,00 1,00 2,00 2,00 2,00 1,00 4,00 3,00 3,00 2,00 

115 MZF 2,00 2,00 1,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 3,00 3,00 3,00 2,00 

116 FA 1,00 2,00 2,00 5,00 2,00 2,00 2,00 2,00 1,00 4,00 3,00 3,00 1,00 

117 RF 2,00 2,00 2,00 5,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 3,00 3,00 3,00 2,00 

118 RD 2,00 2,00 2,00 5,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 4,00 3,00 2,00 2,00 

119 SMY 2,00 2,00 1,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 4,00 3,00 2,00 2,00 

120 SAF 2,00 2,00 1,00 2,00 1,00 2,00 2,00 2,00 1,00 4,00 3,00 3,00 2,00 

121 MAY 2,00 2,00 1,00 2,00 1,00 2,00 2,00 2,00 2,00 3,00 3,00 3,00 2,00 

122 MYA 2,00 2,00 1,00 3,00 1,00 2,00 2,00 2,00 2,00 4,00 3,00 3,00 2,00 

123 MHR 2,00 2,00 2,00 5,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 3,00 3,00 2,00 2,00 

124 HDS 2,00 2,00 1,00 3,00 2,00 1,00 2,00 2,00 2,00 2,00 3,00 3,00 2,00 
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125 MA 1,00 2,00 1,00 3,00 2,00 2,00 2,00 2,00 1,00 4,00 2,00 3,00 1,00 

126 FA 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 1,00 2,00 2,00 1,00 2,00 2,00 2,00 1,00 

127 PZ 1,00 2,00 2,00 5,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 4,00 2,00 2,00 1,00 

128 NNS 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 2,00 2,00 2,00 1,00 3,00 1,00 2,00 1,00 

129 NA 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 1,00 

130 PYA 1,00 1,00 1,00 4,00 2,00 1,00 2,00 2,00 2,00 2,00 1,00 2,00 1,00 

131 FH 1,00 1,00 1,00 2,00 1,00 1,00 2,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 

132 HQA 1,00 2,00 1,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 1,00 1,00 1,00 2,00 1,00 

133 AS 1,00 2,00 1,00 1,00 2,00 2,00 2,00 2,00 1,00 3,00 2,00 3,00 1,00 

134 QLA 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 2,00 2,00 2,00 3,00 2,00 2,00 1,00 

135 NY 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 2,00 1,00 1,00 2,00 2,00 1,00 

136 CT 1,00 1,00 1,00 3,00 1,00 2,00 2,00 2,00 1,00 3,00 1,00 2,00 1,00 

137 FL 1,00 2,00 2,00 5,00 2,00 1,00 2,00 2,00 1,00 1,00 1,00 2,00 1,00 

138 R 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 2,00 1,00 2,00 2,00 3,00 1,00 

139 NSM 1,00 1,00 1,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 1,00 2,00 3,00 2,00 1,00 

140 FHH 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 2,00 2,00 1,00 2,00 2,00 2,00 1,00 

141 AN 1,00 1,00 1,00 2,00 1,00 2,00 2,00 1,00 1,00 3,00 2,00 2,00 1,00 

142 DSA 1,00 1,00 1,00 3,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 3,00 2,00 1,00 1,00 

143 AL 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 2,00 2,00 1,00 2,00 2,00 2,00 1,00 

144 KF 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 2,00 1,00 3,00 3,00 2,00 1,00 

145 NKJ 1,00 2,00 2,00 5,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 3,00 3,00 1,00 

146 MDQ 2,00 2,00 2,00 5,00 1,00 2,00 2,00 1,00 2,00 3,00 3,00 3,00 2,00 

147 MML 2,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 2,00 2,00 3,00 3,00 1,00 2,00 

148 RZ 2,00 2,00 1,00 3,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 4,00 3,00 3,00 2,00 

149 MA 2,00 2,00 1,00 2,00 1,00 2,00 2,00 1,00 1,00 4,00 3,00 3,00 2,00 

150 AD 2,00 2,00 1,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 4,00 3,00 3,00 2,00 
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151 ZMR 2,00 2,00 2,00 5,00 1,00 2,00 2,00 2,00 2,00 3,00 3,00 3,00 2,00 

152 RYP 2,00 2,00 2,00 5,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 4,00 3,00 2,00 2,00 

153 RAF 2,00 2,00 2,00 5,00 1,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 3,00 3,00 2,00 

154 GZ 2,00 1,00 1,00 2,00 1,00 1,00 2,00 1,00 1,00 4,00 3,00 3,00 2,00 

155 OF 2,00 2,00 1,00 2,00 1,00 2,00 2,00 1,00 2,00 4,00 3,00 2,00 2,00 

156 MFA 2,00 2,00 2,00 5,00 2,00 1,00 2,00 2,00 1,00 4,00 3,00 3,00 2,00 

157 Z 2,00 2,00 2,00 5,00 1,00 2,00 2,00 2,00 1,00 3,00 3,00 3,00 2,00 

158 MUQ 2,00 2,00 2,00 5,00 1,00 2,00 2,00 2,00 2,00 4,00 3,00 3,00 2,00 

159 FAF 2,00 2,00 1,00 1,00 2,00 2,00 2,00 2,00 1,00 4,00 3,00 3,00 2,00 

160 SM 2,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 2,00 2,00 3,00 3,00 3,00 2,00 

161 MA 2,00 2,00 2,00 5,00 1,00 2,00 2,00 1,00 2,00 2,00 3,00 3,00 2,00 

162 KM 1,00 2,00 2,00 5,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 3,00 1,00 3,00 1,00 

163 RAH 1,00 2,00 2,00 5,00 2,00 2,00 2,00 2,00 1,00 2,00 1,00 3,00 1,00 

164 WHA 1,00 1,00 1,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 3,00 1,00 3,00 1,00 

165 JA 1,00 1,00 1,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 3,00 2,00 1,00 1,00 

166 ZS 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 2,00 1,00 1,00 2,00 2,00 3,00 1,00 

167 ACS 1,00 1,00 2,00 5,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 1,00 1,00 3,00 1,00 

168 SK 1,00 2,00 1,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 3,00 1,00 3,00 1,00 

169 RA 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 2,00 2,00 1,00 2,00 1,00 2,00 2,00 1,00 

170 KAA 1,00 2,00 2,00 5,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 3,00 3,00 3,00 1,00 

171 AF 1,00 1,00 1,00 2,00 1,00 2,00 2,00 1,00 1,00 2,00 3,00 2,00 1,00 

172 NAA 1,00 1,00 1,00 2,00 1,00 2,00 2,00 2,00 2,00 1,00 1,00 2,00 1,00 

173 YA 1,00 1,00 1,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 4,00 3,00 3,00 1,00 

174 RAP 1,00 1,00 2,00 5,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 3,00 3,00 2,00 1,00 

175 AAT 1,00 1,00 2,00 5,00 2,00 1,00 2,00 2,00 2,00 3,00 2,00 1,00 1,00 

176 CAS 1,00 2,00 1,00 2,00 1,00 2,00 2,00 2,00 1,00 3,00 2,00 3,00 1,00 
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177 NY 1,00 1,00 2,00 5,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 3,00 2,00 1,00 1,00 

178 ZR 2,00 2,00 2,00 5,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 3,00 3,00 3,00 2,00 

179 MRA 2,00 2,00 2,00 5,00 2,00 2,00 2,00 2,00 1,00 3,00 3,00 3,00 2,00 

180 ZA 2,00 2,00 1,00 3,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 4,00 3,00 3,00 2,00 

181 MRA 2,00 2,00 2,00 5,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 4,00 3,00 3,00 2,00 

182 YFA 2,00 1,00 2,00 5,00 1,00 1,00 2,00 2,00 1,00 3,00 3,00 3,00 2,00 

183 YME 2,00 2,00 2,00 5,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 4,00 3,00 3,00 2,00 

184 AAR 2,00 2,00 2,00 5,00 2,00 2,00 2,00 2,00 1,00 4,00 2,00 3,00 2,00 

185 FA 2,00 2,00 2,00 5,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 4,00 3,00 3,00 2,00 

186 AA 2,00 2,00 1,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 4,00 3,00 3,00 2,00 

187 RFP 2,00 2,00 1,00 3,00 1,00 2,00 2,00 2,00 2,00 3,00 3,00 3,00 2,00 

188 RFP 2,00 2,00 2,00 5,00 2,00 2,00 2,00 1,00 2,00 4,00 3,00 3,00 2,00 

189 RA 2,00 2,00 1,00 3,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 4,00 3,00 3,00 2,00 

190 RAP 2,00 2,00 2,00 5,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 4,00 3,00 2,00 2,00 

191 AA 2,00 2,00 2,00 5,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 4,00 3,00 3,00 2,00 

192 MAR 2,00 2,00 2,00 5,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 4,00 2,00 3,00 2,00 

193 RZZ 2,00 2,00 1,00 2,00 1,00 2,00 2,00 2,00 1,00 4,00 3,00 3,00 2,00 

194 MTA 2,00 2,00 1,00 2,00 1,00 2,00 2,00 2,00 2,00 4,00 3,00 3,00 2,00 

195 RRA 2,00 2,00 2,00 5,00 2,00 2,00 2,00 1,00 1,00 3,00 3,00 3,00 2,00 

196 MMA 2,00 2,00 2,00 5,00 1,00 1,00 2,00 2,00 1,00 4,00 3,00 3,00 2,00 

197 RDS 2,00 2,00 1,00 1,00 2,00 1,00 2,00 2,00 2,00 4,00 3,00 1,00 2,00 

198 TZE 2,00 2,00 2,00 5,00 2,00 2,00 2,00 1,00 1,00 3,00 3,00 3,00 2,00 

199 MR 2,00 2,00 1,00 2,00 1,00 2,00 2,00 2,00 1,00 4,00 3,00 3,00 2,00 

200 RAA 2,00 2,00 1,00 3,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 4,00 3,00 3,00 2,00 

201 MM 2,00 2,00 2,00 5,00 2,00 2,00 2,00 2,00 1,00 3,00 3,00 3,00 2,00 

202 MFF 2,00 2,00 2,00 5,00 2,00 2,00 2,00 1,00 1,00 3,00 3,00 3,00 2,00 
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203 MAS 2,00 1,00 1,00 4,00 1,00 1,00 1,00 2,00 1,00 4,00 3,00 3,00 2,00 

204 FK 1,00 2,00 2,00 5,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 1,00 3,00 1,00 

205 SA 1,00 1,00 2,00 5,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 3,00 3,00 3,00 1,00 

206 AK 1,00 1,00 2,00 5,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 3,00 1,00 

207 YZA 1,00 1,00 2,00 5,00 2,00 2,00 2,00 2,00 1,00 2,00 2,00 1,00 1,00 

208 RAH 1,00 1,00 1,00 4,00 2,00 1,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 3,00 1,00 

209 KDR 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 3,00 2,00 3,00 1,00 

210 SS 1,00 1,00 2,00 5,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 3,00 1,00 3,00 1,00 

211 NAZ 1,00 2,00 2,00 5,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 3,00 2,00 1,00 1,00 

212 AF 1,00 2,00 2,00 5,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 4,00 3,00 3,00 1,00 

213 MRK 2,00 1,00 1,00 4,00 1,00 2,00 2,00 2,00 2,00 4,00 3,00 3,00 2,00 

214 MMU 2,00 2,00 1,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 3,00 3,00 3,00 2,00 

215 RRA 2,00 1,00 2,00 5,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 3,00 3,00 3,00 2,00 

216 MRA 2,00 2,00 2,00 5,00 2,00 2,00 2,00 2,00 1,00 4,00 3,00 3,00 2,00 

217 FIP 2,00 2,00 2,00 5,00 2,00 2,00 2,00 1,00 1,00 4,00 3,00 3,00 2,00 

218 MB 2,00 2,00 1,00 3,00 2,00 2,00 2,00 2,00 1,00 4,00 3,00 3,00 2,00 

219 DSN 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 1,00 1,00 2,00 3,00 3,00 2,00 

220 MFM 2,00 2,00 1,00 1,00 2,00 2,00 2,00 2,00 1,00 4,00 3,00 3,00 2,00 

221 NMA 2,00 2,00 2,00 3,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 3,00 3,00 3,00 2,00 

222 JN 2,00 2,00 1,00 3,00 2,00 2,00 2,00 2,00 1,00 4,00 3,00 3,00 2,00 

223 MYH 2,00 2,00 1,00 3,00 2,00 1,00 2,00 2,00 2,00 2,00 3,00 3,00 2,00 

224 RR 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 1,00 4,00 3,00 2,00 2,00 

225 RAQ 2,00 2,00 2,00 5,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 4,00 3,00 3,00 2,00 

226 MZ 1,00 1,00 1,00 3,00 1,00 2,00 2,00 2,00 1,00 3,00 3,00 1,00 1,00 

227 AVS 1,00 2,00 1,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 1,00 3,00 1,00 

228 Z 1,00 2,00 1,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 3,00 2,00 1,00 
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229 NAH 1,00 2,00 1,00 3,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 3,00 1,00 3,00 1,00 

230 MSF 1,00 2,00 1,00 2,00 1,00 2,00 2,00 2,00 2,00 4,00 3,00 3,00 1,00 

231 AQ 1,00 2,00 2,00 5,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 4,00 3,00 3,00 1,00 

232 KA 1,00 2,00 1,00 3,00 1,00 2,00 2,00 2,00 2,00 4,00 3,00 3,00 1,00 
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Lampiran 7. Data statistik penelitian 

Infeksi kutu pada siswa-siswi 

 

 

 

 
 

Gatal pada kepala siswa-siswi 

 
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Ya 145 62.5 62.5 62.5 

 
Tidak 87 37.5 37.5 100.0 

 
Total 232 100.0 100.0 

 

 

Case Processing Summary 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

frekuensi cuci rambut * infeksi 

kutu pada siswa-siswi 

232 100.0% 0 0.0% 232 100.0% 

penggunaan shampoo * 

infeksi kutu pada siswa-siswi 

232 100.0% 0 0.0% 232 100.0% 

penggunaan handuk 

berkongsi * infeksi kutu pada 

siswa-siswi 

232 100.0% 0 0.0% 232 100.0% 

penggunaan sisir rambut 

berkongsi * infeksi kutu pada 

siswa-siswi 

232 100.0% 0 0.0% 232 100.0% 

frekuensi memotong rambut * 

infeksi kutu pada siswa-siswi 

232 100.0% 0 0.0% 232 100.0% 

panjang rambut * infeksi kutu 

pada siswa-siswi 

232 100.0% 0 0.0% 232 100.0% 

bentuk rambut * infeksi kutu 

pada siswa-siswi 

232 100.0% 0 0.0% 232 100.0% 

 
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Ya 68 29.3 29.3 29.3 

 
Tidak 164 70.7 70.7 100.0 

 
Total 232 100.0 100.0 
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Frekuensi cuci rambut * infeksi kutu pada siswa-siswi 

 
Crosstab 

   infeksi kutu pada 

siswa-siswi 

   Ya 

frekuensi cuci rambut Kurang dari 2 kali seminggu Count  22 

 % within frekuensi cuci rambut 61.1% 

Lebih dari 2 kali seminggu Count  46 

 % within frekuensi cuci rambut 23.5% 

Total 
 

Count  68 

  % within frekuensi cuci rambut 29.3% 

 

 

Crosstab 
 
 

infeksi kutu pada 

siswa-siswi 

Tidak 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

Crosstab 
 
 
 

Total 

frekuensi cuci rambut Kurang dari 2 kali 

seminggu 

Count 36 

% within frekuensi cuci rambut 100.0% 

Lebih dari 2 kali 

seminggu 

Count 196 

% within frekuensi cuci rambut 100.0% 

Total Count 232 

% within frekuensi cuci rambut 100.0% 

frekuensi cuci rambut Kurang dari 2 kali 

seminggu 

Count 14 

% within frekuensi cuci rambut 38.9% 

Lebih dari 2 kali 

seminggu 

Count 150 

% within frekuensi cuci rambut 76.5% 

Total Count 164 

% within frekuensi cuci rambut 70.7% 

 



57 
 

 

(lanjutan) 
 

Chi-Square Tests 
 
 

 
Value 

 
 

 
df 

Asymptotic 

Significance (2- 

sided) 

 

Exact Sig. (2- 

sided) 

 

Exact Sig. (1- 

sided) 

Pearson Chi-Square 20.799a
 1 .000 

  

Continuity Correctionb
 19.021 1 .000 

  

Likelihood Ratio 18.968 1 .000 
  

Fisher's Exact Test 
   

.000 .000 

Linear-by-Linear Association 20.709 1 .000 
  

N of Valid Cases 232 
    

 
 

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 10.55. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 
 

Penggunaan shampoo * infeksi kutu pada siswa-siswi 
 

 

 

Crosstab 

infeksi kutu pada siswa-siswi 

Ya Tidak 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  CrosstaB  

    

Total 

penggunaan shampoo Tidak Count  3 

 % within penggunaan shampoo 100.0% 

Ya Count  229 

 % within penggunaan shampoo 100.0% 

penggunaan shampoo Tidak Count 3 0 

% within penggunaan 

shampoo 

100.0% 0.0% 

Ya Count 65 164 

% within penggunaan 

shampoo 

28.4% 71.6% 

Total Count 68 164 

% within penggunaan 

shampoo 

29.3% 70.7% 
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Total Count  232 

 % within penggunaan shampoo 100.0% 

 

Chi-Square Tests 
 
 

 
Value 

 
 

 
df 

Asymptotic 

Significance (2- 

sided) 

 

Exact Sig. (2- 

sided) 

 

Exact Sig. (1- 

sided) 

Pearson Chi-Square 7.330a
 1 .007   

Continuity Correctionb
 4.281 1 .039 

  

Likelihood Ratio 7.459 1 .006 
  

Fisher's Exact Test 
   

.024 .024 

Linear-by-Linear Association 7.298 1 .007 
  

N of Valid Cases 232 
    

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .88. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

Penggunaan handuk berkongsi * infeksi kutu pada siswa-siswi 
 

 

Crosstab 

infeksi kutu pada siswa-siswi 

Ya Tidak 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Crosstab 

    

Total 

penggunaan handuk berkongsi Ya Count  43 

  % within penggunaan handuk 

berkongsi 

100.0% 

penggunaan handuk 

berkongsi 

Ya Count 15 28 

% within penggunaan handuk 

berkongsi 

34.9% 65.1% 

Tidak Count 53 136 

% within penggunaan handuk 

berkongsi 

28.0% 72.0% 

Total Count 68 164 

% within penggunaan handuk 

berkongsi 

29.3% 70.7% 
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Tidak Count  189 
 

 % within penggunaan handuk 

berkongsi 

100.0% 

Total Count  232 
 

 % within penggunaan handuk 

berkongsi 

100.0%  

 

 
 

Chi-Square Tests 
 
 

 
Value 

 
 

 
df 

Asymptotic 

Significance (2- 

sided) 

 

Exact Sig. (2- 

sided) 

 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square .791a
 1 .374 

  

Continuity Correctionb
 .496 1 .481 

  

Likelihood Ratio .771 1 .380 
  

Fisher's Exact Test 
   

.458 .238 

Linear-by-Linear Association .788 1 .375 
  

N of Valid Cases 232 
    

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 12.60. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

Penggunaan sisir rambut berkongsi * infeksi kutu pada siswa-siswi 

 

Crosstab 

infeksi kutu pada siswa-siswi 

Ya Tidak 

penggunaan sisir rambut 

berkongsi 

Ya Count 37 70 

% within penggunaan sisir 

rambut berkongsi 

34.6% 65.4% 

Tidak Count 31 94 

% within penggunaan sisir 

rambut berkongsi 

24.8% 75.2% 

Total Count 68 164 

% within penggunaan sisir 

rambut berkongsi 

29.3% 70.7% 
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Crosstab 

    

Total 

penggunaan sisir rambut berkongsi Ya Count  107 

 % within penggunaan sisir 

rambut berkongsi 

100.0% 

Tidak Count  125 

 % within penggunaan sisir 

rambut berkongsi 

100.0% 

Total 
 

Count  232 

  % within penggunaan sisir 

rambut berkongsi 

100.0% 

 

 
 

Chi-Square Tests 
 
 

 
Value 

 
 

 
df 

Asymptotic 

Significance (2- 

sided) 

 

Exact Sig. (2- 

sided) 

 

Exact Sig. (1- 

sided) 

Pearson Chi-Square 2.661a
 1 .103 

  

Continuity Correctionb
 2.210 1 .137 

  

Likelihood Ratio 2.657 1 .103 
  

Fisher's Exact Test 
   

.113 .069 

Linear-by-Linear Association 2.650 1 .104 
  

N of Valid Cases 232 
    

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 31.36. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 
Frekuensi memotong rambut * infeksi kutu pada siswa-siswi 

 
 

Crosstab 

   infeksi kutu pada 

siswa-siswi 

   Ya 

frekuensi memotong 

rambut 

Tidak memotong dalam lebih 12 

bulan 

Count  7 

% within frekuensi memotong 

rambut 

70.0% 

Jarang (7-12 bulan sekali) Count  29 
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% within frekuensi memotong 

rambut 

44.6% 

Sedang (4-6 bulan sekali) Count 22 

% within frekuensi memotong 

rambut 

32.8% 

Sering (1-3 bulan sekali) Count 10 

% within frekuensi memotong 

rambut 

11.1% 

Total Count 68 

% within frekuensi memotong 

rambut 

29.3% 

 
 

Crosstab 
 
 

infeksi kutu 

pada siswa- 

siswi 

Tidak 

frekuensi memotong rambut Tidak memotong dalam 

lebih 12 bulan 

Count 3 

% within frekuensi memotong 

rambut 

30.0% 

Jarang (7-12 bulan 

sekali) 

Count 36 

% within frekuensi memotong 

rambut 

55.4% 

Sedang (4-6 bulan 

sekali) 

Count 45 

% within frekuensi memotong 

rambut 

67.2% 

Sering (1-3 bulan sekali) Count 80 

% within frekuensi memotong 

rambut 

88.9% 

Total Count 164 

% within frekuensi memotong 

rambut 

70.7% 
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Crosstab 
 
 
 

Total 

frekuensi memotong rambut Tidak memotong dalam Count 10 

lebih 12 bulan % within frekuensi memotong 

rambut 

100.0% 

Jarang (7-12 bulan 

sekali) 

Count 65 

% within frekuensi memotong 

rambut 

100.0% 

Sedang (4-6 bulan 

sekali) 

Count 67 

% within frekuensi memotong 

rambut 

100.0% 

Sering (1-3 bulan 

sekali) 

Count 90 

% within frekuensi memotong 

rambut 

100.0% 

Total Count 232 

% within frekuensi memotong 

rambut 

100.0% 

a. 1 cells (12.5%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is 2.93. 

Ranks 

 

 

Test Statisticsa 

frekuensi 

memotong rambut 

 
 
 
 
 
 

a. Grouping Variable: infeksi kutu 

pada siswa-siswi 

infeksi kutu pada siswa-siswi 

frekuensi memotong rambut Ya 

Tidak 

Total 

N 

68 

164 

232 

Mann-Whitney U 3212.500 

Wilcoxon W 5558.500 

Z -5.367 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 
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Panjang rambut * infeksi kutu pada siswa-siswi 

Crosstab 

infeksi kutu pada siswa-siswi  
 

Total Ya Tidak 

panjang rambut panjang Count 16 19 35 

% within panjang rambut 45.7% 54.3% 100.0% 

sedang Count 27 18 45 

% within panjang rambut 60.0% 40.0% 100.0% 

Pendek Count 25 127 152 

% within panjang rambut 16.4% 83.6% 100.0% 

Total Count 68 164 232 

% within panjang rambut 29.3% 70.7% 100.0% 

 
Chi-Square Tests 

 
 

 
Value 

 
 

 
df 

Asymptotic 

Significance (2- 

sided) 

Pearson Chi-Square 37.140a
 2 .000 

Likelihood Ratio 35.951 2 .000 

Linear-by-Linear Association 24.019 1 .000 

N of Valid Cases 232 
  

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected 

count is 10.26. 

 

Tipe rambut * infeksi kutu pada siswa-siswi 

Crosstab 

infeksi kutu pada siswa-siswi  
 

Total Ya Tidak 

bentuk rambut Keriting Count 10 6 16 

% within bentuk 

rambut 

62.5% 37.5% 100.0% 

Bergelombang Count 28 28 56 

% within bentuk 

rambut 

50.0% 50.0% 100.0% 

Lurus Count 30 130 160 
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% within bentuk 

rambut 

18.8% 81.3% 100.0% 

Total Count 68 164 232 

% within bentuk 

rambut 

29.3% 70.7% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 
 
 

 
Value 

 
 

 
df 

Asymptotic 

Significance (2- 

sided) 

Pearson Chi-Square 28.688a
 2 .000 

Likelihood Ratio 27.450 2 .000 

Linear-by-Linear Association 27.359 1 .000 

N of Valid Cases 232 
  

a. 1 cells (16.7%) have expected count less than 5. The minimum expected 

count is 4.69. 

Regresi Linier Berganda 

Descriptive Statistics 

Mean Std. Deviation N 

infeksi kutu pada siswa-siswi 1.7069 .45617 232 

frekuensi cuci rambut 1.8448 .36285 232 

penggunaan shampoo 1.9871 .11322 232 

frekuensi memotong rambut 3.0216 .91853 232 

panjang rambut 2.5043 .74437 232 

bentuk rambut 2.6207 .61236 232 

 

Correlations 

infeksi kutu pada 

siswa-siswi 

frekuensi cuci 

rambut 

penggunaan 

shampoo 

Pearson Correlation infeksi kutu pada siswa-siswi 1.000 .299 .178 

frekuensi cuci rambut .299 1.000 .267 

penggunaan shampoo .178 .267 1.000 

frekuensi memotong rambut .356 .127 -.039 

panjang rambut .322 .067 -.076 

bentuk rambut .344 .104 -.071 

Sig. (1-tailed) infeksi kutu pada siswa-siswi . .000 .003 

frekuensi cuci rambut .000 . .000 
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penggunaan shampoo .003 .000 . 

frekuensi memotong rambut .000 .027 .278 

panjang rambut .000 .156 .123 

bentuk rambut .000 .057 .141 

N infeksi kutu pada siswa-siswi 232 232 232 

frekuensi cuci rambut 232 232 232 

penggunaan shampoo 232 232 232 

frekuensi memotong rambut 232 232 232 

panjang rambut 232 232 232 

bentuk rambut 232 232 232 

 
Correlations 

frekuensi 

memotong rambut 

 
 

panjang rambut 

bentuk 

rambut 

Pearson Correlation infeksi kutu pada siswa-siswi .356 .322 .344 

frekuensi cuci rambut .127 .067 .104 

penggunaan shampoo -.039 -.076 -.071 

frekuensi memotong rambut 1.000 .586 .361 

panjang rambut .586 1.000 .308 

bentuk rambut .361 .308 1.000 

Sig. (1-tailed) infeksi kutu pada siswa-siswi .000 .000 .000 

frekuensi cuci rambut .027 .156 .057 

penggunaan shampoo .278 .123 .141 

frekuensi memotong rambut . .000 .000 

panjang rambut .000 . .000 

bentuk rambut .000 .000 . 

N infeksi kutu pada siswa-siswi 232 232 232 

frekuensi cuci rambut 232 232 232 

penggunaan shampoo 232 232 232 

frekuensi memotong rambut 232 232 232 

panjang rambut 232 232 232 

bentuk rambut 232 232 232 



66 
 

 

(lanjutan) 
 

Variables Entered/Removeda 
 
 
Model 

 
 
Variables Entered 

Variables 

Removed 

 
 

Method 

1 bentuk rambut, 

penggunaan 

shampoo, 

frekuensi cuci 

rambut, panjang 

rambut, frekuensi 

memotong 

rambutb 

. Enter 

a. Dependent Variable: infeksi kutu pada siswa-siswi 

b. All requested variables entered. 

 

 

Model Summary 
 
 
Model 

 
 

R 

 
 

R Square 

Adjusted R 

Square 

Std. Error of the 

Estimate 

1 .525a
 .275 .259 .39260 

a. Predictors: (Constant), bentuk rambut, penggunaan shampoo, 

frekuensi cuci rambut, panjang rambut, frekuensi memotong rambut 

 

ANOVAa 

Model 
 

Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

1 Regression 13.234 5 2.647 17.171 .000b
 

Residual 34.835 226 .154 
  

Total 48.069 231 
   

 
 
 

a. Dependent Variable: infeksi kutu pada siswa-siswi 

b. Predictors: (Constant), bentuk rambut, penggunaan shampoo, frekuensi cuci rambut, panjang 

rambut, frekuensi memotong rambut 

 

Coefficientsa 
 
 

Unstandardized Coefficients 

Standardized 

Coefficients 

 
 

 
t Model  B Std. Error Beta 

1 (Constant) -.956 .484 
 

-1.977 

frekuensi cuci rambut .254 .075 .202 3.397 

penggunaan shampoo .637 .239 .158 2.669 
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frekuensi memotong rambut .081 .036 .163 2.265 

panjang rambut .095 .043 .155 2.203 

bentuk rambut .169 .046 .228 3.699 

 
Coefficientsa 

 
 

Model Sig. 

1 (Constant) .049 

frekuensi cuci rambut .001 

penggunaan shampoo .008 

frekuensi memotong rambut .024 

panjang rambut .029 

bentuk rambut .000 

a. Dependent Variable: infeksi kutu pada siswa-siswi 
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ABSTRAK 

 

Pendahuluan: Pedikulosis kapitis merupakan penyakit kosmopolitan yang dapat 

ditemukan diseluruh lapisan masyarakat, yang disebabkan oleh infestasi kutu. Pediculus 

humanus var. capitis yang termasuk famili Pediculidae merupakan salah satu penyebab 

gangguan pada rambut dan kepala. Penyakit ini perlu mendapat perhatian karena penyakit 

ini sering menyerang anak-anak. pedikulosis masih merupakan masalah kesehatan yang 

perlu diperhatikan karena angka kejadiannya yang begitu bervariasi serta didukung oleh 

berbagai faktor risiko seperti kebersihan kulit kepala dan rambut. Tujuan: Untuk 

mengetahui hubungan faktor risiko dengan proporsi infeksi pedikulosis kapitis pada 

siswa-siswi Sekolah Dasar Muhammadiyah 1 di Kota Medan. Metode: Deskriptif 

analitik dengan menggunakan desain cross sectional. Data diperoleh melalui pengisian 

kuesioner dan pemeriksaan fisik dari 232 sampel kemudian dilakukan analisa dengan uji 

menggunakan uji statistik. Hasil: Hasil uji statistik menunjukkan adanya hubungan 

antara proporsi infeksi pedikulosis kapitis dengan faktor risiko meliputi panjang rambut 

(p = 0.001), tipe rambut (p = 0.001), frekuensi mencuci rambut (P = 0.001), frekuensi 

potong rambut (p = 0.001) dan penggunaan shampoo (p = 0.024). Tipe rambut lebih 

dominan berpengaruh terhadap infeksi pedikulosis (SE = 7.8%). Kesimpulan: Faktor 

risiko berupa panjang rambut, tipe rambut, frekuensi mencuci rambut, frekuensi potong 

rambut dan penggunaan shampoo memiliki hubungan dengan proporsi infeksi 

pedikulosis kapitis. 

Kata kunci: pedikulosis kapitis, Pediculus, faktor risiko. 

mailto:berrysaubissabri@gmail.com
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ABSTRACT 

Introduction Pediculosis capitis is a cosmopolitan disease that can be found in all level 

of society, which is caused by lice infestation. Pediculus humanus var. capitis which 

belongs to the family Pediculidae is one of the causes of hair and head disorders. This 

disease needs attention because it often attacks children. Pediculosis is still a health 

problem that needs attention because the number of events is so varied and is supported 

by various risk factors such as cleanliness of the scalp and hair. Objective: To determine 

the relationship of risk factors for head lice infestation among students of Muhammadiyah 

1 Primary School in Medan. Methods: This is a descriptive analytic study, using cross 

sectional design. Data was obtained by filling out the questionnaire and undertook 

physical examination from 232 samples, after which were analyzed using statistical test. 

Results: Statitiscal test results showed an association between the proportion of 

pediculosis capitis infections with risk factors including hair length (p = 0.001), hair type 

(p = 0.001), hair washing frequency (P = 0.001), hair cut frequency (p = 0.001) and use 

of shampoo (p = 0.024). Hair type is more dominant than pediculosis infection (SE = 

7.8%). Conclusion: There is a relationship between risk factors and the proportion of 

pediculosis capitis in school children. 

Keywords: capitis pediculosis, Pediculus, risk factors. 

PENDAHULUAN 

 

Pedikulosis kapitis adalah penyakit 

kosmopolitan yang dapat ditemukan 

diseluruh lapisan masyarakat, yang 

disebabkan oleh infestasi 

kutu(pediculus). Pediculus humanus var. 

capitis yang termasuk famili Pediculidae 

merupakan salah satu penyebab 

gangguan pada rambut dan kepala.1 

Penyakit ini perlu mendapat perhatian 

karena penyakit ini sering menyerang 

anak-anak.2 

 

Angka kejadian pedikulosis kapitis 

ini cukup tinggi dibeberapa negara, baik 

negara maju atau juga negara 

berkembang. Setiap tahun, lebih dari 12 

juta orang di Amerika terinfeksi oleh 

parasit ini.3 Studi yang dilakukan di 

berbagai belahan dunia telah melaporkan 

prevalensi yang berbeda untuk 

pedikulosis kapitis pada anak-anak 

seperti di India, Yaman, Belgia, dan 

Iran. Tingkat infeksi telah diperkirakan 

16,5% di India, 13,3% di Yaman dan 

8,9% di Belgia.4 

 

Di Indonesia sendiri belum 

diketahui secara pasti angka kejadian 

pedikulosis kapitis. Dalam beberapa 

laporan kasus di Kabupaten Jember pada 

sebuah pesantren, didapatkan angka 

infeksi pedikulosis kapitis sebesar 

74,6%.5 Di salah satu pesantren di Jakarta 

Timur ditemukan seluruh santri puteri (N 

= 64) terinfeksi pedikulosis kapitis.6 Pada 

penelitian yang dilakukan dibeberapa 

sekolah di kota Medan menunjukkan 

bahwa terdapat 35.1% siswa yang 

menderita pedikulosis kapitis. Angka 

kejadian pedikulosis kapitis paling tinggi 

terdapat pada kelompok umur 8 -10 tahun 

(19,2%).7 

 

Seorang anak dicurigai terinfeksi 

pedikulosis kapitis bila terdapat gatal- 

gatal pada kepala, atau dapat disertai lesi 

pada kulit kepala disebabkan tusukan 

pediculus pada saat menghisap darah. 

Lesi sering ditemukan pada bagian 

belakang kepala dan leher. Rasa gatal dan 

lesi berupa papul merah ditimbulkan oleh 

rangsangan dari air liur pediculus.1 

Infestasi tuma kepala dapat 

menyebabkan tekanan sosial yang 

bermakna, ketidaknyamanan, kecemasan 

orang tua, rasa malu anak, hingga 

menurunnya produktivitas karena 

ketidakhadiran di sekolah/kerja.3 Kondisi 



72 
 

 

 

 
 

ini dapat menyebabkan terganggunya 

pendidikan siswa.8 

Insidensi pedikulosis kapitis dapat 

dipengaruhi oleh beberapa faktor di 

antaranya faktor sosial ekonomi, tingkat 

pengetahuan, kebersihan diri yang buruk, 

kepadatan tempat tinggal, dan 

karakteristik individu seperti jenis 

kelamin, umur, panjang rambut dan tipe 

rambut.9 Faktor kebersihan diri (personal 

hygiene) yang tidak baik, misalnya jarang 

membersihkan rambut atau rambut yang 

relatif sulit dibersihkan seperti rambut 

yang sangat panjang dapat menjadi faktor 

tingginya kejadian pedikulosis.10 

Kebersihan rambut dan kulit kepala 

memiliki peran dalam penurunan risiko 

pedikulosis kapitis, yang ditunjukkan 

misalnya dengan meningkatnya 

frekuensi mencuci rambut.11 Walaupun 

ada pula penelitian yang menunjukkan 

sebaliknya.5 

 

Fakta bahwa pedikulosis kapitis 

masih merupakan masalah kesehatan 

yang perlu diperhatikan karena angka 

kejadiannya yang begitu bervariasi serta 

didukung oleh faktor risiko seperti 

kebersihan kulit kepala dan rambut, perlu 

dilakukan penelitian tentang hubungan 

faktor risiko dengan proporsi infeksi 

Pediculus humanus capitis terutama pada 

siswa-siswi sekolah dasar 

Muhammadiyah 1 di Kota Medan. 

 

Tujuan penelitian ini adalah 

mengetahui proporsi infeksi pedikulosis 

kapitis, mengetahui hubungan antara 

faktor-faktor risiko terhadap proporsi 

infeksi pedikulosis kapitis,mengetahui 

proporsi infeksi bedasarkan usia dan 

jenis kelamin dan mengetahui faktor 

risiko yang paling dominan terhadap 

infeksi pedikulosis kapitis. 

 

METODE PENELITIAN 

 

Penelitian ini adalah penelitian 

deskriptif analitik korelatif dengan desain 

cross-sectional. Penelitian dilakukan 

 

pada sekolah dasar Muhammadiyah 1 

Kota Medan pada bulan januari 2020. 

Sampel penelitian adalah siswa-siswi 

kelas 4,5 dan 6 pada sekolah dasar 

Muhammadiyah 1 di Kota Medan, 

dengan pengambilan  sampel 

menggunakan  total sampling 

berdasarkan kriteria inklusi yaitu 

responden yang telah menyerahkan 

kembali lembaran inform concent dan 

kuesioner terisi dengan lengkap. 

 

Data primer dikumpulkan secara 

langsung melalui hasil diagnosis dan 

kuesioner yang telah diisi. 

 

Analisis univariat digunakan 

untuk menampilkan proporsi infeksi 

pedikulosis kapitis dan mendeskripsikan 

faktor-faktor risiko. Analisis bivariat 

menggunakan uji Chi-square, uji Fisher 

dan uji Mann-Whitney untuk 

menganalisis hubungan faktor risiko 

dengan proporsi infeksi pedikulosis 

kapitis. Analisis multivariat 

menggunakan uji regresi linier berganda 

untuk melihat faktor risiko yang paling 

dominan terhadap infeksi pedikulosis 

kapitis di sekolah dasar Muhammadiyah 

1 di Kota Medan. 

 
HASIL PENELITIAN 

 

Didapatkan sebanyak 232 siswa-siswi 

yang memenuhi kriteria inklusi dan 

eksklusi penelitian. Karakteritik umum 

sampel pada table 1. 

 

Tabel 1. Distribusi karakteristik umum 

responden 

 
 

Variabel 
Frekuensi 

(n) 

Persentase 

(%) 

Usia   

8 – 10 tahun 154 66.4 

11 – 13 tahun 78 33.6 

Total 232 100 

Jenis Kelamin   

Laki-laki 126 55.2 

Perempuan 104 44.8 
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Paling banyak responden berusia 8 – 10 

tahun (66.4%) dan berjenis kelamin laki- 

laki (55.2%). 

 

Tabel 2. Proporsi infeksi pedikulosis 

kapitis pada SD Muhammadiyah 1 di 

Kota Medan 

 
Infeksi 

  Pedikulosis  

 

Frekuensi  

 

Persentase  

Terinfeksi 68 29.3 

Tidak 

  terinfeksi  

 

164  

 

70.7  

  Total  232  100  

 
Proporsi infeksi pedikulosis pada SD 

Muhammadiyah 1 di Kota Medan adalah 

sebesar 29.3%. 

 

Tabel 3. Proporsi infeksi pedikulosis 

kapitis bedasarkan usia 

 

 
Tabel 4. Proporsi infeksi pedikulosis 

kapitis berdasarkan jenis kelamin 
 

 

 

Melalui Tabel 3 dan Tabel 4. Proporsi 

infeksi pedikulosis kapitis paling banyak 

pada kelompok usia 8-10 tahun (19.8%) 

dan responden yang berjenis kelamin 

perempuan (23.7%) pada siswa-siswi SD 

Muhammadiyah 1 di Kota Medan. 

 

Analisis bivariat menggunakan 

uji Chi-square menunjukkan hasil yang 

bermakna antara proporsi infeksi 

pedikulosis kapitis dengan faktor risiko 

Panjang rambut, tipe rambut, frekuensi 

mencuci rambut, frekuensi potong 

rambut dan penggunaan shampoo dengan 

keseluruhan nilai p < 0.05. Pada faktor 

risiko penggunaan handuk dan sisir 

rambut tidak menunjukkan hubungan 

dengan didapatkan nilai p > 0.05. 

 

Pada analisis faktor risiko 

penggunaan shampoo analisis 

menggunakan Chi-square tidak 

memenuhi syarat sehingga digunkana uji 

Fisher sebagai uji alternatif. Analisis 

faktor risiko frekuensi memotong rambut 

juga tidak memenuhi syarat uji Chi- 

square, untuk uji alternatifnya 

menggunakan uji Mann-Whitney karena 

tabel yang digunakan adalah tabel 2 x 3. 

 

Tabel 4. Hubungan faktor risiko dengan 

proporsi infeksi pedikulosis kapitis 

 

 

Analisis multivariat dilakukan 

menggunakan uji regresi linier berganda 

yang bertujuan untuk melihat faktor 

risiko yang paling dominan berpengaruh 

terhadap proporsi infeksi pedikulosis 

kapitis. Didaptkan dari hasil uji, faktor 

  Total  232  100  
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risiko yang paling dominan berpengaruh 

adalah tipe rambut dengan sumbangan 

efektif (SE) sebesar 7.8%. 

 

Tabel 5. Hasil analisis multivariat uji 

regresi linier berganda 

 
Variable 

   independent  
SE SR probabilitas 

Frekuensi 

cuci rambut 

 
6,04 

 
22,0 

 
0.001 

Penggunaan 
shampoo 

 
2,81 

 
10,2 

 
0.008 

Frekuensi 

potong 
rambut 

 
 

5,80 

 
 

21,1 

 
 

0.024 

Panjang 
rambut 

 
4,99 

 
18,1 

 
0.029 

Tiper 

rambut 
 

7,84 
 

28,5 
 

0.001 

  F hitung   17.171  

R2 square  0.275  

  Multiple R   0.525  

Sig f  0.001  

 
PEMBAHASAN 

 

Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa paling banyak siswa-siswi SD 

Muhammadiyah   1   Medan   berusia 10 

tahun sebanyak 76 orang (33%), dan 

paling banyak berjenis kelamin laki-laki 

sebanyak 126 orang (55%). Terdapat 

hubungan antara faktor risiko mengenai 

variabel panjang rambut, tipe rambut, 

frekuensi mencuci rambut, penggunaan 

handuk, frekuensi potong rambut, 

penggunaan shampoo dan penggunaan 

sisir dengan proporsi pedikulosis kapitis. 

 

Jenis kelamin perempuan 

(27.6%) lebih besar terinfeksi 

pedikulosis kapitis dibandingkan laki- 

laki (5.6%). Hal ini didukung oleh 

penelitian sebelumnya yang dilakukan di 

Korea pada 26 sekolah dasar dan 15 

taman kanak-kanak dengan hasil anak 

perempuan tiga kali lebih banyak 

terinfestasi kutu kepala. Walaupun 

infeksi pedikulosis kapitis tidak 

berhubungan dengan hormonal dan dapat 

menyerang siapa saja, namun perempuan 

dua kali lebih besar  terkena  pedikulosis 

 

kapitis dibandingkan laki-laki, karena 

perempuan lebih sering menggunakan 

dan bertukar aksesoris rambut dan 

perempuan senang memiliki rambut yang 

panjang.12 

 

Usia siswa-siswi SD 1 

Muhammadiyah Medan yang paling 

banyak terinfeksi pedikulosis kapitits 

adalah usia rentang 8 – 10 tahun (19.8%) 

hal ini dikarenakan untuk distribusi usia 

8 – 10 tahun adalah usia yang terbanyak 

di antara kelas 4,5,6 di SD 1 

Muhammadiyah Medan. Hasil penelitian 

ini sesuai dengan penelitian yang 

dilakukan pada beberapa sekolah dasar di 

Kota Medan, kelompok usia 8 – 10 tahun 

terinfeksi pedikulosis lebih tinggi 

(19.2%) dan sesuai dengan teori yang 

mengatakan bahwa infeksi pedikulosis 

kapitis paling sering terjadi pada usia 

anak dan remaja.7,13 

Siswa-siswi SD 1 

Muhammadiyah Medan yang terinfeksi 

pedikulosis kapitis mengeluhkan gatal 

pada kepala dengan predileksi paling 

banyak pada seluruh bahagian kepala 

(33.8%) dibandingkan dengan predileksi 

pada di belakang bahagian kepala 

(30.9%) dan dekat telinga (11.8%). 

Kemungkinan hal ini disebabkan karena 

infeksi pedikulosis kapitis sudah 

menyebar diseluruh permukaan kulit 

kepala. Terlihat pada saat observasi 

Pediculus pada kulit kepala dan rambut 

siswa-siswi yang terinfeksi pedikulosis 

kapitis, Pediculus sudah menyebar ke 

seluruh bahagian kepala dan telur 

Pediculus terlihat banyak bertebaran 

pada rambut. Pada sebuah teori 

menyebutkan bahwa Pediculus dewasa 

lebih menyukai rambut di bagian 

belakang kepala dibandingkan dengan 

bagian lainnya dan Pediculus menghisap 

darah sedikit demi sedikit dalam jangka 

waktu yang lama, hal ini berdampak 

berupa keluhan gatal dan eritem pada 

lokasi gigitan.14 
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Hasil penelitian ini sesuai 

dengan penelitian pada sebuah pondok 

pesantren di Jember yang melaporkan 

hubungan antara pedikulosis kapitis 

dengan variabel seperti jenis kelamin, 

frekuensi mencuci rambut, penggunaan 

sisir atau aksesoris rambut bersama, 

penggunaan alas atau tempat tidur 

bersama, panjang rambut dan jenis 

rambut.5 

Penelitian di Jordan terhadap 320 

murid juga menyebutkan adanya 

hubungan antara frekuensi cuci rambut 

dengan kejadian pedikulosis kapitis 

dengan nilai p sebesar 0.001, yang berarti 

semakin sering mencuci rambut maka 

akan mengurangi resiko terjadinya 

pedikulosis kapitis.11 Namun mencuci 

rambut saja sebenarnya tidak dapat 

membunuh Pediculus. Selesai mencuci 

rambut seharusnya diikuti dengan 

menyisir rambut menggunakan serit baik 

dalam keadaan basah atau lembab agar 

semua Pediculus terangkat. Tindakan ini 

dianjurkan diulangi setiap 3 hari selama 

2 minggu.15 

 

. Penelitian lain menyebutkan 

bahwa kualitas air yang digunakan untuk 

mandi dan keramas yang kurang bersih 

juga turut menentukan terjadinya kutu 

infeksi pedikulosis kapitis, karena 

Pediculus lebih mudah tumbuh dan 

berkembang biak di kepala inang yang 

kotor.16 

 

Dari hasil penelitian yang 

dilakukan pada murid sekolah dasar di 

Kota Sabang menunjukkan bahwa anak 

yang pernah terinfeksi kutu pedikulosis 

kapitis memiliki risiko 6.9 kali lipat 

masih terinfeksi pedikulosis kapitis pada 

saat dilakukan pemeriksaan. Sementara 

anak yang tidak menggunakan obat untuk 

menanggulangi infeksi pedikulosis 

kapitis memiliki risiko 3 kali lipat 

kemungkinan ditemukan Pediculus pada 

saat pemeriksaan. Infeksi pedikulosis 

kapitis berulang (reinfestasi) mungkin 

dapat terjadi pada anak yang telah bebas 

 

 
dari infestasi kutu kepala setelah diobati 

atau mendapat perawatan.17 

 

Hasil pada penelitian ini 

menunjukkan bahwa panjang rambut 

memiliki hubungan yang bermakna 

dengan kejadian pedikulosis kapitis pada 

siswa dan siswi SD Muhammadiyah 

Medan (p = 0.001). Hal ini sesuai juga 

pada penelitian yang dilakukan pada 

lingkungan pesantren di Jember bahwa 

panjang rambut memiliki kccenderungan 

sebesar 143 kali terhadap kejadian 

pedikulosis kapitis. Seseorang yang 

memliki rambut panjang terutama pada 

perempuan lebih sulit dalam 

membersihkan rambut dan kulit kepala 

dibandingkan dengan rambut pendek 

sehingga Pediculus lebih mudah 

berkembang biak terutama dalam kondisi 

rambut yang lebat dan lembab.5,16 

 

Pada tipe rambut dalam 

penelitian ini menunjukkan terdapat 

hubungan antara kejadian pedikulosis 

kapitis dengan tipe rambut, yaitu rambut 

lurus lebih banyak terinfeksi 

dibandingkan tipe rambut lainnya. Hasil 

ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan terhadap murid-murid di 

Kecamatan Medan Selayang, Kota 

Medan, yang mendapatkan bahwa 

penderita pedikulosis kapitis terbanyak 

pada orang yang memiliki rambut lurus 

(28.7%) dibandingkan rambut keriting 

(6.4%).7 

 

Namun, pada hasil penelitian 

yang dilakukan di sebuah panti asuhan di 

kota Pekanbaru menunjukkan bahwa 

responden yang terinfeksi pedikulosis 

kapitis dengan rambut keriting (81.9%) 

memiliki persentase lebih besar 

dibandingkan dengan rambut yang lurus 

(48.9%) dan berambut ikal (76.9%).18 

Dalam berbagai hasil penelitian 

menyebutkan hasil yang berbeda-beda 

antara tingkat infeksi pedikulosis kapitis 

dengan tipe rambut. Tipe rambut tidak 

terlalu mempengaruhi dalam 
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peningkatan terjadinya pedikulosis 

kapitis, yang lebih berpengaruh adalah 

kebersihan dan kelembaban kulit kepala, 

semua tipe rambut dapat terinfeksi sejauh 

kebersihannya tidak terjaga. Hal ini 

sesuai dengan tempat hidup dari 

Pediculus yang lebih suka hidup pada 

rambut yang lembab.19 

 

Penggunaan handuk yang 

dilakukan secara bersamaan tidak 

menunjukkan hubungan yang signifikan 

dengan angka kejadian pedikulosis 

kapitis (p = 0.481). Hal ini di dukung oleh 

hasil penelitian yang dilakukan pada 

sebuah sekolah daerah perkotaan di 

Yogyakarta yang menunjukkan tidak 

terdapat hubungan antara penggunaan 

handuk yang dilakukan secara bersamaan 

dengan kejadian pedikulosis kapitis. 

Namun, berbeda dari hasil penelitian 

yang dilakukan terrhadap santri di sebuah 

pesantren di Palembang dengan (p = 

0.046) yang menunjukkan terdapat 

hubungan yang signifikan penggunaan 

handuk secara bersamaan dengan 

kejadian pedikulosis kapitis.20 Perbedaan 

hasil dalam penelitian ini dapat 

disebabkan karena perbedaan higiene 

perorangan seperti cara penggunaan 

handuk yang tidak dijemur di bawah 

matahari atau karena tidak 

membersihkan ataupun mencuci handuk 

sebelum digunakan oleh orang lain. 

Pediculus tidak dapat bertahan lama 

diluar hospes karena kutu kepala 

merupakan parasit obligat.1 

 

Hasil penelitian ini juga 

menunjukkan terdapat hubungan antara 

frekuensi potong rambut dengan kejadian 

pedikulosis kapitis (p = 0.001). Sama 

halnya dengan hasil penelitian yang di 

lakukan pada sepuluh panti asuhan di 

Sulawesi Utara yang juga menunjukkan 

hubungan tersebut (p = 0.001) dengan 

angka terbanyak infeksi pedikulosis 

kapitis terdapat pada responden dengan 

frekuensi memotong rambut 4-6 bulan 

sekali (38.6%). Hal ini berhubungan 

 

dengan ukuran rambut semakin jarang 

memotong rambut maka rambut akan 

menjadi lebih panjang dan lebat sehingga 

Pediculus akan mudah untuk 

berkembang biak.16 

 

Penggunaan shampoo 

menunjukkan terdapat hubungan dengan 

kejadian pedikulosis kapitis dengan nilai 

p = 0.002. Hubungan yang didapatkan 

yaitu dengan menggunakan shampoo 

dapat meningkatkan kejadian dari 

pedikulosis kapitis (28%). Pemakaian 

shampoo yang baik dapat membantu 

mencegah dari infeksi pedikulosis kapitis 

sebaliknya pemakaian shampoo yang 

tidak tepat dapat menyebabkan kulit 

kepala menjadi tidak sehat akibat dari 

akumulasi sisa shampoo yang tidak 

tercuci bersih.21 

Penggunaan sisir berkongsi tidak 

menunjukkan hubungan dengan kejadian 

pedikulosis kapitis terhadap siswa-siswi 

(p = 0.137). Hasil penelitian ini didukung 

oleh penelitian yang dilakukan di 

Lampung pada siswi SMP, siswi yang 

berbagi sisir tidak menunjukkan 

hubungan dengan peningkatan kejadian 

pedikulosis kapitis.22 Sama halnya 

dengan hasil penelitian yang dilakukan 

pada sebuah sekolah di Yogyakarta 

menunjukkan tidak terdapat hubungan 

antara faktor risiko berbagi sisir dengan 

dengan angka kejadian infeksi 

pedikulosis kapitis.20 Berbeda dengan 

hasil penelitian yang dilakukan pada 

santri di Kabupaten Jember 

mendeskripsikan orang yang 

menggunakan sisir secara berkongsi 

mengalami kecenderungan 3 kali lebih 

besar terinfeksi pedikulosis kapitis 

dibandingkan dengan orang yang 

menggunakan sisir secara personal.5 

 

Perbedaan hasil dalam beberapa 

penelitian menggambarkan berbagai 

alasan tertentu terkait dengan kondisi 

dari responden. Pada responden yang 

melakukan pemondokan(pesantren) akan 

lebih rentan akibat kebiasaan sering 
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bertukar serta saling meminjam sisir dan 

aksesoris rambut mengakibatkan 

penularan lebih mudah terjadi 

dibandingkan dengan anak yang tidak 

melakukan pemondokan. Kontak 

langsung dengan orang yang terinfeksi 

pedikulosis kapitis lebih sering 

mengakibatkan penularan dibandingkan 

dengan penularan secara tidak langsung 

melalui barang pribadi(sisir, aksesoris 

rambut, topi) kemungkinannya jauh lebih 

kecil, namun tidak dapat dikecualikan.23 

 

Tipe rambut memperlihatkan 

pengaruh yang lebih dominan 

dibandingkan dengan faktor risiko yang 

lain pada penelitian ini dengan nilai SE = 

7.8%. Hal ini dapat diakibatkan karena 

sebaran responden yang terinfeksi 

pedikulosis kapitis banyak terjadi pada 

jenis kelamin perempuan. Responden 

berjenis kelamin perempuan rata-rata 

memiliki tipe rambut yang lurus. 

 

KESIMPULAN 

 

Proporsi infeksi pedikulosis 

kapitis pada siswa-siswi kelas 4,5 dan 6 

SD 1 Muhammadiyah Medan adalah 

sebesar 29.3%. Terdapat hubungan 

antara faktor risiko dengan panjang 

rambut, tipe rambut, frekuensi mencuci 

rambut, frekuensi potong rambut, 

penggunaan shampoo proporsi infeksi 

pedikulosis kapitis Tidak terdapat 

hubungan antara faktor risiko 

penggunaan handuk dan penggunaan 

sisir rambut dengan proporsi pedikulosis 

kapitis. 

Berdasarkan jenis kelamin paling banyak 

berjenis kelamin perempuan terinfeksi 

pedikulosis kapitis (23.7%). Berdasarkan 

usia, kelompok usia 8 – 10 tahun lebih 

banyak terinfeksi pedikulosis kapitis 

(19.8%). Faktor risiko tipe rambut lebih 

dominan berhubungan terhadap infeksi 

pediulosis kapitis. (SE = 7.8%) 
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