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ABSTRACT

DIFFERENCES IN LEVEL OF KNOWLEDGE, PERSONAL HYGIENE
AND HEALTH EFFORTS IN PEDICULOQOSIS CAPITIS PATIENTS
BETWEEN MODERN BOARDING RESISTANCE AND TRADITIONAL
BOARDING RESISTANCE IN THE AREA OF THE SUKARAJA TIGA
PUSKESMAS, LAMPUNG TIMUR

BY
ASTARI LARAS PRATIWI

Background: In Indonesia, many children who are still in the learning age stage
suffer from Pediculosis capitis. The spread of pediculosis capitis is mostly in
densely populated residential areas, for example in Islamic boarding schools. This
study aims to examine whether there are differences in the level of knowledge,
personal hygiene and health efforts between modern and traditional Islamic
boarding schools.

Method: This study uses a descriptive analytic research model with a cross
sectional approach with simple random sampling technique. The research subjects
were female students with 18 respondents in each Islamic boarding school and the
measuring instrument used a questionnaire. Data analysis used Pearson chi square.

Result: The results showed that in modern Islamic boarding schools the level of
knowledge was good at 66.6%, at traditional boarding schools 61.1%, at modern
boarding schools personal hygiene at 61.1%, traditional pesantren at 66.6%, at
modern pesantren at health efforts of 72, 2%, traditional Islamic boarding schools
88.9% health efforts. The results of statistical tests showed there was no
significant difference between modern and traditional Islamic boarding schools
with the results at the level of knowledge of 0.729 (P = <0.05), personal hygiene
of 0.729 and health efforts of 0.206.

Conclusion: There is no significant difference between modern and traditional
Islamic boarding schools in the Sukaraja Tiga Health Center, East Lampung.

Keyword: Pediculosis Capitis, Personal Hygiene, Knowledge Level, Health
Efforts



ABSTRAK

PERBEDAAN TINGKAT PENGETAHUAN, PERSONAL HYGIENE DAN
UPAYA KESEHATAN PADA PENDERITA PEDICULOSIS CAPITIS
ANTARA PONDOK PESANTREN MODERN DAN PONDOK
PESANTREN TRADISIONAL DI WILAYAH PUSKESMAS SUKARAJA
TIGA LAMPUNG TIMUR

OLEH
ASTARI LARAS PRATIWI

Latar Belakang: Di Indonesia banyak anak yang masih dalam tahap usia belajar
menderita Pediculosis capitis. Penyebaran pediculosis capitis paling banyak
berada di hunian yang padat penduduk, contohnya di pondok pesantren. Penelitian
ini bertujuan untuk meneliti apakah terdapat perbedaan tingkat pengetahuan,
personal hygiene dan upaya kesehatan antara pondok pesantren modern dan
tradisional.

Metode: Penelitian ini menggunakan model jenis penelitian deskriptif analitik
dengan pendekatan cross sectional dengan teknik pengambilan simple random
sampling. Subjek penelitian adalah santriwati dengan masing masing pondok
pesantren sebanyak 18 responden dan alat ukur menggunakan kuesioner.Analisis
data menggunakan pearson chi square.

Hasil: Hasil penelitian menunjukkan pada pondok pesantren modern tingkat
pengetahuan baik sebesar 66,6 %, pada pesantren tradisional 61,1 %, pada
pesantren modern personal hygiene sebesar 61,1 %, pesantren tradisional 66,6 %,
pada pesantren modern upaya kesehatan sebesar 72,2 %, pesantren tradisional
upaya kesehatan 88,9%.Hasil uji statistik menunjukkan tidak terdapat perbedaan
yang bermakna antara pondok pesantren modern dan tradisional dengan hasil pada
tingkat pengetahuan sebesar 0,729 (P=<0,05), personal hygiene sebesar 0,729 dan
upaya kesehatan sebesar 0,206

Simpulan: Tidak terdapat perbedaan yang bermakna antara pondok pesantren
modern dan tradisional di wilayah Puskesmas Sukaraja Tiga Lampung Timur.

Kata kunci; Pediculosis Capitis, Personal Hygiene, Tingkat Pengetahuan, Upaya
Kesehatan
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Masalah kesehatan yang paling banyak diderita oleh anak anak salah satunya
adalah Pediculosis capitis, yang tersebar di negara maju maupun negara
berkembang. Rentang usia anak anak yang menderita infestasi pediculosis capitis
yakni antara usia 3-11 tahun dan menurut penelitian, penyakit pediculosis sendiri
prevalensinya banyak berkembang di negara berkembang dibandingkan negara
maju (Moosazadeh et al., 2015). Penyakit ini sendiri tergolong dalam penyakit
yang sering kali diabaikan (neglected disease) dan menjadi penyakit yang sangat
erat kaitannya dengan tingkat personal hygiene yang buruk (Maryanti et al.,
2018). Di negara maju contohnya Amerika Serikat, prevalensi infestasi
Pediculsosis capitis sendiri terdapat 6 sampai 12 juta orang yang terkena. Di
negara berkembang, prevalensi Pediculosis capitis terdapat di Malaysia sebanyak
35 %, Taiwan 40 %, Thailand 23,48%, dan India 16,59 %. Di Indonesia sendiri
sebanyak 15 % dari anak yang masih dalam tahap usia belajar menderita

Pediculosis capitis ( Rassami W, 2012).

Efek yang ditimbulkan dari adanya pediculosis capitis, yaitu timbulnya pruritus

atau rasa gatal yang tidak tertahankan pada daerah kepala, temporal maupun



pembesaran kelenjar getah bening regional di daerah oksiput. Penyakit ini dapat
menyebar melalui transmisi langsung kontak dari kepala ke kepala orang lain
(Head to Head) yang terinfeksi pediculosis. Akibat dari gatal yang disebabkan
oleh infestasi Pediculosis capitis ini sendiri membuat orang yang terinfeksi
berusaha menghilangkan rasa gatal tersebut dengan cara menggaruknya. Garukan
yang cukup keras akan menimbulkan ekskoriasi, erosi dan jika terus berkelanjutan

akan menimbulkan infeksi sekunder (Handoko, 2016).

Jika infestasi pediculosis capitis dibiarkan akan semakin berkembang menjadi
infestasi kronik. Infestasi kronik yang terjadi di kalangan anak anak pada usia
sekolah akan menyebabkan anemia, yang akan membuat anak anak menjadi tidak
konsentrasi dalam belajar, terganggunya fungsi kognitif serta sering lesu dan
gampang mengantuk. Karena sulitnya konsentrasi dalam belajar, maka akan
menimbulkan efek negative bagi anak yaitu menurunnya prestasi disekolah serta
menimbulkan rasa malu bagi anak karena menderita penyakit ini (Stone et al,

2012).

Beberapa faktor risiko yang berkaitan dengan infestasi pediculosis sendiri
berkaitan dengan personal hygiene yang buruk, tingkat pendidikan, tingkatan
sosial ekonomi, jenis kelamin, usia, serta kepadatan hunian. Berdasarkan
penelitian perempuan lebih banyak menderita pediculosis capitis dibandingkan
laki laki. Pada stigma sosial ekonomi sendiri, penyakit pediculosis masih erat
kaitannya dengan ekonomi kelas bawah dan lingkungan yang kumuh dan padat

penghuninya (Oh et al., 2010).



Pada tingkatan pendidikan, para orang tua yang tingkat pendidikannya lebih
tinggi dianggap dapat lebih mengetahui tentang Pediculosis capitis dibandingkan
yang tingkat pendidikannya lebih rendah. Karena faktor pendidikan orang tua
sangat berpengaruh juga terhadap pengetahuan terhadap penyakit Pediculosis
sendiri,akan berpengaruh juga terhadap pengetahuan penyakit ini oleh anaknya.
Pengaruh personal hygiene yang buruk juga berperan dalam penyebaran penyakit
ini, seperti seringnya bertukar sisir dengan sisir penderita Pediculosis capitis dan

jarang membersihkan rambut (Hardiyanti, 2015).

Upaya kesehatan perlu dilakukan dalam mencegah penyakit pediculosis capitis ini
sendiri. Upaya kesehatan sendiri merupakan kegiatan untuk memelihara serta
meningkatkan kesehatan dengan tujuan menciptakan derajat kesehatan yang
optimal untuk masyarakat. Upaya kesehatan meliputi pemeliharaan,peningkatan
kesehatan (promotif), pencegahan penyakit (preventif), penyembuhan penyakit
(kuratif), dan pemulihan kesehatan (rehabilitatif) yang dilaksanakan menyeluruh,

terpadu dan berkesinambungan (Kementrian Kesehatan, 2013 ).

Pencegahan primer yang dapat dilakukan salah satunya adalah dengan menjaga
personal hygiene, yang merupakan pencegahan yang spesifik serta aspek penting
bagi individu dalam mempertahankan kesehatan fisiknya. Personal hygiene
sendiri merupakan perilaku dan kebiasaan dari individu dalam merawat diri demi
mempertahankan kesehatan. Personal hygiene juga dapat membantu dalam

meminimalkan masuknya suatu mikroorganisme serta dapat juga mencegah



penyakit menular seperti contohnya penyakit kulit, infeksi, penyakit di saluran
pencernaan serta mulut dan mencegah timbulnya jamur. Jika kurang dalam
menjaga personal hygiene dan kebersihan lingkungan, maka akan menimbulkan
risiko penyakit bagi tubuh individu, memudahkan anggota tubuh terserang
penyakit seperti di kepala maupun kulit dan anggota tubuh lainnya (Ohio

Departement of Health, 2014).

Penyakit Pediculosis capitis sering menyerang hunian yang padat penghuninya,
seperti asrama, pondok pesantren, dan panti asuhan. Kepadatan hunian
merupakan salah satu indikator kualitas hidup karena mempengaruhi keamanan
dan kesehatan hunian bagi anggota rumah tangga. Rumah atau hunian yang
terlalu padat penghuninya akan meningkatkan resiko berbagai penyakit dan
mempermudah penyebaran penyakit antara penghuni rumah tangga maupun

hunian (Kementrian Kesehatan, 2013).

Pondok pesantren menurut Imam Zarkasyi, secara definitif mengartikan sebagai
lembaga pendidikan Islam dengan sistem asrama atau pondok, di mana kyai
sebagai figur sentralnya, mesjid sebagai pusat kegiatan yang menjiwainya, dan
pengajaran agama Islam dibawah bimbingan kyai yang diikuti santri sebagai
kegiatan utamanya (Amir Hamzah W,et al,1996). Secara umum pondok pesantren
dibagi menjadi dua yaitu pondok pesantren tradisional (salafi) dan pondok
pesantren modern (khalafi). Pesantren tradisional mengajarkan pengajaran kitab-
kitab islam klasik sebagai inti pendidikannya, tanpa mengenalkan pengajaran

pengetahuan umum. Sedangkan pesantren modern telah memasukkan pengajaran



pengetahuan umum dalam madrasah-madrasah yang dikembangkan atau
membuka tipe-tipe sekolah umum di dalam lingkungan pesantren, dengan metode
pembelajaran menggunakan sistem klasikal. Dalam pondok pesantren modern
sendiri diatur sistem asrama yang lebih tertata rapih, seperti contohnya dalam satu
kamar pondok pesantren modern diatur untuk satu atau dua penghuni saja,
sedangkan di dalam pondok pesantren tradisional tidak dibatasi penghuninya, dan
biasanya tidur bersama bersama dalam satu ruangan. Karena sistem asrama inilah
yang menjadi faktor risiko penyakit yang akan cepat menular pada para anggota
pesantren sendiri, seperti contohnya penyakit pediculosis capitis, jika personal
hygiene tidak dijaga di dalam pesantren sendiri serta kurangnya pengetahuan para

santri terhadap penyakit ini sendiri.

Beberapa budaya pesantren masih terdapat tradisi bahwa sesama santri harus
saling bertukar tempat tidur, handuk, sisir dan makanan serta tidak adanya
perhatian yang baik dari pemilik, pengurus maupun pemerintah setempat dalam
segi kebersihan lingkungan serta kesehatan akan mendukung tumbuhnya parasit

seperti kutu,tungau dan tumbuhnya jamur (Andarmayo, 2013).

Berdasarkan permasalahan diatas perlu memperhatikan personal hygiene, upaya
kesehatan yang dapat dilakukan untuk mencegah penyakit, kondisi lingkungan
pondok pesantren, kepadatan hunian dan pengetahuan tentang personal hygiene
seperti cara membersihkan kamar tidur (bantal, kasur harus sering dijemur dan

selimut), membersihkan barang pribadi (sisir, rambut, kerudung) dan pengetahuan



tentang penyakit pediculosis kapitis agar penularan nya dapat dicegah dan dapat

diatasi mulai dari diri sendiri (Andarmayo, 2013 ).

Oleh karena itu, penulis ingin meneliti perbedaan tingkat pengetahuan, personal
hygiene dan upaya kesehatan pada kejadian Pediculosis capitis antara pondok

pesantren modern dan pondok pesantren tradisional.

1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian yang telah dijelaskan diatas, perumusan masalah dari
penelitian ini yaitu mengenai “Apakah terdapat perbedaan tingkat pengetahuan,
personal hygiene dan upaya kesehatan pada penderita pediculosis capitis antara
pondok pesantren modern dan tradisional di wilayah Puskesmas Sukaraja Tiga

Lampung Timur ?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Mengetahui perbedaan tingkat pengetahuan, personal hygiene dan upaya
kesehatan pada penderita Pediculosis capitis di pesantren modern dan

pesantren tradisional.



1.3.2 Tujuan Khusus
1. Mengetahui perbedaan tingkat pengetahuan pada santriwati penderita
penyakit Pediculosis capitis di pesantren modern dan pesantren tradisional
2. Mengetahui perbedaan personal hygiene pada santriwati penderita
penyakit Pediculosis capitis  di pesantren modern dan pesantren
tradisional.
3. Mengetahui perbedaan upaya kesehatan pada santriwati penderita penyakit

Pediculosis capitis di pesantren modern dan pesantren tradisional.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Bagi llmu Pengetahuan
Di bidang ilmu pengetahuan, hasil penelitian ini bermanfaat dalam bidang
ilmu parasitologi serta di bidang ilmu penyakit kulit dikarenakan penelitian
yang sekarang dilakukan oleh peneliti mengenai penyakit pediculosis
capitis, dapat bermanfaat bagi pembaca maupun penulis yang ingin

mencari sumber mengenai penyakit pediculosis.

1.4.2 Bagi Peneliti
Manfaat yang dirasakan dari hasil penelitian yang dilakukan oleh peneliti
ini sendiri akan bermanfaat menambah wawasan peneliti tentang
perbedaaan tingkat pengetahuan, personal hygiene dan upaya kesehatan
pada penderita penyakit Pediculosis capitis antara pondok pesantren

modern dan tradisional.



1.4.3 Bagi Masyarakat
Di kalangan masyarakat, hasil penelitian yang dilakukan tentang
pediculosis capitis sangat bermanfaat karena mereka dapat mengetahui

faktor faktor dan cara menanggulangi penyakit pediculosis capitis.
1.4.4 Bagi Santri

Hasil dari penelitian ini tentunya juga akan bermanfaat bagi kalangan santri
karena akan menambah wawasan mengenai cara menjaga kebersihan diri
atau personal hygiene dan para santri dapat mengetahui informasi lebih

banyak mengenai penyakit pediculosis capitis.



BAB I1
TINJAUAN PUSTAKA

2.1.Pediculosis capitis
2.1.1 Definisi

Pediculosis capitis merupakan penyakit kulit kepala akibat infestasi tungau
yang merupakan spesies dari Pediculus Humanus Var. Capitis (Eliska N.
et al, 2015). Pediculus humanus var. Capitis atau kutu kepala memiliki ciri
ciri yaitu suka memakan darah,tidak mempunyai sayap, serta daur
hidupnya tidak berkaitan dengan hewan dan selalu terkait dengan manusia

(Natadisastra D., 2009).

2.1.2 Morfologi
Pediculus humanus capitis tergolong sebagai ektoparasit obligat yang
bertahan hidup dengan memakan darah pada kepala inangnya. Pediculus
humanus capitis mempunyai bentuk tubuh yang pipih dorso ventral,
bersegmen dan mulutnya memiliki tusukkan untuk menghisap darah.
Kaki kutu ada 3 pasang dan warnanya bervariasi,yaitu bisa kuning

kecoklatan maupun putih abu abu. Selain itu, pediculus humanus tidak
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bisa terbang karena tak memilik sayap, serta penjalarannya yang hanya
bisa lewat rambut yang dekat atau menempel dengan parasit (Stone Sp,et.

al, 2012).

Parasit ini dibedakan menjadi jantan dan betina. Pada jantan dewasa
biasanya bentuknya lebih kecil dibandingkan dengan yang betina. Kutu
rambut betina dewasa ukuran panjangnya 1,2 — 3,2 mm dan lebar kurang
lebih 1/2 panjangnya. Kaki yang dimiliki oleh jenis parasit ini digunakan
untuk bergelantungan di area rambut. Karakteristik yang dimiliki oleh
telur (nits) dari telur Pediculus humanus var.capitis ini yaitu mempunyai
bentuk oval atau bulat lonjong dengan panjang telur sekitar 0,8 mm,
warnanya bervariasi dari putih hingga kuning kecoklatan. Telur akan
terlihat di sepanjang untai rambut dan mengikuti arah tumbuhnya rambut

(Weems Hv, 2007).

3mm

Gambar 1. Morfologi Pediculus humanus var. capitis betina (kiri) dan jantan dewasa
(kanan) (Gunning K, 2012).
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2.1.3 Siklus Hidup
Pediculs humanus var.capitis adalah antropda yang hidup hanya pada
host manusia. Pediculs humanus var.capitis mempunyai siklus hidup
dengan metamorfosis tidak sempurna yakni dari telur — nimfa — dewasa.
Siklus hidup kutu rambut menurut Sciscione dan Krause Parello dibagi
menjadi tiga fase. Fase pertama yakni dimulai dari telur (nits).Telur akan
sulit dibedakan dengan ketombe. Kutu betina dewasa meletakkan telurnya
di pangkal batang rambut dengan diameter telurnya 6 mm. Fase kedua
telur menetas lalu menjadi nimfa dan kurun waktu 5 — 10 hari setelah
dikeluarkan oleh induknya. Setelah mengalami perganian kulit sebanyak
tiga kali, nimfa kemudian menjadi kutu rambut dewasa dalam waktu 7 —
12 hari. Kutu yang baru menetas akan berusaha mencari makan agar
dapat bertahan hidup. Fase ketiga yakni kutu rambut dewasa akan tumbuh
sebesar biji wijen dan mempunyai enam kaki untuk mencakar dan
menempelkan kakinya di batang rambut. Kutu mampu bertahan hidup
dalam kurun waktu 27 — 30 hari jika hidup di kepala manusia. Kutu
rambut mampu bertahan hidup tannpa host selama 55 jam (Stone et al,
2012). Dalam beberapa penelitian, kutu yang tidak mendapatkan asupan
makanan berupa isapan darah maupun tidak berada di kulit kepala dalam

kurun waktu kurang dari 48 jam, maka kutu tidak akan bertahan hidup.
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Telur yang tidak berada di rambut atau kult kepala manusia, hanya dapat

bertahan 1 minggu ( Stone et al, 2012).

Gambar 2.Siklus hidup dari Pediculus humanus var. capitis (CDC, 2015).
2.1.4 Patogenesis
Kutu menyebar melalui kontak langsung maupun lewat barang pribadi
individu yang menderita Pediculosis capitis seperti sisir, pakaian, blow —
dryer serta aksesoris rambut. Kutu dapat bertahan hidup secara permanen,
jika terus berada di kepala individu yang terinfestasi. Kutu dapat bertahan
hidup 1 — 2 hari di luar habitatnya, bahkan bisa sampai 4 hari tergantung
habitatnya. Kulit kepala yang gatal diakibatkan dari gigitan kutu yang
dipengaruhi air liur dan ekskreta yang masuk sewaktu menghisap darah

(Stone et al, 2012).
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2.1.5 Faktor risiko yang Mempengaruhi Kejadian Pediculosis capitis
Beberapa faktor yang dapat mempengaruhi terjadinya Pediculosis

capitis:

1. Usia, terutama pada kelompok umur 3-11 tahun ( Meinking &
Buckhart, 2008).

2. Jenis kelamin, perempuan lebih sering terkena penyakit
Pediculosis capitis karena perempuan hampir semuanya memiliki
rambut yang lebih panjang  dari pada laki — laki (Stone et al,
2012).

3. Menggunakan tempat tidur atau bantal bersama (Stone et al, 2012)

4. Menggunakan sisir atau aksesoris rambut bersama, pada keadaan
menggunakan sisir secara bersamaan akan membuat telur bahkan
tungau dewasa menempel pada sisir maka akan tertular, begitu
juga dengan aksesoris rambut seperti kerudung, bando dan pita
(Natadistara et al, 2009).

5. Panjang rambut individu yang memiliki rambut yang lebih
panjang biasanya lebih susah untuk dibersihkan dibandingkan
individu dengan rambut pendek (Meinking & Buckhart, 2008).

6. Frekuensi seringnya mencuci rambut(Meinking & Buckhart,

2008).
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7. Faktor ekonomi, tingkat sosial ekonomi yang rendah merupakan
resiko yang signifikan dengan adanya infestasi kutu rambut dan
ketidak mampuan untuk mengatasi infestasi secara efektif
(Meinking & Buckhart, 2008).

8. Bentuk rambut individu, beberapa bentuk rambut seperti pada
orang afrika — amerika memiliki bentuk rambut yang cenderung
keriting sehingga kutu rambut kepala dewasa betina tidak dapat

meletakkan telurnya di rambut (Meinking & Buckhart, 2008).

2.1.6 Dampak Pediculosis Capitis
Penyakit yang ditimbulkan dari infestasi Pediculus humanus
var.capitis menimbulkan beragam dampak seperti dampak kesehatan
serta dampak psikososial. Dampak dari kesehatan sendiri adalah efek
yang ditimbulkan dari hisapan atau gigitan dari kutu yakni timbulnya
rasa gatal pada kulit kepala. Infestasi yang cukup berat dari infestasi
Pediculus humanus capitis dapat menimbulkan gejala lain selain rasa
gatal, yaitu timbulnya anemia, lemah, lesu dan mempengaruhi

performa belajar dan kemampuan kognitif anak (Seblova et al, 2013).

Rasa gatal yang berlebihan juga menimbulkan gangguan tidur pada
individu yang terinfestasi Pediculus humaus var.capitis. Gangguan
tidur yang ditimbulkan berupa gangguan tidur persisten, yakni dapat

menurunkan daya konsentarasi individu, prestasi belajar yang
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menurun serta penurunan daya sensorik, motorik, dan kognitif

penderita Pediculosis capitis (Seblova et al, 2013).

Dampak yang sering dialami oleh siswa yaitu seringnya terkena
dampak psikis akibat penyakit ini. Penyakit Pediculosis capitis dapat
membuat menurunnya prestasi belajar dari individu yang terinfestasi
dikarenakan menurunnya konsentrasi dan kogniif akibat penyakit ini.
Penyakit ini juga membuat anak merasa malu karena terisolasi dari
anak lain karena bisa menulari individu yang lain dan sering
dihubungkan sebagai penyakit untuk kalangan sosio ekonomi yang

rendah (Seblova et al, 2013).

2.1.7 Gejala Klinis
Gigitan kutu rambut atau Pediculus humanus var.capitis dapat
menyebabkan rasa gatal, yang merupakan gejala utama dari
Pediculosis capitis. Ketika tuma atau kutu rambut menghisap darah,
air liur yang dikeluarkan tuma akan menyebabkan kelainan pada kulit
seperti papul bewarna merah, dan eritema yang disebabkan dari
gigitan kutu rambut. Kelainan pada kulit kepala biasanya ditemukan

di leher dan oksipital kepala (Stone et al, 2012).

Rasa gatal memicu individu untuk menggaruk kulit kepala, sehingga
bisa menyebabkan terjadinya erosi, ekskoriasi, dan bisa berlanjut ke

infeksi sekunder seperti adanya pus dan krusta. Infeksi yang lebih
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berat yakni rambut akan melekat satu sama lain dan menggumpal.
keadaan ini disebut sebagai Plica palonica. Beberapa individu ada
yang mengeluhkan demam dan mengalami pembesaran kelenjar getah
bening. Masa inkubasi sebelum terjadi gejala sekitar 4-6 minggu

(Stone et al, 2012).

Gambar 3. Gambaran klinis berupa macula eritema pada kulit rambut (bawah) dan
gambaran  klinis ekskoriasi pada kulit rambut dan terdapat telur kutu yang
menempel (atas) (Stone et al, 2012 ).

2.1.8 Diagnosis
Diagnosis yang dapat menegakkan penyakit Pediculosis capitis, yaitu
dengan menemukan Pediculus humanus var.capitis dewasa,telur dan

nimfa dari rambut kepala.Paling mudah menemukan telur (nits) dan
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bisa dijadikan sebagai marker atau tanda adanya kutu rambut dan

dapat dengan mudah mendiagnosis penyakit ini (Djuanda, 2007).

Kutu rambut bisa ditemukan dengan menggunakan sisir serit. Tidak
mudah untuk menemukan kutu rambut dewasa dikarenakan sifatnya
yang tidak suka cahaya dan dapat bergerak 6 — 30 cm permenit.
Ditemukannya kutu rambut dewasa merupakan pertanda adanya

infeksi yang aktif (Stone et al, 2012).

Telur kutu rambut yang diletakkan di rambut oleh kutu rambut dewasa
memiliki jarak dari kulit kepala sekitar kurang dari 5 mm. Telur sering
kali ditemukan di daerah oksipital dan retroaurikular kepala dan
apabila telur ditemukan 0,7 cm dari kulit kepala, bisa menjadi salah
satu cara mendiagnosis penyakit Pediculosis capitis. Seiring dengan
bertumbuhnya rambut, telur yang semakin matang akan terus menjauh

dari pangkal rambut (Stone et al, 2012).

Telur dapat ditemukan dengan menggunakan metode pemeriksaan
lampu wood untuk dapat menegakkan diagnosis. Pada pemeriksaan ini
dapat terlihat telur dan kutu yang berwarna fluoresensi kuning
kehijauan. Kadang ditemukan juga telur yang kosong sehingga harus
lebih teliti dalam memeriksa karena dapat memberikan gambaran

positif palsu terjadinya Pediculosis capitis (Stone et al, 2012).
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2.1.9 Diagnosis Banding
Diagnosis banding dari penyakit yang mempunyai gejala mirip
Pediculosis capitis, yaitu seperti penyakit kulit psoriasis, dermatitis
seboroik, infeksi jamur ( Tinea capitis ) serta gigitan serangga. Pada
penyakit psoriasis ditemukan gatal yang lebih ringan dari Pediculosis
capitis dengan gambaran kulit dengan plak eritematosa berbatas tegas
dan tertutup oleh skuama kasar yang berwarna putih keperakan

(Djuanda, 2007).

Penyakit dermatitis seboroik adalah penyakit eritoskuamosa kronis
yang biasa ditemukan pada anak anak dan orang dewasa. Penyakit ini
ditandai dengan adanya kelainan kulit seperti banyak folikel sebasea
dan kelenjar sebasea aktif yang banyak di area tubuh seperti kepala,
wajah, telinga, badan bagian atas dan bagian lipatan tubuh seperti
aksila, inguinal, dan inframamae. Pada penyakit ini juga terdapat gatal

yang menyerang ( Collins, et al, 2012).

Penyakit Tinea capitis merupakan infeksi dermatofita yang sering
meyerang scalp dan rambut kepala, dengan gejala klinis berupa
kebotakan parsial atau bisa seluruhnya. Terdapat juga kelainan lesi
berupa papul eritem dengan sisik sisik halus yang warnanya putih

kelabu (Nasution MA, 2004 ).
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2.1.10 Penatalaksanaan
Penatalaksanaan yang dilakukan bertujuan untuk memusnahkan semua
kutu dan telur kutu rambut dewasa serta infeksi yang mengikutinya
yakni infeksi sekunder.Pegobatan yang bisa dilakukan untuk penyakit
ini bisa menggunakan metode kimiawi maupun fisik. Pada metode
kimiawi bisa menggunakan pedikulisida maupun insektisida.
Insektisida mudah digunakan dan hasilnya lebih efektif, namun
dengan efek samping yang tidak disadari saat pemakaian insektisida
serta resistensi kutu rambut terhadap beberapa insektisida. Metode
fisik menggunakan sisir serit, mencukur rambut agar terhindar dari
infestasi dan membantu obat topikal supaya bekerja lebih baik tanpa

terhalang rambut (Burns DA, 2004 ).

Terapi pilihan untuk penyakit Pediculsosis capitis bisa menggunakan
berbagai macam obat, yaitu bisa menggunakan obat topikal yang
mengandung malathion 0,5 % atau 1 % dalam bentuk spray atau
lotion. Cara pemakaian yaitu sebelum tidur malam cuci rambut
dengan shampoo, kemudian pakaikan lotion malathion dan kemudian
pakaikan penutup kepala berupa kain setelah pemakaian. Pagi harinya
cuci kembali rambut dengan shampo lalu disisir dengan sisir halus dan
rapat (serit ). Pengobatan ini bisa diulang lagi seminggu kemudian,
jika masih terdapat kutu atau telur. Obat tersebut sukar didapat.

(Handoko, 2016).
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Di Indonesia obat yang mudah didapat dan cukup efektif ialah krim
gamabenzen heksa klorida (gameksan = gammexane) 1%. Cara
pemakaiannya setelah dioleskan lalu didiamkan selam 12 jam,
kemudian dicuci dan disisir dengan serit agar semua kutu dan telur
bisa terlepas. Jika masih terdapat telur, seminggu kemudian diulangi
lagi dengan cara yang sama. Obat lain ialah emulsi benzil bemzost

25%, dipakai dengan cara yang sama (Handoko, 2010).

Pada Infeksi sekunder terlebih dahulu diobati dengan antibiotic
sistemik dan topikal seperti Eritromisin, Cloxacilin dan Cephalexin
kemudian diikuti dengan obat diatas dalam bentuk shampoo (Djuanda,

2007).

2.1.11 Pencegahan
Terdapat dua metode pencegahan pediculosis capitis yaitu mencegah

penularan yang langsung dan tidak langsung :

1. Metode pencegahan penularan kontak langsung: Menghindari
adanya kontak langsung rambut dengan rambut ketika bermain dan
beraktivitas dirumah, sekolah, dan dimanapun.

2. Metode pencegahan penularan tidak langsung :

1) Tidak menggunakan pakaian seperti topi, scarf, jaket,
kerudung, kostum olahraga, ikat rambut secara bersamaan.
2) Tidak menggunakan sisir, sikat, handuk secara bersamaan.

Apabila ingin memakai sisir atau sikat dari orang yang
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terinfeksi dapat melakukan desinfeksi sisir dan sikat dengan
cara direndam di air panas sekitar 130F selama 5-10 menit.

3) Mencuci dan menjemur pakaian, perlengkapan tempat tidur,
karpet, dan barang-barang lain.

4) Menyapu dan membersihkan lantai dan perabotan lainnya

(CDC, 2013).

2.2 Personal Hygiene

2.2.1 Definisi

Personal hygiene merupakan cara perawatan diri seseorang  untuk
memelihara kesehatan mereka. Pemeliharan hygiene perorangan
diperlukan untuk kenyamanan individu, keamanan, kesehatan (Potter dan
Perry, 2012 ). Pendapat lain mengatakan personal hygiene merupakan
perawatan diri untuk mempertahankan kesehatan diri baik secara fisik

maupun psikologis (Hidayat, 2010 ).

Personal hygiene berasal dari bahasa yunani yaitu personal yang artinya
perorangan dan hygiene berarti sehat. Kebersihan perorangan adalah suatu
tindakan untuk memelihara kebersihan dan kesehatan seseorang untuk

kesejahteraan fisik dan psikis (Andarmayo, 2013).
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2.2.2 Jenis - jenis personal hygiene

a.

Perawatan kulit

Kulit merupakan organ aktif yang memiliki fungsi sebagai pelindung,
sekresi, ekskresi, pengaturan temperature dan sensasi. Kulit punya tiga
lapisan utama yaitu epidermis, dermis dan subkutan. Kebersihan kulit
merupakan cerminan kesehatan yang paling pertama memberikan
kesan. Dalam memelihara kebersihan kulit, kebiasaan yang sehat harus
selalu diperhatikan seperti mandi minimal dua Kkali sehari,
menggunakan barang keperluan sehari hari milik sendiri, menjaga
kebersihan pakaian serta lingkungan dan makan makanan yang bergizi

(Potter dan Perry, 2012 ).

Perawatan Tangan

Seperti kulit, tangan juga harus dirawat dan ini semua tidak terlepas
dari kebersihan lingkungan sekitar dan kebiasaan hidup sehari hari.
Tangan yang bersih menghindarkan kita dari berbagai penyakit.
Tangan yang kotor dapat meyebabkan bahaya terkontaminasi dan bisa
menimbulkan penyakit. Untuk menghindari bahaya kontaminasi maka

harus membersihkan tangan sebelum dan sesudah melakukan aktifitas.

Tangan paling banyak berkontak langsung dengan apapun yang diluar
sana. Tangan digunakan untuk menyentuh rambut, hidung, mulut

makanan serta minuman (Potter dan Perry, 2012 ).
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c. Perawatan Rambut
Rambut yang terpelihara dengan baik akan membuat bersih dan indah
sehingga akan menimbulkan kesan bersih dan tidak berbau. Dengan
selalu memelihara kebersihan rambut dan kulit kepala, maka perlu
memperhatikan kebersihan rambut dengan mencuci rambut sekurang-
kurangnya 2 kali seminggu, mencuci rambut memakai shampo atau
bahan pencuci rambut lainnya, dan sebaiknya menggunakan alat-alat
pemeliharaan rambut sendiri. (Potter dan Perry, 2012).

d. Kebersihan gigi
Menggosok gigi dengan teratur dan baik akan menguatkan dan
membersihkan gigi sehingga terlihat bersih. Hal-hal yang perlu
diperhatikan dalam menjaga kesehatan gigi adalah menggosok gigi
secara benar dan teratur dianjurkan setiap sehabis makan, memakai
sikat gigi sendiri, menghindari makan-makanan yang merusak gigi,
membiasakan makan buah-buahan yang menyehatkan gigi dan

memeriksa gigi secara teratur (Potter dan Perry, 2012).

2.3 Pengetahuan
2.3.1 Definisi pengetahuan
Pengetahuan merupakan hasil dari tahu, dan ini terjadi setelah orang
melakukan pengindraan terhadap suatu objek tertentu. Pengindraan terjadi
melalui pancaindra manusia, yakni indra penglihatan, pendengaran,

penciuman, rasa, dan raba. Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh
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melalui mata dan telinga. (Notoatmodjo, 2012). Tingkat pengetahuan

menurut Notoatmodjo (2012 ) memiliki enam tingkatan, yaitu:

1. Tahu (know)

Tahu diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah dipelajari
sebelumnya. Termasuk ke dalam pengetahuan tingkat ini adalah
mengingat kembali (recall) terhadap suatu yang spesifik dari seluruh
bahan yang dipelajari atau rangsangan yang telah diterima. Oleb sebab
itu, ‘tahu’ ini merupakan tingkat pengetahuan yang paling rendah.

2. Memahami (comprehension)
Memahami diartikan sebagai suatu kemampuan menjelaskan secara
benar tentang objek yang diketabui, dan dapat menginterpretasikan
materi tersebut secara benar.

3. Aplikasi (application)
Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk meggunakan materi yang
telah dipelajari pada situasi atau kondisi real (sebenamya). Aplikasi di
sini dapat diartikan aplikasi atau penggunaan bukum-bukum, rumus,
metode, prinsip, dan sebagainya dalam konleks atau situasi lain.

4. Analisis (analysis )
Analisis adalah suatu kemampuan untuk mcnjabarkan materi atau suatu
objek ke dalam komponen-komponen, tetapi masih dalam suatu struktur
organisasi tersebut, dan masih ada kaitannya satu sama lain.

5. Evaluasi ( evaluation )
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Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan jastifikasi

atau penilaian terhadap suatu materi atau objek. Penilaian-penilaian itu

berdasarkan sesuatu yang ditentukan sendiri, atau menggunakan Kriteria

kriteria yang telah ada.

6. Sintesis ( synthesis)

Sintesis menunjukan pada suatu kemampuan untuk meletakkan atau

mengbubungkan bagian-bagian dalam suatu bentuk keseluruhan yang

baru. Dengan kata lain sintesis itu suatu kemampuan untuk menyusun

formulasi baru dari formulasi-formulasi yang ada.

2.3.2 Faktor faktor yang Mempengaruhi Pengetahuan

Beberapa faktor yang mempengaruhi pengetahuan seseorang yaitu :

1. Faktor Internal

a) Usia

b)

Semakin cukup umur tingkat kematangan dan kekuatan seseorang
akan lebih matang dalam berpikir dan bekerja dari segi
kepercayaan masyarakat yang lebih dewasa akan lebih percaya
dari pada orang yang belum cukup tinggi kedewasaannya. Hal ini
sebagai akibat dari pengalaman jiwa (Nursalam, 2011).
Pengalaman

Pengalaman merupakan guru yang terbaik, pepatah tersebut bisa
diartikan bahwa pengalaman merupakan sumber pengetahuan, atau
pengalaman itu merupakan cara untuk memperoleh suatu

kebenaran pengetahuan. Oleh sebab itu pengalaman pribadi pun
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dapat dijadikan sebagai upaya untuk memperoleh pengetahuan.
Hal ini dilakukan dengan cara mengulang kembali pengetahuan
yang diperoleh dalam memecahkan persoalan yang dihadapai pada
masa lalu (Notoadmodjo, 2012).

¢) Pendidikan

Semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang semakin banyak pula
pengetahuan yang dimiliki. Sebaliknya semakin pendidikan yang
kurang akan mengahambat perkembangan sikap seseorang
terhadap nilai-nilai yang baru diperkenalkan (Nursalam, 2011).
d) Pekerjaan

Lingkungan pekerjaan dapat menjadikan seseorang memperoleh
pengalaman dan pengetahuan baik secara langsung maupun tidak
langsung (Notoadmodjo, 2012 ).

e) Jenis Kelamin

Istilah jenis kelamin merupakan suatu sifat yang melekat pada
kaum laki-laki maupun perempuan yang dikontruksikan secara

sosial maupun kultural (Notoadmodjo, 2012).

2. Faktor eksternal
a) Informasi
informasi merupakan fungsi penting untuk membantu mengurangi
rasa cemas. Seseorang Yyang mendapat informasi akan
mempertinggi tingkat pengetahuan terhadap suatu hal menurut

Long ( 1996 ) dalam Nursalam dan Pariani ( 2010).
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b) Lingkungan
Hasil dari beberapa pengalaman dan hasil observasi yang terjadi di
lapangan (masyarakat) bahwa perilaku seseorang termasuk
terjadinya perilaku kesehatan, diawali dengan pengalaman-
pengalaman seseorang serta adanya faktor eksternal (lingkungan
fisik dan non fisik) (Notoatmodjo, 2012 ).

c) Sosial budaya
Semakin tinggi tingkat pendidikan dan status sosial seseorang
maka tingkat pengetahuannya akan semakin tinggi pula

(Notoatmodjo, 2012).

2.4 Upaya Kesehatan
2.4.1 Definisi
Upaya kesehatan adalah setiap kegiatan dan/atau serangkaian kegiatan
yang dilakukan secara terpadu, terintregasi dan berkesinambungan
untuk memelihara dan meningkatkan derajat kesehatan masyarakat
dalam bentuk pencegahan penyakit, peningkatan kesehatan,
pengobatan penyakit, dan pemulihan kesehatan oleh pemerintah

dan/atau masyarakat (Kementrian Kesehatan, 2013).

2.4.2 Upaya Kesehatan Pesantren
Pemberdayaan masyarakat di Pondok Pesantren merupakan

upaya fasilitasi, agar warga pondok pesantren mengenal
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masalah  yang dihadapi, merencanakan dan melakukan upaya
pemecahannya dengan memanfaatkan potensi setempat sesuai
situasi, kondisi dan kebutuhan setempat. Upaya fasilitasi tersebut
diharapkan pula dapat mengembangkan kemampuan warga
pondok pesantren untuk menjadi perintis/pelaku dan pemimpin
yang dapat menggerakkan masyarakat berdasarkan asas kemandirian

dan kebersamaan (Kementrian Kesehatan, 2013).

Kegiatan yang dilakukan dalam pengelolaan Poskestren, lebih
diutamakan  dalam  hal  pelayanan promotif (peningkatan
kesehatan)  dan preventif (pencegahan), tanpa mengabaikan aspek
kuratif ~ (pengobatan) dan rehabilitatif (pemulihan kesehatan),
yang dilandasi semangat gotong royong dengan pembinaan oleh
Puskesmas setempat. Pondok Pesantren merupakan salah satu
bentuk lembaga pendidikan keagamaan yang tumbuh dan
berkembang dari oleh dan untuk masyarakat yang berperan
penting dalam pengembangan sumber daya manusia, diharapkan
para santri dan para pemimpin serta pengelola pondok pesantren
tidak saja mahir dalam aspek pembangunan moral dan spiritual
dengan intelektual yang bernuansa agamis, namun dapat pula
menjadi  penggerak/motor motivator  dan  inovator  dalam

pembangunan kesehatan, serta  menjadi  teladan  dalam
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berperilaku hidup bersin dan sehat bagi masyarakat sekitar

(Kementrian Kesehatan, 2013 ).

2.5 Kerangka Pengetahuan

2.5.1 Kerangka Teori

Pengetahuan
tentang pediculosis
capitis

Personal hygiene

Infestasi Pediculus
humanus var.capitis

Upaya Kesehatan

capitis

Perbedaan tingkat pengetahuan
,personal hygiene dan upaya
kesehatan pada penderita pediculosis
capitis antara pesantren modern dan
tradisional

Gambar 4. Kerangka Teori
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2.5.2 Kerangka Konsep
Variabel Bebas Variabel Terikat

Tingkat pengetahuan

Kejadian Pediculosis
Personal hygiene capitis di pondok
pesantren moden dan
tradisonal
Upaya kesehatan

Gambar 5. Kerangka Konsep

2.6 Hipotesis Penelitian

Hipotesis penelitian ini adalah terdapat perbedaan antara tingkat
pengetahuan, personal hygiene, dan upaya kesehatan pada penderita
pediculosis capitis antara pondok pesantren modern dan pondok
pesantren tradisional di wilayah Puskesmas Sukaraja Tiga Lampung

Timur.
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BAB Il1
METODE PENELITIAN

3.1 Desain Penelitian

Penelitian ini menggunakan model jenis penelitian deskriptif analitik

dengan pendekatan cross sectional.

3.2 Waktu dan Tempat Penelitian
3.2.1 Waktu Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Mei — Juni 2021

3.2.2 Tempat Penelitian

Penelitian dilaksanakan di Pondok Pesantren Bahirul Wahdah, dan
Pondok Pesantren Hidayatul Mubtadin wilayah Puskesmas Sukaraja

Tiga Lampung Timur.

3.3 Populasi dan Sampel Penelitian

3.3.1 Populasi Penelitian

Populasi dalam penelitian ini adalah santriwati yang terdapat di
Pondok Pesantren Bahirul Wahdah dan Pondok Pesantern Hidayatul
Mubtadin di wilayah Puskesmas Sukaraja Tiga Lampung Timur,

yang memenubhi kriteria inklusi dan eksklusi, yaitu :
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a. Kirieria Inklusi

~ Semua santriwati di Pondok Pesantren Bahirul Wahdah dan
Pondok Pesantern Hidayatul Mubtadin di wilayah Puskesmas
Sukaraja Tiga Lampung Timur yang bersedia menjadi subjek
penelitian.
Santriwati yang telah mendapatkan pembelajaran dan penjelasan
mengenai  penelitian yang akan dilakukan serta telah
menandatangani informed consent.

= Santriwati yang mendapatkan pengobatan penyakit pediculosis

capitis serta menunjukkan gejala pediculosis capitis.

b. Kriteria Ekslusi

Santri yang tidak mengisi kuesioner secara lengkap dan tidak

bersedia mengisi informed consent dan kuesioner.

3.3.2 Sampel Penelitian
Metode pengambilan sampel mengunakan simple random sampling.

(Notoadmodjo, 2010 ).
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3.3.3 Besar Sampel

Rumus:

(Za+ZB)Sd]2
x1—x2

nl=n2=2 [
Penelitian ini dihitung menggunakan sampel Dahlan 2010

Keterangan :

nl= Besar kelompok control

n2= Besar kelompok perlakuan

Zo= Derivat baku alfa (kesalahan tipe 1)

7= Derivat baku beta (kesalahan tipe 2)

Sd= Simpang baku

x1-x2= Selisih minimal rerata yang dianggap bermakna.

X1=60, X2=50

Perhitungan Sampel : Za = 1,96 (a = 0,05)

ZB=0,842 (B =0,2)

nNl=n2=2

(1,96+0,842) 1o]2
6050

nl=n2=158
Berdasarkan perhitungan besar sampel, jumlah subjek yang
dibutuhkan adalah 16 orang. Apabila diperkirakan terdapat
drop out dalam penelitian sebesar 10% (0,1), maka besar

sampel dengan drop out dihitung dengan rumus :
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Ngo = 17,447 = 18
Berdasarkan perhitungan sampel di atas,didapatkan sampel

masing masing kelompok sebanyak 18 orang.

3.4 Variabel Penelitian
3.4.1 Variabel Bebas
Variabel dalam penelitian ini yaitu tingkat pengetahuan,

personal hygiene, dan upaya kesehatan.

3.4.2 Variabel Terikat
Variabel terikat dalam penelitan ini adalah kejadian
Pediculosis capitis pada pondok pesantren tradisional, yaitu
Pondok pesantren Bahirul Wahdah dan pondok pesantren
modern, yaitu Pondok peantren Hidayatul Mubtadin di wilayah

Puskesmas Sukaraja Tiga Lampung Timur.



35

3.5 Definisi Operasional Tabel
Untuk memudahkan pelaksanaan dari penelitian yang akan dilaksanakan
serta memfokuskan suatu penelitian ke masalah utama, maka dibuatlah

tabel definisi operasional berikut ini :

Tabel 1. Identifikasi Variabel dan Definisi Operasional

Variabel Definisi Alat Ukur Cara Ukur  Hasil Ukur
Variabel Bebas
1.Tingkat Pengetahuan Kuesioner  Pengisian Baik - bila
Pengetahuan merupakan segala dengan kuesioner oleh nilai > 70%
tu van kal , nden Kurang : bila
sesuatu yang skala esponden. nilai < 70 %
diketahui oleh ordinal. Jawaban yang
responden mengenai dijawab akan
Pediculosis capitis, diberikan skor
definisi, tanda dan berdasarkan :
gejala, cara Benar :Skor 1
penularan, cara Salah : Skor 0
pencegahan, dan
faktor penyebab dari
Pediculosis capitis.
2.Personal  Kebersihan Kuesioner  pengisian Baik, jika
Hvagiene perorangan adalah dengan kuesi b ..
¥g uesioner Kurang, jika
suatu tindakan untuk  skala Jawaban yang <70%
. . jawaban benar
memelihara ordinal

dijawab akan

kebersihan dan diberikan skor

kesehatan seseorang berdasarkan -
Benar :Skor 1

fisik Salah : Skor 0

untuk kesejahteraan
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dan psikis
(Wartonah, 2003).

3.Upaya Upaya kesehatan Kuesioner  Pengisian Upaya
Kesehatan merupakan kegiatan  dengan Kuesioner Ke_seh_qtan
baik, jika >
untuk memelihara skala Jawaban yang 70 % jawaban
dan meningkatkan ordinal dijawab akan l&enar
paya
kesehatan, bertujuan diberikan skor Kesehatan
. . kurang, jika<
untuk mewujudkan berdasarkan : 70 % jawaban
derajat kesehatan Benar :Skor 1 benar
yang optimal bagi Salah : Skor 0
masyarakat

(Kementrian
kesehatan, 2013).

Variabel Terikat

1.Kejadian Infeksi kulit atau Kuesioner Pengisian Jikaya=1
Pediculosis  rambut kepalayang  dan Kuesioner Jika tidak = 0
Capitis disebabkan oleh anamanesis

infestasi Pediculus

humanus var.capitis

(Djuanda, 2007).

3.6 Instrument Penelitian

a) Informed Consent

b) Kuesioner
Alat penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah daftar pertanyaan
alat tulis, media promosi kesehatan tentang personal hygiene, pengetahuan

tentang pediculosis capitis dan upaya kesehatan di lingkungan pesantren,
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komputer dan proyektor. Sumber dari kuesioner ini berasal dari skripsi
Ansyah tahun 2013, skripsi lka tahun 2014, dan skripsi dari Achmad tahun

2013.

3.7 Jenis Data

Jenis data yang dikumpulkan berupa data primer dengan cara pengisian

kuesioner dan dalam pengisian kuesioner dipandu oleh peneliti.

3.8 Cara Kerja
Penelitian ini dilakukan pada santriwati di Pondok Pesantren Bahirul Wahdah
dam Pondok Pesantren Hidayatul Mubtadin wilayah Puskesmas Sukaraja Tiga
Lampung Timur. Kemudian dilakukan permintaan persetujuan penelitian
(informed consent) dan diberikan lembar kuisioner dimana pengisiannya dipandu

oleh peneliti.

Bentuk kuesioner yang digunakan sebagai alat pengumpul adalah bentuk
multiple choice yang mana dari pertanyaan yang ada responden bisa memilih
jawaban sesuai dengan pendapatnya. Kemudian dilanjutkan dengan penyuluhan
mengenai pengetahuan tentang penyakit kutu rambut dan cara pencegahannya

serta cara penatalaksanaannya.

3.9 Uji Validitas dan Reabilitas
3.9.1 Uji Validitas
Pengujian validitas ini dibantu dengan menggunakan program komputer

yaitu SPSS for Windows Versi 17.0. Jika nilai koefisien korelasi pearson
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dari suatu pertanyaan tersebut berada diatas nilai r tabel, maka pertanyaan
tersebut valid. Berdasarkan hasil perhitungan validitas, didapatkan data
valid p-value pada variabel tingkat pengetahuan, pada variabel personal

hygiene dan variabel upaya kesehatan yaitu < 0,05
3.9.2 Uji Reabilitas

Uji reabilitas ini menggunakan metode belah dua (split half) dengan
mengkorelasikan total skor ganjil laan genap, selanjutnya dihitung
reliabilitasnya menggunakan rumus “Alpha Cronbach”. Penghitungan
dilakukan dibantu dengan program komputer yaitu SPSS. Jika nilai alpha

lebih dari r tabel, maka pertanyaan tersebut reliable.

3.10 Pengolahan dan Analisis Data
3.10.1 Pengolahan Data
Data yang diperoleh dari proses pengumpulan data kemudian diolah
dengan menggunakan program statistik komputer. Tahap-tahap

pengolahan data adalah sebagai berikut:

a. Editing, untuk meneliti kembali formulir data dan untuk
memeriksa kembali data yang terkumpul apakah sudah lengkap,
terbaca dengan jelas, tidak meragukan, terdapat kesalahan atau
tidak dan sebagainya.

b. Coding, untuk menerjemahkan data yang dikumpulkan selama

penelitian ke dalam simbol yang cocok untuk keperluan analisis.
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c. Data entry, memasukkan data ke dalam komputer.
d. Verifikasi, melakukan pemeriksaan secara visual terhadap
data yang telah dimasukkan ke komputer.
e. Output komputer, hasil analisis yang telah dilakukan komputer

kemudian dicetak.

3.10.2 Analisis Data

Analisis data dilakukan dengan menggunakan software
pengolah data.Analisis yang dilakukan dalam penelitian ini

adalah :

a.Analisis Data Univariat

Analisis univariat dilakukan untuk mendeskripsikan distribusi
frekuensi setiap variabel penelitian. Seluruh data pada
kuesioner diolah serta disajikan dalam bentuk tabel distribusi
frekuensi. Variabel yang dianalisis yaitu karaktersistik subjek
penelitian, distribusi tingkat pengetahuan, personal hygiene
dan upaya kesehatan sebagai variabel bebas serta kejadian

Pediculosis capitis sebagai variabel terikat.

b. Analisis Bivariat

Analisis bivariat adalah untuk melihat hubungan bermakna
antara variabel bebas dan variabel terikat. Analisis ini

bertujuan untuk mengetahui perbedaan tingkat pengetahuan,
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personal hygiene dan upaya kesehatan pada penderita
pediculosis capitis antara pondok pesantren modern dan
pondok pesantren tradisional di wilayah Puskesmas Sukaraja
Tiga Lampung Timur. Analisis bivariat digunakan untuk
mencari hubungan dan membuktikan hipotesis dua variabel.
Uji statistik yang digunakan adalah uji statistik non parametrik

yaitu uji Chi Square.

3.11 Etika Penelitian

3.12

Penelitian ini telah diajukan ke Komisi Etik Fakultas
Kedokteran dan disetujui dengan dikeluarkan surat dengan

nomor surat No. 1843/UN26.18/PP.05.02..00/2021

Cara Kerja

Penelitian ini dilakukan pada santriwati di pondok pesantren
modern dan tradisional. Pondok pesantren tradisional bernama
pondok pesantren Bahirul Wahdah dan pondok pesantren
modern bernama Hidayatul Mubtadin. Dilakukan permintaan
persetujuan penelitian (informed consent) dan diberikan lembar

kuisioner dimana pengisiannya dipandu oleh peneliti.

Bentuk kuesioner berupa multiple choice yang digunakan

sebagai alat pengumpul yang mana dari pertanyaan yang ada
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dan responden bisa memilih jawaban sesuai dengan

pendapatnya.



3.13 Alur Penelitian
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Pembuatan surat izin untuk melakukan penelitian di
Pondok Pesantren Bahirul Wahdah dan Pondok
Pesantren Hidayatul Mubtadin di wilayah Puskesmas
Sukaraja Tiga Lampung Timur.dari Fakultas
Kedokteran Universitas Lampung

Mendapatkan izin melakukan penelitian

Memberikan kertas informed consent dan kuesioner
kepada calon responden

Pengisian kuesioner oleh santri yang bersedia jadi

responden

Pemantauan Pediculosis capitis pada santriwati dan
melakukan penyuluhan mengenai pengetahuan tentang
Pediculosis capitis ,personal hygiene,upaya kesehatan

Pengolahan data dan analisis data

Hasil

Gambar 6. Alur Penelitian
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BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan dapat disimpulkan bahwa:

1. Tidak terdapat perbedaan yang bermakna tingkat pengetahuan santriwati
pesantren tradisional dan modern (p = 0,729).

2. Tidak terdapat perbedaan yang bermakna personal hygiene sanriwati
pesantren tradisional dan modern (p = 0,729).

3. Tidak terdapat perbedaan yang bermakna upaya kesehatan pada pesantren

tradisional dan modern (p = 0,206).

5.2 Saran

Berdasarkan hasil dan simpulan yang telah dijelaskan sebelumnya, maka

peneliti dapat memberikan saran kepada beberapa pihak, sebagai berikut:

1. Bagi pihak pesantren
Memberikan penyuluhan kepada santri mengenai pengetahuan dan perilaku
kesehatan yang baik dengan bekerjasama dengan pihak pihak terkait seperti
dokter maupun petugas kesehatan lainnya sehingga bisa mengrangi kasus

pedikulosis kapitis.
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2. Bagi dokter dan petugas kesehatan
Melakukan penyuluhan dengan memberikan materi mengenai kesehatan
kulit dan rambut agar dapat memberikan pengetahuan, serta
meningkatkan kesadaran tentang kebersihan diri dan upaya kesehatan di
lingkungan pesantren supaya dapat mencegah dan mengurangi kasus
pedikulosis kapitis.

3. Bagi peneliti selanjutnya
Dapat dilakukan penelitian lanjutan mengenai perbandingan pengetahuan,
personal hygiene dan upaya kesehatan terhadap penderita pedikulosis
kapitis dengan desain berbeda seperti analitik, adanya perbaikan alat ukur

yang digunakan, serta lebih banyak lagi sampel yang dilibatkan dalam

penelitian.
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