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ABSTRAK

Latar Belakang: Pediculosis capitis adalah infeks kulit/rambut kepala yang
disebabkan Pediculus humanus var. capitis Prevalenss dan insdens paling
banyak ditemukan di asrama dan di daerah padat penduduk. Umumnya penyakit
ini masih tertinggi kedua setelah scabies terutama pada anak-anak usia sekolah
Faktor resiko dari penderita Pediculosis capitis adalah personal hygiene yang
buruk.

Tujuan: Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubunganantara personal
hygiene dengan angka kejadian pediculosis capitis pada santri putri Pondok
Pesantren Modern Islam Assalaam Surakarta.

Metode : Jenis penditian ini ialah penelitian observasional analitik dengan
pendekatan cross sectional. Penelitian ini di lakukan pada santri putri Pondok
Pesantren Modern Islam Assalaam Surakarta pada tanggal 19 Februari -29 Mei
2013 Besar sampel yang digunakan iaah sebanyak 68 sampel dengan teknik
purposive sampling. Data dikumpulkan melalui percatatan data dari hasil data
primer yaitu kuesioner. Analisis data dilakukan dengan program SPSS.

Hasil Penelitian: Dari sampel 68 orang didapatkan responden yang memiliki
personal hygiene baik dengan kejadian pediculosis capitis positif sebanyak 33
responden sedangkan pediculosis capitis negatif sebanyak 14 responden
Responden yang memiliki personal hygiene kurang dengan kgjadian pediculosis
capitis positif sebanyak 16 responden sedangkan yang kejadian pediculosis capitis
negatif sebanyak 5 responden. Dari hasil uji statistik X2 Correction Continuity
diperoleh nilai X hitung = 5.046 (<X? tabel = 2.706) dan p value = 0,002 (<? =
0,1) sehingga Ha diterima dan Ho ditolak.

Kesimpulan: Terdapat hubungan antara personal hygienedengan angka kejadian
pediculosis capitis pada santri putri Pondok Pesantren Modern Islam Assalaam
Surakarta periode 2012-2013

Kata Kunci: Personal Hygiene, Pediculus hum.var. capitis., Pediculosis Capitis.



THE RELATIONSHIPBETWEEN PERSONAL HYGIENE WITH
INCIDENCE OF PEDICULOSISCAPITISON FEMALE STUDENT IN
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Abstract

Backgrounds : Pediculosis capitis is an infection of the skin / hair head caused
Pediculus humanus var. capitis. The prevalence and incidence of the most
commonly found in the dorms and in densely populated areas. Generdly, this
disease is still the second highest after scabies, especially in school-age children.
Risk factors of patients with pediculosis capitis is poor personal hygiene.

Objectives : The purpose of this study was to determine the correlation of
personal hygiene between the incidence pediculosis capitis on female students at
Assalaam Islamic Modern B oarding School Surakarta.

Method : Thisresearchisan anaytic observationalwith cross sectional approach
This research was conducted on female students at Assalaam Islamic Modern
Boarding School Surakarta on February 19" to M ei 29" 2013 The amount sample
used isas many as 68 samples with purposive sampling technique. Data collected
through the recording of data from the primary data, questionnaires.Data analysis
was performedwith SPSS.

Result : From the sample of 68 people found the respondents who have good
personal hygiene with the incidence of pediculosis capitis positive in 33
respondents while negative pediculosis capitis by 14 respondents. Respondents
who have less personal hygiene with pediculosis capitis positive incidence by 16
respondents while the incidence of pediculosis capitis regative by 5 respondents
From the results of the test statistic X, X» values obtained Continuity Correction
count = 5046 (<X2 table = 2.706) and p value = 0.002 (<? = 0.1) so that H, is
accepted and Ho isrejected

Conclusion : There is a correlation of persona hygiene between the incidence
pediculosis capitis on femae students at Assalaam Islamic Modern Boarding
School Surakarta

Keywords: Personal Hygiene, Pediculus hum.var. capitis., Pediculosis Capitis
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PENDAHULUAN

Pediculosis capitis adalah infeks kulitrambut kepala yang disebabkan
Pediculus humanus var. capitis. Prevdens dan insdens Pediculosis capitis di
seluruh dunia cukup tinggi, diperkirakan ada ratusan juta orang yang
terinfeksi pedicul osis capitis setiap tahunnya.

Beberapa faktor yang dapat membantu penyebaran infestasi Pediculosis
capitis adalah faktor sosiatekonomi, tingkat pengetahuan, personal hygiene
buruk, kepadatan tempat tinggal, dan karakteristik individu (umur, panjang
rambut, dantipe rambut). (Kamiabi,2005)

Akibat dari infestas Pediculosis capitis yang tidak diobati dapat
menimbulkan berbagai  dampak pada penderitanya, antara lain berkurangnya
kudlitas tidur anak pada malam hari akibat rasa gatal, stigma sosial, rasa malu dan
rendah diri. (Fitzpatrick's, 2007)

Pediculosis capitis paling banyak ditemukan di asrama dan di daerah padat
penduduk. Umumnya penyakit ini masih tertinggi kedua setelah scabies terutama
pada anak-anak usia sekolah, kejadian ini sebagian besar tertular secara langsung
melalui perantara (sisir, bantal, kasur, kerudung dan topi) karena kebiasaan dari
penderita tidak memperhatikan personal hygiene sehingga terinfeks. (Leung,
2005

Epidemiologi kasus yang didapat penderita Pediculosis capitis paling
banyak adalah pada anak-anak sekolah dan usa muda dengan personal hygiene
kurang dan anak-anak usia muda yang bertempat tinggal di asrama pondok
pesantren dan panti asuhan sehingga penyebaran Pediculosis capitis dapat terjadi
secara cepat dan mudah meluas. (Handoko, 2007)

Personal hygiene merupakan perilaku perawatan diri  indvidu
mempertahankan kesehatannya, oleh karena itu personal hygiene termasuk
kedalam tindakan pencegahan primer yang spesifik. Personal hygiene menjadi
aspek yang penting menjaga kesehatan individu karena personal hygiene yang
baik akan meminimalkan masuknya mikro organisme yang ada di mana-manadan
pada akhirnya mencegah seseorang terkena penyakit baik penyakit kulit penyakit
infeksi, penyakit mulut dan penyakit saluran cerna atau bahkan dapat
menghilangkan fungsi bagian tubuh tertentu, seperti halnya infeksi Pediculosis
capitis pada rambut kepala. (Laily, 2012)

Dengan mengamati keadaan di atas, diusulkan oleh penulis untuk meneliti
hubungan personal hygiene dengan angka kejadian Pediculosis capitis pada
santri putri Pondok Pesantren Modern Islam Assalaam Surakarta.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui apakah ada hubungan antara
personal hygiene dengan angka kejadian Pediculosis capitis pada santri puitri
Pondok Pesantren Modern Islam Assalaam Surakarta.

TINJAUAN PUSTAKA
Pediculosis capitis

Pediculosis capitis merupakan infestas kutu kepala yang disebut
Pediculus humanus var. capitis yang menginfeksi kulit kepala. Pediculosis capitis
betina akan meletakkan telur-telurnya didekat kulit kepala. Telur ini akan melekat
erat pada batang rambut dengan suatu substans yang lain. Telur akan menetas



menjadi Pediculosis capitis muda dalam waktu sekitar 10 hari dan mencapai
maturasinya dalam tempo 2 minggu. (Fitzpatrick's, 2007)

Penyakit ini terutama menyerang anak usia muda dan cepat meluas dalam
lingkungan hidup yang padat, misanya di asrama dan panti asuhan. Cara
penularannya biasanya melaui perantara benda, misalnya sisir, bantal, kasur, topi,
dan lain-lain. Tambahan pula dalam kondisi hygiere kurang baik, misalnya jarang
membersihkan rambut atau rambut yang relatif susah dibersihkan (seperti rambut
yang panjang dan tebal pada wanita). (Kamiabi, 2005)

Gejala awa berupa gatal, terutama pada daerah oksiput dan temporal serta
dapat meluas ke seluruh kepala Kemudian karena garukan, terjadi erosi,
ekskorirasi, dan infeksi sekunder (pus, krusta). Bilainfeksi sekunder berat, rambut
akan bergumpa akibat banyaknya pus dan krusta (plikapelonika), berbau busuk,
diserta pembesaran kelenjar getah bening regional (oksiput dan retroaurikuler).
(Handoko, 2007)

Diagnosis pasti dalam pemeriksaan penderita Pediculosis capitis adalah
menemukan kutu atau telur, terutama dicari didaerah oksiput dan tempora. Telur
berwarna abu-abu dan berkilat.(Handoko, 2007)

Pengobatan bertujuan memusnahkan semua kutu dan telur serta mengobati
infeks sekunder. Pengobatan yang dianggap baik ialah malathoin 0,5% atau 1%
dalam bentuk lotion atau spray, tetapi sukar didapat. Obat yang mudah didapat
dan cukup efektif ialah krim gameksan 1%.

Pada keadaan infeks sekunder berat sebaiknya rambut dicukur, diobati
dengan antibiotik sistemik dan topikal, lalu disusul dengan obat kutu dalam
bentuk sampo. Hygiene merupakan syarat supaya tidak terjadi residif
(Fitzpatrick's, 2007).

Personal Hygiene

Personal hygiene berasa dari bahasa Yunani yaitu personal yang artinya
perorangan sedang hygiene berarti sehat. Personal hygiene memiliki pengertian
upaya seseorang dalam memelihara kebersihan dan kesehatan dirinya untuk
memperoleh kesegjahteraan fisik dan psikologis. (Wahit, 2007).

Perilaku personal hygiene dapat dipengaruhi oleh nilai serta kebiasaan diri
yang dianut individu, di samping faktor budaya, sosial, norma keluarga, tingkat
pendidikan, status ekonomi dan lain sebagainya. Adanya masalah pada kebersihan
diri akan berdampak pada kondis kesehatan seseorang. Saat seseorang sakit, salah
satu penyebabnya addah Personal hygiene yang kurang. Ini harus menjadi
perhatian kita bersama, sebab kebershan merupakan faktor penting dalam
mempertahankan dergjat kesehatan individu (Tarwoto dan Martonah, 2004).

Menurut Tarwoto dan Martonah (2004), dengan melakukan personal
hygiene bertujuan untuk: 1) meningkatkan dan mengtahui tingkat dergjat kuaitas
kesehatan seseorang, 2) memelihara kebersihan diri seseorang, 3) memperbaiki
personal hygieneyang kurang, 4) mencegah timbulnya penyakit, 5) meningkatkan
percaya diri seseorang, dan 6) menciptakan keindahan diri individu. Jenis
personal hygienemeliputi kebersihan kulit, kebersihan rambut. Menurut Layli dan
Sulistiyo (2012), faktor personal hygiene yang mempengaruhi gangguan
kebersihan rambut adalah tipe rambut, panjang rambut, kebershan dalam



pemeliharaan kebersihan rambut itu sendiri baik dari bahan pembersihnya yaitu;
shampoo, conditioner dsb, alat yang digunakan seperti handuk dsb, dan frekwens
keramas dalam seminggu. Menurut Tarwoto dan Wartonah (2004), faktor -faktor
yang terpengaruh personal hygiene meliputi: body image praktek sosial, status
ssia ekonomi, pengetahuan, budaya, kebiasaan diri, dan kondis fisk.

Kulit menerima berbagai rangsangan (stimulus) dari luar sedang rambut
merupakan aksesoris pada kulit. Kulit dan rambut merupakan pintu masuk segala
rangsang dari luar tubuh ke dalam tubuh. Kebersihan kulit mencerminkan
kesadaran seseorang tentang pentingnya arti kebersihan. Kebersihan kulit dan
kerapihan dalam berpakaian perlu diperhatikan agar penampilan mereka tetap
segar. Usaha menjaga kebersihan kulit yang merupakan bagian dari kebersihan
diri dapat dengan beberapa cara, meliputi: mandi tiap hari secara teratur, paling
sedikit 2 kali sehari dan membersihkan kulit kepala dan rambut (Tarwoto dan
Wartonah, 2004)

Hubungan Personal H ygiene dengan K gjadian PediculosisCapitis

Penyakit kulit dan rambut merupakan penyakit yang dapat mengganggu
kualitas hidup, sebagian besar disebabkan karena pola hidup yang tidak bersih,
baik sanitas lingkungan, air maupun personal hygiene (Layli dan Sulistiyo,
2012).

Beberapa faktor yang dapat membantu penyebaran infestasi Pediculosis
capitis adalah faktor sosial-ekonomi, tingkat pengetahuan, personal higieng
kepadatan tempat tinggal, dan karakteristik individu (umur, panjang
rambut, dantipe rambut)(Kamiabi,2005).

Menurut Layli dan Sulistiyo, 2012 personal hygiene yang buruk
merupakan faktor utama yang mempermudah infeksi masuk ke anggota tubuh
baik kulit kepala dan rambut maupun anggota badan lainnya pada tubuh manusia.
Pediculosis capitis merupakan penyakit infeks kulit kepala dan rambut yang
disebabkan oleh Pediculus humanus Var. capitis yang mana penderita kurang
memperhatikan personal hygienenya, ha ini sangat memprihatinkan, karena
infeksi ini sebenarnya dapat dicegah dengan meningkatkan kuaitas personal
hygiene setigp individu (Tartowo dan Wartonah, 2004).

. Pediculosis capitis dapat menular dengan dua cara yaitu secara kontak
langsung dan tak langsung. Kontak langsung terjadi ketika adanya kontak dengan
penderita misalnya memberi secara langsung oleh teman yang menderita dan tidur
bersama bersebelahan dengan penderita. Sedangkan kontak tak langsung melalui
benda yang telah dipakai oleh penderita seperti pakaian, handuk, bantal, kasur dan
lain-lain (Handoko, 2007).

Menjaga personal hygiene baik langsung maupun tidak langsung pada
penderita Pediculosis capitis merupakan salah satu cara pencegahan terbaik dari
pada mengobati terjadinya penyakit Pediculosis capitis. Akibat dari infestas
Pediculosis capitis yang tidak diobati dapat menimbulkanberbagai dampak pada
penderitanya, antara lain berkurangnya kualitas tidur anak pada malam hari akibat
rasa gatal, stigma sosial, rasa malu dan rendah diri (Fitzpatrick's, 2007).



METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik, dengan
pendekatan cross sectional. Pendlitian ini dilakukan di Pondok Pesantren Modern
Idam Assdam pada bulan Februari — April 2013 dengan sampel totalnya
sebanyak 68 responden yang sesuai dengan kriteria inklusi, yaitu santri putri usia
11-13 tahunPondok Pesantren Modern Islam Assalam Surakarta dan bersedia ikut
dalam penelitian dengan teknik purposive sampling. Data tentang perilaku
menjaga kebersihan diri responden diperoleh dengan cara mengisi kuisioner dan
data tentang keberadaan Pediculus humanus capitis diperoleh dengan melakukan
pemeriksaan langsung terhadap setiap responden.

Variabel yang digunakan daam penelitian ini adalah personal hygiene
sebagai variabel bebas, diukur dengan menggunakan kuesioner yang terdiri dari
22 pertanyaan tertutup, dengan pilihan: ya dan tidak dan kemudian dikategorikan
dengan kriteriac bak jika responden mendapat skor > 50% dan kurang jika
responden mendapat skor < 50%. Angka kejadian Pediculosis capitis sebagai
variabel terikat, yang dinila dengan cara menggunakan serit kemudian di
tampung dalam wadah bersih yang telah disediakan setelah itu ditutup rapat lalu
diperiksa di Laboratorium Parasitologi Fakultas Kedokteran UMS dengan
penilaian: positif bila di dalam pemeriksaan ditemukan Pediculus humanus capitis
dewasa, telur, atau nimfa dan negatif: bila tidak ditemukan. Sedangkan sebagai
variabel perancuadalah lingkungan tempat tinggal dan sosial ekonomi. Data yang
diperoleh dari penelitian akan diuji dengan uji chi square dan diolah dengan
bantuan perangkat lunak Statistical Product dan Service Solution 16.

HASIL PENELITIAN

Setelah dilakukan penelitian pada bulan Februari — April 2013 di Pondok
Pesantren Modern Islam Assalaam. Berdasarkan hasil penelitian didapatkan
sampel sebanyak 68 responden. Berikut ini distribusi data hasil dari penelitian:

Tabd 1. Distribusi Responden Berdasarkan Umur

No Umur Frekuens (f) Persentase(%0)

1 11 tahun 7 10,7

2 12 tahun 44 64,7

3 13 tahun 11 16,2

4 14 tahun 6 8,8
Jumlah 63 100

Berdasarkan tabel 1. dapat dijelaskan bahwa sebagian besar responden
berumur 12 tahun sebanyak 44 responden (64,7%).
Jumlah responden menurut pengetahuan personal hygiene bisa dilihat pada
tabel 2 berikut ini:
Tabel 2. Distribusi Responden Berdasarkan Personal Hygiene

No Persona hygiene Frekuens (f) Persentase(%)
1 |Bak 47 69,1
2 Kurang 21 30,9
Jumlah 68 100




Berdasarkan tabel 2 diketahui bahwa berdasarkan personal hygiene
responden sebagian besar dengan personal hygiene baik sebanyak 47 responden
(69,1%) sedang 21 reponden dengan per sonal hygienekurang (30,9%).

Jumlah responden menurut kejadian Pediculosis capitis dapat dilihat @da
tabel berikut:

Tabel 3. Distribusi Responden Berdasarkan Kejadian Pediculosis Capitis

No Pedikulosis Capitis Frekuens (f) Persentase(%)

1 Positif 49 72,1

2 Negatif 19 279
Jumlah 68 100

Berdasarkan tabel 3 menunjukkan bahwa sebagian besar angka kejadian
Pediculosis capitis positif yaitu sebanyak 49 responden (72,1%).

Andisis bivariat pada penelitian hubungan personal hygiene dengan
kejadian Pediculosis capitis di Pondok Pesantren Modern Islam Assalaam adalah
sebagai berikut :

Tabel 4. Hubungan antara Personal Hygiene dengan Kejadian Pediculosis capitis
di Pondok Pesantren Modern Islam Assalaam

Pedikulosis Capitis
Personal Hygiene Positif Negatif Jumlah %
N % N %
Bak 33 70,2 14 29,8 47 100,0
Kurang 16 76,2 5 23,3 21 100,0
Jumlah 49 72,1 19 27,9 68 100,0
7= 5.046 p = 0,002

Hasil tabulasi diatas adalah kontingens 2 X 2 (df -nya adalah 1) sehingga
andlisis bivariatnya menggunakan uji X? Correction Continuity karena uji Chi
Square sangat baik digunakan dengan dergat kebebasan (df) yang besar atau
N>40 (Sugiyono, 2011).

Berdasarkan tabel 4 di atas menunjukkan bahwa responden yang memiliki
personal hygiene baik dengan kejadian pediculosis capitis positif sebanyak 33
responden (70,2%) jumlahnya lebih banyak dari pada yang kejadian pediculosis
capitis negatif sebanyak 14 responden (29,8%). Responden yang memiliki
personal hygiene kurang dengan kejadian pediculosis capitis positif sebanyak 16
responden (76,2%) jumlahnya lebih banyak daripada yang keadian pediculosis
capitis negatif sebanyak 5responden (23,3%).

Dari hasil Uji statistik X Correction Continuity diperoleh nilai X hitung =
5.046 (<X? tabel = 2.706) dan p value= 0,002 (<? = 0,1) sehingga Ha diterima
dan Ho ditolak, berarti ada hubungan antara personal hygiene dengan kejadian
pediculosis capitis di Pondok Pesantren Modern I1slam Assalaam.

PEMBAHASAN

Tabel 1 menygjikan distribusi sampel menurut umur responden Dari hasil
penelitian diperoleh bahwa sebagian besar umur responden adalah usia 12 tahun yaitu
sebesar 44 responden (64,7%).



Angka kejadian pediculosis capitis hampir merata pada setiap kelompok umur,
disini menjelaskan bahwa faktor umur tidak memberikan kontribusi terhadap terjadinya
penyakit pedikulosis capitis. Hal ini dimungkinkan karena interaks antara penderita
dengan bukan penderita pediculosis capitis bisaterjadi kepada sigpa sgja yang ada di
dalam lingkungan tersebut dan juga dikarenakan masih banyaknya penyakit pediculosis
capitis yang belum terdetekss melakikan aktifitas di tengah-tengah lingkungan
masyarakat.

Menurut Notoatmodjo (2007) umur berhubungan erat dengan tingkat
pengetahuan seseorang. Orang dengan umur lebih tua akan mempunyai pengetahuan
lebih dewasa dibandingkan dengan umur yang lebih muda sehingga akan cenderung
mempunyai perilaku lebih baik. Dalam hal ini adalah perilaku personal hygiene
seseorang dengan umur lebih dewasa akan mampu melaksanakan kebutuhan personal
hygiene nyalebih baik.

Tabel 2 menunjukkan persona hygiene dari responden diketahui bahwa
sebagian besar dengan personal hygiene baik yaitu sebanyak 47 responden
(69,1%) dan sebagian kecil dengan personal hygiene kurang yaitu sebanyak 21
responden (30,9%).

Dalam kehidupan sehari-hari kebersihan merupakan hal yang sangat
penting dan harus diperhatikan karena kebersihan akan mempengaruhi kesehatan
dan psikis seseorang. Kebersihan itu sendiri sangat dipengaruhi oleh nilai individu
dan kebiasaan. Hathal yang sangat berpengaruh itu diantaranya adalah
kebudayaan, sosia, kdluarga, pendidikan, perseps seseorang terhadap kesehatan
dan tingkat perkembangan seseorang.

Adanya masalah pada kebershan diri akan berdampak pada kondis
kesehatan seseorang. Saat seseorang sakit, salah satu penyebabnya adalah
personal hygiene yang kurang. Ini harus menjadi perhatian kita bersama, sebab
kebershan merupakan faktor penting dalam mempertahankan dergjat kesehatan
individu (Tarwoto dan Martonah, 2004). Sebagai contoh, adanya perubahan pada
kulit dapat menimbulkan berbagai gangguan baik fiskk maupun psikologis.
Gangguan fisik yang terjadi dapat mengakibatkan perubahan konsep dri. Sedang
gangguan psikologis dapat terjadi karena kondis tersebut mungkin mengurangi
keindahan penampilan dan reaksi emosiona (Doenges, 2000).

Tabel 3 menunjukkan keadian Pediculosis capitis pada responden,
diketahui bahwa sebagian besar angka kejadian pediculosis capitis positif yaitu
sebanyak 49 responden (72,1%).

Hal ini dapat terjadi karena perilaku kesehatan yaitu kurangnya personal
hygiene pada individu responden dan kurangnya pengetahuan akan pentingnya
personal hygiene. Daam penelitian ini hampir 30% yang negatif menderita
pediculosis capitis dimana kemungkinan besar perhatian terhadap personal
hygienenya sangat baik.

Penyakit pedikulosis capitis terutama menyerang anak usia muda dan
cepat meluas dalam lingkungan hidup yang padat, misalnya di asrama dan panti
asuhan. Cara penularannya biasanya melaui perantara benda, misanya sisir,
bantal, kasur, topi, dan lain-lain. Tambahan pula dalam kondisi hygiene kurang
baik, misalnya jarang membersihkan rambut atau rambut yang relatif susah
dibersihkan(seperti rambut yang panjang dan teba pada wanita). (Kamiabi, 2005)



Tabel 4 menunjukkan tentang adanya hubungan antara personal hygiene
dengan kejadian Pedicul osis capitis di Pondok Pesantren Modern Islam Assalaam,
diketahui bahwa Dari hasil uji statistik X* Correction Continuity diperoleh nilai
X? hitung = 5.046 (< X? tabel = 2.706) dan p value = 0,002 (<? =0,1) sehingga Ha
diterima dan Ho ditolak, berarti ada hubungan antara personal hygiene dengan
kejadian pediculosis capitis di Pondok Pesantren Modernlslam Assalaam.

Beberapa faktor yang dapat membantu penyebaran infestas pediculosis
capitis adalah faktor sosialekonomi, tingkat pengetahuan, persona higiene,
kepadatan tempat tinggal, dan Kkarakteristik individu (umur, panjang
rambut, dantipe rambut)(Kamiabi, 2005).

Hasil penelitian juga didapatkan responden yang memiliki personal
hygiene baik dengan kejadian pediculosis capitis positif sebanyak 33 responden
(70,20). Hal ini dapat terjadi karena responden bertempat tinggal dengan tingkat
kepadatan penduduk yang tinggi, dimana individu bertempat di lingkungan
pondok yang hidup kesehariannya selalu bersama-sama sehingga resiko terjadinya
penularan lebih cepat.

Personal hygiene adalah faktor yang berpengaruh terhadap kesehatan. Hal
ini terlihat dari banyaknya responden yang mendapat pedikulosis capitis karena
tidak memperhatikan faktor kesehatan. Kebersihan adalah pangkal dari kesehatan
merupakan motto yang perlu diingat, dilaksanakan, di setigp tempat dan di setiap
waktu. Hendaknya kebersihan pribadi ditanamkan sejak dini.

Selain faktor lingkungan, praktek kebersihan diri masing-masing individu
dapat juga menjadi faktor risiko terjadinya pediculosis capitis jika individu
(santri) tidak melaksanakannya dengan baik, antara lain mencuci rambut.

Menurut Layli dan Sulistiyo (2012) personal hygiene yang buruk
merupakan faktor utama yang mempermudah infeks masuk kedalam anggota
tubuh baik kulit rambut mau pun anggota badan lainnya pada tubuh. Pediculosis
capitis merupakan penyakit infeks kulit kepala dan rambut yang disebabkan oleh
pediculus humanus Var. capitis, hal ini sangat memprihatinkan karena penyakit
infeks sebenarnya dapat dicegah dengan cara meningkatkan personal hygiene
(Fitzpatrick's, 2007).

Menjaga personal hygiene baik langsung maupun tidak langsung pada
penderita pediculosis capitis merupakan salah satu cara pencegahan terbaik dari
pada mengobati terjadinya penyakit pediculosis capitis. Akibat dari infestas
pediculosis capitis yang tidak diobati dapat menimbulkanberbagai dampak pada
penderitanya, antara lain berkurangnya kualitas tidur anak pada malam hari akibat
rasa gatal, stigma sosial, rasa malu dan rendah diri (Fitzpatrick's, 2007).

KESIMPULAN DAN SARAN

Dari pendlitian yang telah dilakukan dapat ditarik kesmpulan bahwa
terdapat  hubungan yang bermakna antara personal hygiene dan keadian
Pediculosis capitis pada santri putri Pondok Pesantren Modern Islam Assalaam
Surakarta

Hendaknya pengelola pondok tentang adanya penyakit Pediculosis
capitis pada sntri khususnya santri putri, sehingga di masa yang akan datang



akan ada suatu program kesehatan yang dapat menjangkau para santri putri
pondok Pesantren Modern Islam Assalaam supaya kejadian Pediculosis capitis
pada santri putri tidak terulang kembali. Diharapkan para siswa pondok agar lebih
memperhatikan kebersihan diri atau personal hygiene dan menjaga lingkungan

asrama dapat ditingkatkan dalam rangka mengurangi terjadinya angka kejadian
Pediculosis capitis.
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