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Abstrak

Pedikulosis kapitis adalah salah satu penyakit kulit kepala yang disebabkan oleh ektoparasit obligat (tungau/lice) pengisap
darah spesies Pediculus Humanus Var. Capitis.Angka kejadiannya cukup tinggi di beberapa negara, baik negara maju atau
juga negara berkembang. Daur hidupnya terkait dengan manusia dan tidak terjadi pada hewan, tidak dapat melompat,
tidak memiliki sayap. Penularan atau transmisi pedikulosis kapitis dapat terjadi langsung dari rambut ke rambut atau tidak
langsung melalui alat perantara seperti aksesoris rambut. Faktor resiko penyakit ini ada beberapa seperti Jenis kelamin
perempuan, menggunakan sisir atau aksesoris rambut bersama, Panjang rambut, Frekuensi cuci rambut, tingkat sosial
ekonomi yang rendah, dan kepadatan tempat tinggaldan juga Usia muda terutama pada kelompok umur 3-11 tahun yaitu
anak usia sekolah pada umumnya, pada usia ini adalah waktu penting bagi anak untuk proses belajar dalam rangka
menentukan masa depan mereka. Dampak infestasi pedikulosis kapitis ini melingkupiGejalanya yaitu rasa gatal dikepala
yang semakin bertambah jika malam hari sehingga menyebabkan gangguan tidur,selain itu disebutkan juga bahwa
ektoparasit ini dapat menyebabkan anemia serta gangguan psikis seperti rasa malu dan menurunkan rasa percaya diri
karena penyakit ini dihubungkan dengan tingkat ekonomi sosial yang rendah, hal ini dapat menganggu proses belajar
maupun prestasi belajar siswa.
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Pediculosis capitis Infestation Impact Of School Age Children

Abstract

Pediculosis capitis is a scalp disease caused by the obligate ectoparasites (mites / lice) bloodsucking species Pediculus
Humanum Var. Capitis. prevalence is quite high in some countries, either developed countries or developing countries as
well. Its life cycle is always associated with humans, can not jump, do not have wings and their life cycle does not occur in
animals. Pediculosis capitis transmission or transmission can occur directly from the hair to the hair, or indirectly through an
intermediary tool such as hair accessories. This disease risk factors there are some such as female sex, use a comb or hair
accessories together, hair length, hair washing frequency, low socioeconomic level, and density of dwellings, and also a
young age, especially in the age group is children aged 3-11 years school in general, children at this age is an important time
of learning process to determine the future. The impact of infestation pediculosis capitis it covers symptoms are itching
dikepala growing if the evenings causing sleep disturbances, other than that mentioned also that ectoparasites can cause
anemia and mental disorders such as shame and lowered self-esteem, it can disrupt the process of learning and student
achievement.
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Pendahuluan

Pedikulosis kapitis adalah penyakit kulit
kepala akibat infestasi tungau/lice spesies
Pediculus Humanus Var. Capitis. prevalensinya
cukup tinggi di beberapa negara, baik negara
maju atau juga negara berkembang, seperti di
Amerika Serikat yang setiap tahunnya
Pediculosis capitis ini menyerang 6 hingga 12
juta orang, juga di Turki 69,5% dan Libya
78,6%2. Dinegara  berkembang, seperti
Malaysia dan Thailand, prevalensinya masing-
masing 35% dan 23,48%3. Sedangkan di
Indonesia sendiri diperkirakan 15% anak usia
belajar mengalami infestasi pedikulosis kapitis
ini4.

Pediculus humanus var. Capitis merupakan
ektoparasit yang obligat yang memakan darah.
Daur hidupnya selalu terkait dengan manusia,
tidak dapat melompat, tidak memiliki sayap
dan daur hidupnya tidak terjadi pada hewan.
Penularan atau transmisi pedikulosis kapitis
dapat terjadi langsung dari rambut ke rambut
atau tidak langsung melalui alat perantara
seperti sisir, topi, handuk atau aksesoris
rambut lainnya®’®.

Penyakit ini sering diabaikan terutama di
negara yang terdapat prioritas kesehatan lain
yang lebih serius, karena dianggap tidak terlalu
penting serta ortalitas yang rendah, namun
penyakit ini yang terjadi pada usia anak-anak
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sekolah di  seluruh dunia ini telah
menyebabkan morbiditas yang signifikan .

Faktor resiko penyakit ini adalah Usia
muda terutama pada kelompok umur 3-11
tahun, Jenis kelamin perempuan lebih sering
terkena penyakit pedikulosis kapitis karena
perempuan hampir semuanya memiliki
rambut yang lebih panjang dari pada laki — laki,
Menggunakan tempat tidur atau bantal
bersama, Menggunakan sisir atau aksesoris
rambut bersama, Panjang rambut, Frekuensi
cuci rambut, tingkat sosial ekonomi yang
rendah, dan kepadatan tempat tinggalm

Pedikulosis kapitis banyak menyerang
anak sekolah yang tinggal di asrama karena
banyaknya faktor pendukung infestasi penyakit
ini seperti kebersihan yang kugl?ong dan
kebiasaan pinjam meminjam barang

Anak usia sekolah adalah suatu masa
usia anak yang sedang dalam periode belajar
danmendapatkan banyak permasalahan
kesehatan yang sangat menentukan kualitas
anakdikemudian hari, salah satumasalah
kesehatan tersebut meliputi kesehatan umum,
dan gangguan belajar, permasalahan
kesehatan tersebut pada umumnya akan
menghambatpencapaian prestasi pada peserta
didik disekolah 2* Pedikulosis kapitis ini
merupakan salah satu masalah kesehatan pada
anak usia sekolah terutama pada tingkat pra
sekolah, sekolah dasar, dan sekolah menengah
pertama.

Pedikulosis  kapitisakan ~memberikan
gejala klinis gatal. Gejala pada kulit kepala akan
bertambah parah bila digaruk dan dapat
menyebabkan infeksi sekunder. Pedikulosis
kapitisdi antara anak sekolah  dapat
menyebabkan anemia yang dapat
menyebabkan anak-anak menjadi lesu,
mengantuk di kelas dan mempengaruhi kinerja
belajar, selain itu anak-anak yang terinfestasi
juga mengalami gangguan tidur di malam hari
karena rasa gatal dan sering menggaruk. Dilihat
dari sisi psikologis, infestasi pedikulosis kapitis
ini membuat anak merasa malu karena diisolasi
dari anak lain karena anak laik bisa tertular,
serta penyakit yang dihubungkan dnegan
tingkat sosio ekonomi yang rendah’.

Melihat tingginya angka kejadian
infestasi pedikulosis kapitis pada anak usia
belajar serta gejalanya yang secara langsung
maupun tidak langsung dapat mengganggu
kinerja belajar siswa dan bisa mempengaruhi
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hasil belajar siswa, maka penting di bahas
untuk mengetahui bagaimana dampak infestasi
penyakit ini.

Isi

Pedikulosis kapitis adalah salah satu
penyakit  kulit kepala akibat infestasi
ektoparasit obligat (tungau/lice) spesies
Pediculus Humanus Var. Capitis yang termasuk
famili Pediculidae. Parasit ini termasuk parasit
yang menghisap darah (hemophagydea)
dengan seluruh siklus hidup pada manusia’

Pada penelitian yang dilakukan dalam
beberapa negara didapatkan prevalensi
kejadian infestasi pediculosis kapitis di Turki
13,1%", Eropa 22,0%, Libya 78,6% Israel 55%,
dan Yordania 26,6%", di negara berkembang
seperti India 16,59 %, Taiwan 40%, Malaysia
35% dan Thailand 23,48%3. Sementara di
Indonesia belum ada angka pasti mengenai
kejadian infestasipedikulosis  kapitis ini,
beberapa penelitian yang dilakukan di
Indonesia menunjukan bahwa sebanyak 71,3%
santri di sebuah pesantren di Yogyakarta dan
sebanyak 70,2% santri di sebuah pesantren di
Surakarta positif terinfestasi  pedikulosis
kapitis® Sementara menurut Eliska (2015)
diperkirakan 15% anak indonesia mengalami
masalah pedikulosis kapitis ini*.

Siklus hidup kutu rambut merupakan
metamorfosis tidak sempurna yaitu telur —
nimfa - dewasa. Telur akan menetas menjadi
nimfa dalam waktu 5 — 10 hari sesudah
dikeluarkan oleh induknya. Setelah mengalami
tiga kali pergantian kulit, nimfa akan mejadi
kutu rambut dewasa dalam waktu 7 — 12 hari,
dalam keadaan cukup makanan parasit ini
dapat bertahan hidup 27 —30 hari®.

Pediculus  humanus  var. capitis
memilikitubuh pipih dorso ventral tipemulut
tusuk hisap untuk menghisap darahmanusia,
badannya bersegmen-segmen,3 pasang kaki
dan berwarna kuningkecoklatan atau putih
keabu-abuan. Tungau initidak memiliki sayap,
sehingga parasit initidak bisa terbang dan
penjalaran infeksinyaharus dari benda atau
rambut yang salingmenempel 7’1
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Gambar 2.Siklus Hidup Pedikulosis Kapitis'

Setelah menetas, nimfa/kutu muda akan
segera mencari makan, nimfa memerlukan
waktu 10-12 hari untuk menjadi kutu dewasa
dengan ukuran 1,8 inci'®. Telur kutu yang
disebut nits, berbentuk silinder putih oval
(panjang 1/16 inci). Telur kutu biasanya
menempel pada rambut dekat kulit kepala.
Daerah favorit bagi betina untuk meletakkan
telur mereka adalah di dekat telinga dan
belakang  kepala. Kutu betina dapat

memproduksi 6 — 7 telur (nits) per hari dan
total 50 sampai 100 telur selama hidup
mereka™.

Gejala yang ditimbulkan pada manusia
adalah gatal akibat saliva dan fesesnya. Rasa
gatal akan mengakibatkan orang yang
terinfestasi untuk  menggaruk  kepala.
Kebiasaan menggaruk vyang sering dapat
menyebabkan iritasi, luka, serta infeksi
sekunder”®, garukan pada kulit kepala ini
dapat  menyebabkan  terjadinya erosi,
ekskoriasi dan sampai infeksi sekunder berupa
pus dan krusta. Bila terjadi infeksi sekunder
berat, karena banyaknya pus dan krusta
mengakibatkan pengguumpalan  rambut,
keadaan ini disebut plica polonica yang dapat
ditumbuhi  jamur”®. Untuk menegakkan
diagnosis pasti pada penyakit iniadalah dengan
ditemukannya parasit Pediculus  Capitis
dewasa, nimfa, atau telur di kulit dan atau
rambut kepala?'.

Menurut Nugsah® Infestasi
pedikulosis kapitis tidak lepas dari beberapa
faktor resiko yang mendukung, vyaitu
sebagai berikut :

1. Usia muda, terutama pada kelompok
umur 3-11 tahun.
2. Jenis kelamin, perempuan lebih sering

terkena penyakit pedikulosis kapitis
karena perempuan hampir semuanya
memiliki rambut yang lebih panjang dari

pada laki — laki.

3. Menggunakan tempat tidur atau bantal
bersama.

4. Menggunakan sisir atau aksesoris

rambut secara bersama, pada keadaan
menggunakan sisir secara bersamaan
akan membuat telur bahkan tungau
dewasa menempel pada sisir, begitu juga
dengan aksesoris rambut seperti bando
dan pita

5. Panjang rambut, karena orang yang
memiliki rambut yang lebih panjang sulit

untuk  membersihkannya  dibanding
orang rambut pendek.

6. Frekuensi cuci rambut yang jarang.

7. Tingkat sosial ekonomi yang rendah

merupakan resiko yang sering dikaitkan
dengan terjadinya infestasi tungau,
selain itu juga dikarenakan
ketidakmampuan untuk  mengobati
infestasi secara efektif.

8. Bentuk rambut, pada orang afrika atau
negro afrika-amerika yang mempunyai
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rambut keriting kecil- kecil, jarang yang

terinfestasi kutu kepala karena tungau

dewasa betina sulit meletakkan telurnya
pada jenis rambut tersebut.

Banyak sekali dampak vyang dapat
ditimbulkan oleh infestasi pedikulosis kapitis
ini, baik dampak kesehatan dan juga
psikososial yang dapat mempengaruhi kualitas
hidup anak  yang  terinfestasi'.Selain
mengakibatkan efek pada kulit, menurut
penelitian yang dilakukan oleh Speare (2006)
menyebutkan bahwa penderita pedikulosis
kapitisdapat mengalami anemia, rata-rata anak
dengan pedikulosis aktif akan kehilangan 0.008
ml darah per hari atau 20,8ml/bulan, gejalanya
mungkin tidak terlalu terlihat pada anak
dengan asupan gizi yang baik, namun secara
siginifikan terlihat pada anak yang kurang
asupan gizi atau zat besi, frekuensi pola makan
kutu pun mempengaruhi potensi anemia yang
dialami oleh penderita pedikulosis capitis™.
Infestasi berat pedikulosis kapitis yang
menyebabkan anemia akan membuatanak-
anak lesu, mengantuk, sertamempengaruhi
kinerja belajar dan fungsikognitif. Pedikulosis
kapitis menimbulkan gejala klinis utama
berupa rasa gatal pada kulit kepala. Rasa gatal
ini disebabkan injeksi saliva kutu ke dalam kulit
kepala dan menyebabkan reaksi alergi. Saliva

Pediculus  Capitis mengandung  enzim
hyaluronidase yaitu enzim pendegradasi
hyaluronan (HA) dan bahan-bahan

glikosaminoglikan lain dari matriks
ekstraseluler, enzim ini bekerja untuk
memperluas lesi gigitan agar mempermudah
kutu untuk menghisap darah, komponen lain
yang terdapat dalam saliva parasit ini antara
lain antitromboksan, antiserotonin,
antitrombin, penghambat faktor Xa, enzim
aphyrase, dan prostaglandin yang bekerja
dalam menghambat vasokonstriksi pembuluh
darah serta mencegah agregasi platelet dan
sebagai antikoagulan, komponen-komponen ini
mengakibatkan koagulasi darah terhambat
sehingga memudahkan Pediculus Capitis
menghisap darah?®, reaksi dari berbagai enzim
tersebut menyebabkan hipersensitivitas tipe
lambat dan menyebabkan reaksi gatal pada
kulit kepala?'. Reaksi ini biasanya muncul
setelah empat sampai enam minggu setelah
infestasi berkembang, rasa gatal vyang
berlebihan dan berkelanjutan menyebabkan
gangguan tidur terutama aktivitas Pediculus
Capitis yang meningkat di malam hari'’. Rasa
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gatal mengakibatkan gangguan tidur, gangguan
tidur yang persisten akan menimbulkan
dampak negatif berupa menurunnya daya
konsentrasi, penurunan ketajaman memori,
sensorik, motorik, dan kognitif, hal ini dapat
menyebabkan gangguan prestasi belajar pada
anak yang terinfestasi?®

Hal yang sama juga terdapat pada
penelitian yang dlakukan oleh Heukelbach
(2004) yang menunjukkan bahwa rasa gatal
yang intens menyebabkan gangguan tidur dan
menyebabkan gangguan konsentrasi sehingga
performa pasien dalam kegiatan sehari-hari
terganggu. Misalnya, terhambatnya
pencapaian prestasi yang maksimal bagi
seorang pelajar?.

Dari sisi psikologis, infestasi Pediculus
Capitis membuat anak merasa malu karena
diisolasidari anak lain akibat anak — anak lain
yang takut tertular parasit ini. Anak-anak yang
menderita penyakit ini cenderung mengalami
masalah psikis yaitu merasa malu, rendah diri,
terisolasi, rasa takut, bahkan frustasi
akibatstigma masyarakat yang menganggap
pedikulosis kapitis identik dengan higienitas
yang buruk, kemiskinan, dan kurangnya
perhatian dari orangtua penderita”’”’. Dampak
psiskis yang diakibatkan oleh penyakit ini dapat
mempengaruhi kualitas diri baik kinerja atau
prestasi belajar siswa yang terinfestasi. Hal ini
sesuai dengan pendapat Hidayat (2014) bahwa
salah satu faktor yang berperan penting pada
prestasi belajar seseorang adalah fakor internal
yaitu terdir dari faktor jasmaniah dan rohaniah
(psikis), Seseorang yang mengalami gangguan
pada salah satu atau kedua faktor tersebut
akan mengalami gangguan belajar 22,

Ringkasan

Pedikulosis kapitis adalah penyakit kulit
kepala akibat infestasi ektoparasit obligat
(tungau/lice) spesies Pediculus Humanus Var.
Capitis. Prevalensi penyakit ini cukup tinggi
baik dinegara maju atau berkembang, namun
sering diabaikan karena prioritas kesehatan
yang lebin penting lainnya, meskipun begitu
tingkat morbiditas penyakit ini cukup tinggi,
terutama dampak dari infestasi parasit
pediculus capitis. Faktor resiko penyakit ini
adalah Usia siswa terutama pada kelompok
umur 3-15 tahun.Gejala penyakit ini adalah
rasa gatal dikepala yang semakin bertambah
jika  malam hari sehingga menyebabkan
gangguan tidur,selain itu disebutkan juga



bahwa ektoparasit ini dapat menyebabkan
anemia serta gangguan psikis seperti rasa malu
dan lainnya, hal ini dapat menganggu kinerja
belajar siswa hingga mempengaruhi prestasi
belajar siswa yang merupakan usia belajar yang
penting bagi masa depan anak tersebut.

Simpulan

Pedikulosis kapitis merupakan penyakit

oleh ektoparasit banyak menginfestasi anak
usia sekolah yang dapat memberikan dampak
berupa gejala gatal menyebabkan gangguan
tidur persisten, anemia, gangguan konsentrasi,
efek psikis seperti malu, rendah diri, merasa
terisolasi, takut, bahkan frustasi, yang dapat
menyebabkan gangguan kinerja belajar hingga
prestasi belajar maka dapat diperhatikan lagi
untuk penatalaksanaan dan pengelolaannya
agar anak — anak yang merupakan generasi
penerus bangsa ini dapat belajar dengan baik.
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