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Abstrak

Latar Belakang: Adanya satu kasus difteri terkonfirmasi laboratorium secara klinis menjadi dasar suatu
daerah dinyatakan sebagai KLB. Awal tahun 2018, kasus difteri dikatakan berakhir pada 85 dari 170
Kabupaten/ Kota (termasuk DKI Jakarta, Banten, dan Jawa Barat). Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian difteri pada pasien anak di RSPI Prof. Dr.
Sulianti Saroso tahun 2018. Metode: penelitian ini menggunakan desain case control. Sampel penelitian
berjumlah 60 sampel, yaitu 20 kasus pasien difteri klinis dan terkonfirmasi laboratorium, serta 40 kontrol
pasien PD3I tidak difteri. Pengambilan sampel kasus menggunakan sampling jenuh, sedangkan kontrol
dengan quota sampling. Adapun kriteria inklusi kasus yaitu tercatat sebagai pasien rawat inap atau rawat
jalan dan memiliki catatan rekam medis, sedangkan kriteria ekslusi kasus yaitu tidak terdapatnya catatan
imunisasi. Data sekunder tentang kasus difteri diperoleh dari data surveilans dan rekam medis tahun
2018. Data dianalisis secara univariat, bivariat, dan multivariat. Hasil: berdasarkan hasil analisis diketahui
bahwa variabel status imunisasi berhubungan secara bermakna (p-value = 0.002) dan paling dominan
berpengaruh (OR = 5.060) terhadap kejadian difteri pada pasien anak di RSPl Prof. Dr. Sulianti Saroso
tahun 2018. Variabel konfounding dalam penelitian ini yaitu jenis kelamin (OR = 1.851) dan sosial ekonomi
(OR = 1.923). Kesimpulan: status Imunisasi merupakan faktor risiko difteri pada anak. Saran:
penyuluhan tentang pentingnya imunisasi lengkap kepada individu keluarga dan advokasi terhadap
stakeholder dilakukan secara lebih optimal.

Kata Kunci: Difteri, Status Imunisasi

Abstract

Background: The presence of one clinically, laboratory confirmed diphtheria case can be a basis to
declare that an outbreak has occurred in an area. At the beginning of 2018, diphtheria cases were said to
have ended in 85 of 170 districts/cities (including DKI Jakarta, Banten and West Java). This research aims
to identify the factors that are related to the occurrence of diphtheria in pediatric patients of RSPl PROF.
Dr. Sulianti Saroso in the year of 2018. Methods: This research uses a case-control design. The study
uses 60 samples, namely 20 samples of cases of clinical and laboratory confirmed diphtheria patients, and
40 control patients who have had diphtheria immunization. The case samples were collected using a
saturated sampling technique, while the control ones were collected using a quota sampling technique.
The case inclusion criteria include the patients being recorded as inpatients or outpatients and having
medical records, while the case exclusion criteria include the patients having no immunization records. The
secondary data on diphtheria cases were obtained from the 2018 surveillance data and medical records.
The analyzed data cover univariate, bivariate, and multivariate data. Results: Based on the results of the
analysis, it is found that the immunization status variable is significantly related (p-value = 0.002) to and
has the most dominant effect (OR = 5.060) on the occurrence of diphtheria in pediatric patients of RSPI
Prof. Dr. Sulianti Saroso in the year of 2018. Confounding variables in this study are sex (OR = 1.851) and
socioeconomic status (OR = 1.923). Conclusion: Immunization status is a risk factor for diphtheria in
children. Suggestion: counseling about the importance of complete immunization to individuals and
families and advocacy with stakeholders be conducted more optimally.
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Pendahuluan

Difteri adalah penyakit akut yang
dimediasi toksin yang disebabkan oleh
bakteri Corynebacterium diptheriae (C.
diptheriae).’) Penyakit difteri ditandai
dengan adanya peradangan pada
tempat infeksi, terutama pada selaput
mukosa faring, laring, tonsil, hidung dan
juga pada kulit. Kematian biasanya
terjadi karena obstruksi/ sumbatan jalan
nafas, kerusakan otot jantung, serta
kelainan susunan saraf pusat dan
ginjal.®

Berdasarkan laporan WHO tahun
2011--2015, India memiliki jumlah difteri
terbesar  yang
sebanyak 18.350 kasus, diikuti oleh

dilaporkan  vyaitu

Indonesia dan Madagascar (masing-
masing 3203 dan 1633 kasus).®
Kemudian empat bulan di akhir tahun
2017, Yaman melaporkan 333 orang
menampakkan gejala difteri dan 35
orang diantaranya meninggal dunia
(Case Fatality Rate/ CFR = 10.5%).
Sementara di pengungsian etnis
Rohingya di Cox’s Bazar Bangladesh,
dari 804 kasus difteri, tercatat lima
kematian antara 3 November hingga 12
Desember 2017.@¥

Menteri Kesehatan Republik
Indonesia, menyatakan bahwa “adanya
satu  kasus difteri  terkonfirmasi
laboratorium secara klinis sudah dapat
menjadi dasar bahwa suatu daerah

dinyatakan berada dalam kondisi

KLB”.® Berdasarkan data Kementrian
Kesehatan, selama tahun 2017, KLB
difteri terjadi di 170 Kabupaten/ Kota
dan di 30 provinsi yaitu sebanyak 954
kasus, dengan kematian sebanyak 44
kasus. Pada tahun 2018 (hingga 9
Januari 2018), terdapat 14 laporan
kasus dari 11 Kabupaten/ Kota di
empat Provinsi (DKI, Banten, Jawa
Barat dan Lampung), namun tidak ada
kasus yang meninggal.®

Difteri merupakan masalah
kesehatan anak yang signifikan di
negara-negara dengan cakupan EPI
(Extended Program on Immunization)
yang buruk. Difteri berakibat fatal pada
5--10% kasus, dengan angka kematian
lebih tinggi pada anak kecil.(” Difteri di
Indonesia ditemukan pada kelompok
usia 1--40 tahun, dimana 47%
menyerang anak usia sekolah (5--14
tahun) dan 34% menyerang umur di
atas 14 tahun.®

Berdasarkan data surveilans kasus
difteri rawat inap di RSPI Prof. Dr.
Sulianti Saroso, diketahui bahwa
selama tiga tahun terakhir (2015--2017)
jumlah kasus difteri masing-masing
sebanyak 16, 17 dan 260 kasus.
Kemudian pada tahun 2018, diketahui
jumlah kasus difteri di RSPI Prof. Dr.
Sulianti Saroso yaitu sebanyak 188
kasus, dimana 124 diantaranya
merupakan pasien usia 1--18 tahun.

Tujuan penelitian ini  yaitu untuk
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mengetahui faktor-faktor yang
berhubungan dengan kejadian difteri
pada pasien anak di RSPl Prof. Dr.

Sulianti Saroso tahun 2018.

Metode

Penelitian dengan desain studi
case control, dilakukan pada pasien
anak di RSPI Prof. Dr. Sulianti Saroso
tahun  2018.

merupakan pasien usia 1--18 tahun,

Populasi  penelitian
rawat inap dan memiliki catatan rekam
medis. Sampel kasus diambil dengan
teknik sampling jenuh pada pasien
difteri klinis dan terkonfirmasi
laboratorium, berjumlah 20 pasien.
Sampel kontrol diambil dengan teknik
kuota sampling pada pasien PD3I tidak
difteri, berjumlah 40 pasien. Kriteria

inklusi sampel yaitu pasien rawat inap

yang memiliki catatan rekam medis,
sedangkan kriteria ekslusi sampel yaitu
ketidaklengkapan data variabel pasien.
Pengumpulan data sekunder
menggunakan lembar ceklis penelitian.
Data pasien diperoleh dari catatan
surveilans dan rekam medis rumah
sakit. Data dianalisis secara univariat,
bivariat (uji chi-square), dan multivariat

(regresi logistik berganda).

Hasil

Kasus difteri pada anak di RSPI
Prof. Dr. Sulianti Saroso tahun 2018,
masing-masing terdiri dari 13 pasien
Jakarta, 1 pasien Kabupaten Bogor, 2
pasien Depok, 1 pasien Kabupaten
Tangerang, dan 3 pasien Kabupaten
Bekasi (Gambar 1).

Jn KARTA UTARA

ﬂ

* Sampel Kasus

Gambar 1. Distribusi pasien berdasarkan Tempat (Lokasi Tinggal)
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Kasus dan kontrol difteri sebagian
besar berada pada usia sekolah (5--18
tahun), masing-masing sebanyak 13
kasus (65%) dan 22 kontrol (55%).
Jenis kelamin pada kasus sebagian
besar ditempati pada jenis kelamin laki-
laki yaitu sebanyak 15 kasus (75%),
sedangkan pada kontrol memiliki
jumlah yang seimbang antara jenis
laki-laki
masing-masing sebanyak 20 kontrol
(50%).

kasus dan kontrol

kelamin dan perempuan
Pendidikan orang tua pada
sebagian besar
berada pada status pendidikan tinggi
(>SMA), masing-masing sebanyak 15
kasus (75%) dan 32 kontrol (80%).
Sosial Ekonomi pada kasus dan kontrol
sebagian besar berada pada sosial
tinggi  (bukan

Bantuan luran (PBI)), masing-masing

ekonomi Penerima

sebanyak 12 kasus (60%) dan 33
kontrol (82.5%). Status imunisasi pada
kasus sebagian besar berada pada
status imunisasi tidak lengkap yaitu
sebanyak 15 kasus (75%), sedangkan
pada kontrol sebagian besar berada
pada status imunisasi lengkap (dasar
dan lanjutan) yaitu sebanyak 27 kontrol
(67.5%).

kasus

Kemudian sebagian besar

dan kontrol tidak memiliki
keeratan kontak dengan difteri, masing-
masing sebanyak 17 kasus (85%) dan
37 kontrol (92.5%). Hasil analisi bivariat
diketahui

enam variabel penelitian

yang
berhubungan dengan kejadian difteri

hanya terdapat satu variabel

(p-value <0.05) yaitu variabel status
imuniasi (p-value = 0.002, OR = 6.231,
90% CI = 1.859--20.878) (Tabel 1).

Tabel 1. Hubungan Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan Kejadian Difteri Pada
Pasien Anak di RSPI Prof. Dr. Sulianti Saroso Tahun 2018
Variabel Kasus Kontrol Total OR p-
n % n % n % (90% CI) value
Usia
» Sekolah (5-18 Tahun) 13 65 22 55 35 58.33 1.519 0.459
» Prasekolah (1-4 Tahun) 7 35 18 45 25 41.67 (0.501-0.4611)
Jenis Kelamin
» Laki-Laki 15 75 20 50 35 58.33 3.000 0.064
= Perempuan 5 25 20 50 25 41.67 (0.916-9.830)
Pendidikan Orang Tua
= Rendah (< SMA) 5 25 8 20 13 21.67 1.333 0.658
* Tinggi (> SMA) 15 75 32 80 47 78.33 (0.373-4.770)
Sosial Ekonomi
» Rendah (Peserta PBI) 8 40 7 175 15 25 3.143 0.058
= Tinggi (Non PBI) 12 60 33 825 45 75 (0.937-10.564)
Status Imunisasi
» Tidak Lengkap 15 75 13 325 28 46.67 6.231 0.002
» Lengkap 5 25 27 675 32 53.33 (1.859-20.878)
Keeratan Kontak
» Ada 3 15 3 7.5 6 10 2.176 0.361
» Tidak Ada 17 8 37 925 54 90 (0.398-11.917) '
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Variabel yang memiliki <0.05 yaitu
variabel status imunisasi, sedangkan
variabel dengan p-value >0.05 yaitu
variabel jenis kelamin dan sosial
ekonomi. Jenis kelamin merupakan
variabel dengan p-value tertinggi
sebesar 0.366, disusul variabel sosial
ekonomi dengan p-value sebesar
0.350. Untuk dapat masuk ke dalam
pemodelan selanjutnya, maka variabel
tertinggi vyaitu jenis kelamin  harus
dikeluarkan dari pemodelan. Setelah
dilakukan pengeluaran variabel jenis
kelamin, diketahui bahwa terdapat
perubahan OR >10%, vyaitu pada
variabel sosial ekonomi. Hal ini berarti
pada proses selanjutnya variabel jenis
kelamin akan dimasukkan kembali ke
dalam pemodelan. Setelah dilakukan
pengeluaran variabel sosial ekonomi

dan pengembalian variabel jenis

kelamin, diketahui bahwa masih
terdapat perubahan OR >10%, yaitu
pada variabel jenis kelamin, maka
variabel sosial ekonomi dimasukkan
kembali ke dalam pemodelan
multivariat (Tabel 2).

Variabel yang paling dominan
berhubungan dengan kejadian difteri
yaitu variabel status imunisasi. Status
imunisasi yang tidak lengkap berisiko
5.060 kali menjadi penyebab terjadinya
difteri. Variabel jenis kelamin dan sosial
ekonomi berperan sebagai variabel
konfonding penelitian (p-value >0.05).
Jenis kelamin laki-laki dan sosial
ekonomi rendah masing-masing 1.851
dan 1.923 kali berisiko terhadap
kejadian difteri pada pasien anak di
RSPI Prof. Dr. Sulianti Saroso tahun

2018 (Tabel 3).

Tabel 2. Model Awal Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan Kejadian Difteri Pada
Pasien Anak di RSPI Prof. Dr. Sulianti Saroso Tahun 2018

Variabel P-value OR 95% Cl
Lower Upper
Jenis Kelamin 0.366 1.851 0.487 7.041
Sosial Ekonomi 0.350 1.923 0.488 7.568
Status Imunisasi 0.011 5.060 1.456 17.583

Tabel 3. Model Akhir Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan Kejadian Difteri Pada
Pasien Anak di RSPI Prof. Dr. Sulianti Saroso Tahun 2018

Variabel P-value OR 95% Cl
Lower Upper
Jenis Kelamin 0.366 1.851 0.487 7.041
Sosial ekonomi 0.350 1.923 0.488 7.568
Status Imunisasi 0.011 5.060 1.456 17.583
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Pembahasan

Hasil analisis variabel usia,
diketahui bahwa usia tidak
berhubungan secara signifikan
terhadap kejadian difteri pada pasien
anak, namun anak usia sekolah (5-18
tahun) 1.519 kali lebih berisiko menjadi
penyebab kejadian difteri dibandingkan
dengan anak usia belum sekolah (1-4
tahun). Penelitian ini sejalan dengan
penelitian Kusuma yang menyatakan
bahwa tidak ada kecenderungan
terkena difteri pada anak berumur 1-4
tahun yang sering berada di rumah
dengan anak berumur 5-10 tahun yang
sering berada di luar rumah.®
Penelitian ini tidak sejalan dengan
penelitian Feranita dkk yang
menyatakan bahwa usia sekolah (7-15
tahun)  cenderung lebih  banyak
berinteraksi dengan orang lain
dibandingkan dengan anak yang belum
memasuki usia sekolah. Hal tersebut
menyebabkan peluang untuk terpapar
bakteri C. diptheriae yang berasal dari
luar wilayah lebih besar, sehingga
peluang untuk terkena difteri juga lebih
besar.0

Jenis kelamin tidak berhubungan
secara signifikan terhadap kejadian
difteri pada pasien anak, namun jenis
kelamin laki-laki tiga kali lebih berisiko
menjadi penyebab kejadian difteri
dibandingkan dengan jenis kelamin

perempuan. Penelitian ini sejalan

dengan penelitian Isnaniyanti dan Corie
yang menyatakan bahwa anak laki-laki
lebih sering menghabiskan aktivitas di
luar rumah yang berpotensi menjadi
faktor penularan difteri.?

Pendidikan orang tua tidak
berhubungan secara signifikan
terhadap kejadian difteri pada pasien
anak, namun pendidikan orang tua
rendah 1.333 kali lebih berisiko menjadi
penyebab kejadian difteri dibandingkan
orang tua dengan berpendidikan tinggi.
Penelitian ini tidak sejalan dengan
penelitian Arvicha dkk yang
menyatakan bahwa perilaku orang tua
yang berpendidikan tinggi  akan
melakukan pencegahan penyakit difteri
dengan memberikan imunisasi pentabio
(PB) 3 pada anaknya.*? Peneliti
berasumsi bahwa jika pendidikan yang
tinggi maka pengetahuan yang
didapatkan lebih baik yang tentunya
perlu diimbangi dengan mengaplikasikn
pengetahuan yang didapat dalam
bentuk perilaku kesehatan, seperti
pencegahan terhadap penyakit infeksi
khususnya difteri.

Sosial ekonomi rendah tidak
berhubungan secara signifikan
terhadap kejadian difteri anak, namun
sosial ekonomi rendah 3.143 Kkali lebih
berisiko menjadi penyebab kejadian
difteri dibandingkan dengan sosial
ekonomi tinggi. Penelitian ini sejalan

dengan penelitian Ramesh dkk, yang
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menyatakan bahwa sosial ekonomi
yang rendah memiliki hubungan yang
negatif dengan kejadian difteri atau
dengan kata lain masyarakat yang tidak
memiliki kartu ransum putih lebih
berisiko menjadi penyebab terjadinya
difteri.®

Status Imunisasi  berhubungan
secara signifikan terhadap kejadian
difteri pada pasien anak. Status
imunisasi yang tidak lengkap 6.231 kali
lebih  berisiko menjadi penyebab
kejadian difteri dibandingkan dengan
status imunisasi yang lengkap (dasar
dan lanjutan). Penelitian ini sejalan
dengan penelitian Pracoyo dkk yang
menyatakan bahwa titer antibodi yang
terdeteksi pada anak usia 1-4 tahun
masih dapat melindungi anak dari
difteri, namun sudah tidak dapat
melindungi anak usia 5--14 tahun.®¥
Hal tersebut berarti usia 1-4 tahun
memiliki risiko yang rendah terhadap
kejadian difteri setelah mendapatkan
imunisasi dasar dibandingkan anak
usia 5--18 tahun.

Keeratan kontak tidak
berhubungan secara signifikan
terhadap kejadian difteri pada pasien
anak, namun pasien dengan keeratan
kontak Kkarier difteri 2.176 kali lebih
berisiko menjadi penyebab kejadian
difteri dibandingan pasien tanpa kontak

erat difteri. Sebagian besar kejadian

difteri di RSPI Prof. Dr. Sulianti Saroso
tidak terjadi karena adanya hubungan
kontak yang erat antara pasien dengan
penderita atau karier difteri, meskipun
terdapat beberapa status
penyangkalan. Sama halnya pada
sebagian besar pasien tidak difteri,
hanya terdapat tiga pasien yang pernah
kontak dengan karier difteri, namun
memiliki  hasil akhir tidak difteri.
Penelitian ini tidak sejalan dengan
penelitian Kusuma yang menyatakan
bahwa terdapat hubungan bermakna
antara sumber penularan atau keeratan
kontak dengan kejadian difteri namun
adanya sumber penularan tidak
memiliki risiko yang dapat menjadi
penyebab terjadinya difteri (OR <1).©®)

Kesimpulan

Faktor usia, jenis kelamin,
pendidikan orang tua, sosial ekonomi,
dan keeratan kontak tidak berhubungan
secara signifikan dengan kejadian
difteri.  Status imunisasi memiliki
hubungan yang signifikan dan paling
dominan berpengaruh terhadap
kejadian difteri setelah dikontrol oleh

faktor jenis kelamin dan sosial ekonomi.

Saran
Penyuluhan  akan  pentingnya
imunisasi lengkap pada anak (baik

dasar maupun lanjutan) secara lebih
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optimal diperlukan guna membuka
pandangan dan meningkatkan
wawasan orang tua maupun
stakeholder (termasuk pemuka agama),
bahwa anak berhak mendapatkan
perlindungan kesehatan melalui

pemberian vaksin.
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