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Abstrak

Difteri merupakan salah satu kasus penyakit menular yang ada di Provinsi Jawa Timur. Kasus difteri di Provinsi Jawa Timur
paling tertinggi terdapat di Kota Surabaya dengan jumlah kasus sebesar 80 Kasus. Studi ini bertujuan untuk menganalisis
hubungan status imunisasi terhadap kejadian difteri di Kota Surabaya. Studi ini merupakan studi kuantitatif dengan desain
studi cross sectional. Variabel dalam studi ini yaitu status imunisasi serta kejadian difteri. Data yang digunakan yaitu data
sekunder yang didapat dari pencatatan serta pelaporan kasus difteri di seksi surveilans dan imunisasi Dinas Kesehatan
Kota Surabaya tahun 2018. Hasil studi diperoleh bahwa status imunisasi responden paling banyak yakni status imunisasi
lengkap sebesar 51,2%. Kejadian difteri konfirmasi pada responden sebanyak 8,8%. Responden yang mengalami difteri
konfirmasi 85,7% mempunyai status imunisasi tidak lengkap serta tidak melaksanakan imunisasi. Hasil analisis memakai
uji Fisher’ s Exact Test menampilkan kalau tidak ada hubungan yang signifikan antara status imunisasi terhadap kasus
difteri( P-value = 0,054). Cakupan Imunisasi DPT perlu ditingkatkan di Kota Surabaya untuk mengendalikan dan
mengeleminasi kejadian difteri di Kota Surabaya.

Kata Kunci: Difteri, imunisasi, penyakit menular.

Abstract

Diphtheria is one of the infectious disease cases in East Java Province .The highest case of diphtheria in East Java Province was in
the city of Surabaya, with a total of 80 cases. This study aims to analyze the correlation between immunization status and
confirmed diphtheria in Surabaya.This research is a quantitative research using a cross sectional research design.The variables in
this study were immunization status and cases of diphtheria. The data source uses secondary data obtained from the recording
and reporting of diphtheria cases in the surveillance and immunization section of the Surabaya City Health Office in 2018. The
results showed that the majority of respondents' immunization status was complete immunization status as much as 51.2%.
confirmed cases of diphtheria in respondents were 8.8%.85.7% of respondents who suffered confirmed diphtheria had incomplete
immunization status and did not immunize. The results of the analysis using the Fisher's Exact Test showed that there was no
significant correlation between immunization status and the incidence of diphtheria (p=0.054). DPT immunization coverage needs
to be increased in the city of Surabaya to control and eliminate the incidence of diphtheria in the city of Surabaya.
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Pendahuluan

Corynebacterium diphtheriae
merupakan  strain  toksigenik  yang
menyebabkan penyakit difteri.’ Difteri ialah
pemicu utama kesakitan serta kematian pada
kanak- kanak di masa pravaksinaasi.
Permasalahan difteri di negara maju ataupun
negara berkembang bertahap menurun
setelah dilaksanakannya program imunisasi
yang efektif. Kasus difteri kembali muncul
di beberapa negara. Hal ini sebagian besar
disebabkan oleh rendahnya cakupan vaksin
dan menurunnya kekebalan vaksin pada
orang dewasa. Menurut laporan World
Health Organization (WHO), lebih dari 80%
kejadian difteri di dunia pada era pasca
vaksinasi berasal dari India dan Indonesia.>

Permasalahan difteri di Indonesia pada
3 tahun terakhir terus terjadi kenaikan,
kejadian difteri tahun 2015 di Indonesia
dilaporkan sebanyak 529 kejadian, tahun
2016 mengalami peningkatan sebanyak 591
kejadian, serta pada tahun 2017 kenaikan
sebanyak 622 kejadian. Kenaikan jumlah
kejadian difteri diiringi dengan kenaikan
jumlah Kabupaten/ Kota yang terdampak
permasalahan difteri, jumlah Kabupaten/
Kota yang terdampak difteri periode tahun
2015 sebesar 89 Kabupaten/ Kota, Periode
2016 kenaikan sebanyak 100 Kabupaten/
Kota, tahun 2017 mengalami kenaikan
sebanyak 142 Kabupaten/ Kota.?

Kasus difteri di Jawa Timur dilaporkan
mengalami peningkatan kejadian dalam
periode 3 tahun terakhir, kasus difteri di
Jawa Timur tahun 2015 dilaporkan sebanyak
265, tahun 2016 mengalami peningkatan
sebanyak 345 kejadian dan tahun 2017
mengalami  peningkatan sebanyak 489
kejadian. Kota Surabaya adalah Kota di
Provinsi Jawa Timur dengan kasus difteri
yang tinggi. Tren Kasus difteri di Kota
Surabaya dalam 3 tahun terakhir cenderung
meningkat, kasus difteri di Kota Surabaya
tahun 2015 sebanyak 27 kejadian, kasus
difteri pada 2016 sebanyak 29 kejadian, dan
kasus difteri pada tahun 2017 sebanyak 29
kejadian®.

Banyak faktor yang mengakibatkan
kejadian difteri, antara lain yaitu cakupan
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imunisasi. Penyakit difteri dan kejadian
komplikasi yang disebabkan oleh penyakit
difteri bisa dihindari dengan memberikan
secara berulang imunisasi difteri. Imunisasi
yang dapat diberikan yaitu imunisasi dasar
dan imunisasi lanjutan. Pemberian imunisasi
dasar terdiri dari DPT- HB- Hib 1, 2, 3, serta
4 pada balita umur 2, 3, 4, serta 18- 24 bulan
ataupun 12 bulan sehabis menerima
imunisasi DPT- HB- Hib 3. Imunisasi difteri
lanjutan untuk anak umur sekolah dasar
diberikan 3 kali, ialah imunisasi DT pada
anak kelas 1, imunisasi Td pada anak kelas
2, serta 5.° Hasil riset yang diperoleh oleh
Prabowo  diketahui  bahwa  terdapat
hubungan cakupan imunisasi DT/DPT
dengan kasus difteri.® Penelitian lainnya
yang dilakukan oleh Dhinata menyatakan
ada hubungan cakupan imunisasi dan kasus
komplikasi pada pasien difteri klinis.
Pemberian vaksin DPT dapat merangsang
produksi antibodi terhadap toksin difteri,
terutama IgG dan IgA, sehingga membuat
toksin tidak dapat berikatan dengan reseptor
toksin selama infeksi.” Kelebihan riset ini
memakai data sekunder yang pengumpulan
informasinya dilakukan langsung oleh Dinas
Kesehatan Kota  Surabaya  sehingga
mencakup semua kasus difteri di Kota
Surabaya dan keterbatasan utama penelitian
ini terkait faktor risiko yang dianalisis hanya
status imunisasi karena pada laporan data
sekunder hanya tersedia status imunisasi.

Penelitian ini dilaksanakan di Dinas
Kesehatan Kota Surabaya yang berdasarkan
hasil laporan Dinas Kesehatan Provinsi
Jawa Timur memiliki kasus tertinggi sebesar
80 kasus di tahun 2018. Studi ini bertujuan
untuk  menganalisis hubungan  status
imunisasi DPT dan kejadian difteri di Kota
Surabaya pada tahun 2018.

Metode

Riset ini menggunakan metode
kuantitatif dengan desain penelitian cross
sectional. Sumber data dalam penelitian ini
yaitu data sekunder. Data sekunder
didapatkan dari laporan kasus difteri di seksi
surveilans dan imunisasi Dinas Kesehatan
Kota Surabaya. Populasi yang digunakan
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pada riset ini yaitu orang yang tercatat dan kategori umur >19 tahun sebesar 34
suspek difteri di Kota Surabaya pada tahun kasus (42,5%).
2018. Analisis data sekunder dilakukan pada Status imunisasi lengkap pada kasus
bulan Maret tahun 2020. difteri sebanyak 41 kasus (51,2%), status
Variabel dalam riset ini adalah status imunisasi tidak lengkap pada kasus difteri
imunisasi serta kasus difteri. Analisis data sebanyak 25 kasus (31,3), dan status tidak
pada riset ini menggunakan uji Chi Square, imunisasi pada kasus difteri sebanyak 14
namun apabila syarat uji Chi Square tidak kasus (17,5%). Total kejadian difteri
terpenuhi  maka dilakukakan analisis konfirmasi tahun 2018 di Kota Surabaya
alternatif dengan uji Fishers Exact Test sebesar 7 kasus (8,8%). Kasus difteri klinis
dengan derajat kepercayaan 95% untuk pada tahun 2018 di Kota Surabaya sebanyak
menganalisis hubungan status imunisasi 73 kasus (8,8%).

terhadap kasus difteri di Kota Surabaya.
Tabel 1. Analisis Univariat

Hasil
Pada studi ini yang menjadi fokus Variabel _Kategori n__ %
studi adalah kasus difteri dan status Gender  Laki-laki 4l 512
. . Perempuan 39 48,8
imunisasi di Kota Surabaya pada tahun Umur 1-5 Tahun 19 238
2018. Penemuan kejadian difteri di Kota 6-18 Tahun 27 338
Surabaya tahun 2018 tercatat sebesar 80 >19 Tahun 34 425
kejadian. Distribusi jenis kelamin pada Status  Lengkap 41 512
kasus difteri di Kota Surabaya tahun 2018 Imunisasi Pdak Lengkap. 25 3L3
oy idak Imunisasi 14 17,5
dapat dilihat pada tabel 1. Kasus Difteri Konfirmasi 73 91,3
Distribusi responden laki-laki pada Difteri Difteri Klinis 7 8,7
kejadian difteri di Kota Surabaya tahun 2018 Sumber: Dinas Kesehatan Kota Surabaya, 2018
sebanyak 41 orang (51,2%). Jenis Kelamin
Perempuan pada kasus difteri tahun 2018 di Hasil analisis hubungan status
Kota Surabaya sebanyak 39 orang (48,8%). imunisasi dengan kasus difteri di Kota
Total kejadian difteri pada kategori umur Surabaya Tahun 2018 dengan menggunakan
1-5 tahun sebesar 19 kasus (23,8%), kategori uji Fisher’s Exact Test dapat dilihat pada

umur 6-18 tahun sebesar 27 kasus (33,8%) tabel 2.

Tabel 2. Hubungan status imunisasi dengan kasus difteri di Kota Surabaya Tahun 2018

Status Imunisasi
Tidak Lengkap +

Kasus Difteri Lengkap Tidak Imunisasi P-value
n % n %
Difteri Konfirmasi 1 14,3 6 85,7 0,054
Difteri Klinis 40 54,8 33 45,2
Hasil studi melaporkan yaitu kasus dan tidak imunisasi sebesar 33 kasus
konfirmasi  difteri mempunyai  status (45,2%).
imunisasi tidak lengkap dan tidak imunisasi Hasil Analisis dengan menggunakan uji
sebanyak 6 kasus (85,7%), sedangkan kasus Fisher’s Exact Test yang bertujuan untuk
difteri konfirmasi yang memiliki status mengetahui  hubungan status imunisasi
imunisasi  lengkap sebanyak 1 kasus dengan kasus difteri di Kota Surabaya
(14,3%). Kasus difteri klinis memiliki status diperoleh nilai P-value sebesar 0,054 >0,05
imunisasi lengkap sebanyak 40 kasus yang artinya tidak ada hubungan status
(54,8%), sedangkan kasus difteri klinis yang imunisasi DPT dengan kasus difteri di Kota
mempunyai status imunisasi tidak lengkap Surabaya Tahun 2018.
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Pembahasan

Penemuan kasus difteri pada tahun
2018 di Kota Surabaya paling banyak
terdapat pada laki-laki. Hasil ini sesuai
dengan riset yang dilakukan Famalasari
yang menyatakan kasus difteri pada
responden  laki-laki  sebesar  61,84%
sedangkan perempuan sebesar 38,16%."
Sebuah studi yang dilakukan oleh Sanjani
menemukan bahwa kasus difteri pada pria
lebih banyak terjadi dibandingkan kasus
difteri pada wanita. Laki-laki lebih berisiko
terpapar  difteri  disebabkan laki-laki
cenderung melakukan kegiatan diluar
rumah, sehingga memiliki risiko lebih besar
melakukan kontak dengan karier difteri,
terutama pada wilayah yang berstatus
endemis difteri.”

Kasus difteri di Kota Surabaya pada
tahun 2018 paling banyak terdapat pada usia
>19 tahun. Hasil penelitian ini sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh
Wigrhadita yang mengatakan difteri paling
dominan terjadi di Provinsi Jawa Timur
terdapat pada umur >19 tahun dengan
presentase sebesar 33,10%.'" Rentang usia
20-40 tahun adalah kelompok usia yang
rentan  terinfeksi  difteri  disebabkan
rendahnya tingkat antibodi terhadap
penyakit difteri. Setelah era vaksin kasus
difteri bergeser ke kalangan remaja dan usia
muda yang memiliki rentang umur >15
tahun. Hal ini disebabkan program cakupan
imunisasi pada populasi remaja dan usia
muda sangat rendah. Kekebalan terhadap
penyakit difteri di beberapa negara maju
pada kelompok usia dewasa tidak lagi
memiliki  kekebalan terhadap terhadap
penyakit difteri. Selain itu, di negara-negara
yang kasus difterinya terkontrol dengan
baik, kekebalan populasi juga berkurang
pada kelompok anak-anak dengan usia yang
lebih dan pada kelompok remaja."'

Penemuan kejadian difteri konfirmasi
di Kota Surabaya tahun 2018 sebesar 7
kasus (8,8%). Penemuan kasus difteri pada
tahun 2018 mengalami peningkatan jika
dibandingkan dengan total kasus difteri
tahun 2017 dengan jumlah kejadian difteri
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konfirmasi sebanyak 1 kasus (3,7%). Difteri
disebabkan oleh Corynebacterium
diphtheriae."* Corynebacterium diphtheriae
adalah bakteri basil gram positif anaerob.
Produksi toksin pada penyakit difteri dapat
terjadi apabila bakteri terinfeksi (mengalami
lisogenasi) oleh virus spesifik (bakteriofage)
yang membawa informasi genetik kepada
toksin (gen tox)."

Diagnosis klinis pada pasien difteri
ditegakkan melalui gambaran klinis yang
terdapat pada pasien. Gambaran klinis pada
pasien difteri yaitu demam, sakit
tenggorokan yang disertai dengan terdapat
pseudomembran. Diagnosis laboratorium
pada pasien difteri bertujuan untuk
mengkonfirmasi kejadian klinis, termasuk
tes toksigenitas bakteri penyebab difteri.
Pemeriksaan laboratorium pada kasus
suspek difteri biasanya dilakukan dengan
metode konvensional berbasis  kultur.
Pemeriksaan dengan metode konvensional
membutuhkan  waktu lama  untuk
mengetahui hasil pemeriksaan. Selain itu,
pemeriksaan dengan metode konvensional
memiliki positivity rate yang rendah.
Positivy rate yang rendah salah satunya
disebabkan oleh penegakan diagnosis klinis
yang kurang tepat.'*

Peningkatan sensitivitas uji  klinis
kasus difteri dapat ditingkatkan dengan
menggunakan metode PCR. Namun,
penggunaan PCR belum menjadi metode
yang diterima untuk menentukan konfirmasi
laboratorium kasus difteri. Selain itu,
peningkatan sensitivitas dalam pemeriksaan
laboratorium kasus difteri dapat dilakukan
dengan penggunaan FEnrichment-selective
medium pada metode konvensional (kultur).
Enrichment-selective medium adalah media
pengayaan yang dilengkapi dengan agen
selektif ~ yang  dimaksudkan  untuk
menghambat  pertumbuhan bakteri
non-target, mendukung pertumbuhan dan
meningkatkan jumlah bakteri target dalam
sampel."

Pemeriksaan laboratorium untuk kasus
difteri sangat penting dilakukan untuk
memastikan  kasus  serta  mendeteksi
kemungkinan penularan kepada kontak erat
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atau penularan penyakit yang disebabkan
kontak erat. Hasil wuji klinis dengan
menggunakan metode konvensional
berbasis kultur sangat bergantung pada
keberhasilan me-recovery bakteri target
yang ada dalam sampel klinis. Pemeriksaan
uji klinis dengan metode konvensional
berbasis kultur membutuhkan sel bakteri
hidup yang cukup banyak agar bisa
ditumbuhkan pada media kultur. Namun,
kendala yang sering dihadapi dalam
pengambilan sampel seringkali cukup sulit
untuk memperoleh jumlah sel bakteri hidup
yang cukup banyak. Hal yang perlu juga
dipertimbangkan = dalam  pemeriksaan
laboratorium adalah pertimbangan kondisi
pasien yang sudah diberikan terapi
antibiotik sebelumnya. Pemeriksaan kultur
difteri pada sampel yang diambil dari pasien
yang sudah diberikan terapi antibiotik
menggunakan media untuk kultur primer
(inokulasi spesimen klinis) adalah media
selektif dan biasanya mengandung tellurite.
Dengan menggunakan fellurite, tidak hanya
dapat menekan pertumbuhan bakteri
non-target, tetapi juga dapat dengan mudah
menekan pertumbuhan bakteri target dalam
media kultur, sehingga dapat menjadi
masalah apabila sampel yang diambil
memiliki jumlah sel bakteri target yang
sedikit, walaupun bakteri penyebab difteri
secara alami memiliki faktor resistensi
terhadap telurit.'

Laporan studi menyatakan bahwa
status imunisasi lengkap pasien difteri di
Kota Surabaya tahun 2018 sebesar 51,2%,
sedangkan status imunisasi lengkap dan
tidak lengkap pada pasien difteri di Kota
Surabaya sebesar 48,8%. Riset yang
dilakukan  Arini melaporkan cakupan
imunisasi tidak lengkap pada pasien difteri
di Kota Surabaya pada tahun 2017 sebanyak
81,5% dan status imunisasi lengkap
sebanyak 18,5%."° Menurut Peraturan
Menteri Kesehatan Republik Indonesia (No.
12 Tahun 2017) tentang Praktek Imunisasi,
Imunisasi adalah upaya untuk secara aktif
membangkitkan atau meningkatkan
kekebalan  seseorang terhadap  suatu
penyakit, sehingga memiliki kekebalan
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terhadap penyakit tersebut atau hanya
mengalami sakit ringan. Cakupan imunisasi
minimal yang direkomendasikan oleh
Kementerian Kesehatan Republik Indonesia
minimal 80% untuk Kabupaten atau Kota.'®

Vaksin DPT diformulasikan dari
toksoid difteri yang terbuat dari racun yang
dihasilkan oleh Cornybacterium diphtheriae
dan dari proses melemahnya pertusis. difteri
vaksin tidak dapat diformulasikan dengan
satu  bentuk  antigen.  Vaksin  ini
dikombinasikan dengan inaktivasi toksoid
pertusis dan tetanus (DPT) atau hanya
dengan toksoid tetanus (DT dan TD). DPT
imunisasi dasar dibuat untuk diberikan pada
usia 2 bulan sampai 7 tahun. Vaksin ini juga
diberikan sebagai booster untuk anak-anak
yang sebelumnya diimunisasi dengan 3 atau
4 dosis. Tubuh yang telah divaksinasi akan
membentuk kekebalan terhadap melindungi
diri dari Corynebacterium diphtheriae.
Kekebalan yang dibangun di tubuh akan
berkurang seiring bertambahnya usia, dan
dengan  demikian  kekebalan  bayi
menghilang pada masa remaja. Akhirnya,
seseorang dapat dengan mudah berkontraksi
difteri meskipun wilayah mereka memiliki
cakupan imunisasi cukup tinggi. Efek
samping vaksin adalah reaksi di tempat
suntikan (nyeri, kemerahan, bengkak,
demam, muntah, dan diare).17

Hasil penelitian diketahui tidak ada
hubungan signifikan antara status imunisasi
DPT dengan kasus difteri di Kota Surabaya.
Namun, berdasarkan analisis deskriptif
diketahui orang dengan kasus difteri
konfirmasi sebesar 85,7% memiliki Riwayat
imunisasi DPT tidak lengkap atau tidak
melakukan imunisasi DPT. Hasil penelitian
ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan
oleh Beuty di Sumatera Barat yang tidak
menemukan hubungan antara cakupan
vaksinasi dengan kasus difteri. Pemberian
vaksin  DPT didalam tubuh dapat
memberikan proteksi sebesar 70-90%
terhadap kejadian penyakit. Hal ini
menunjukkan bahwa masih terdapat
kemungkinan orang yang melakukan vaksin
berisiko terkena penyakit difteri, namun
pemberian tiga dosis imunisasi DPT sangat
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efektif dalam melindungi kematian akibat
penyakit difteri.'®

Pemberian vaksin DPT didalam tubuh
terbukti aman dan sangat efektif. Pemberian
tiga dosis imunisasi DPT dapat membentuk
kekebalan tubuh yang protektif. Hasil
pemeriksaan serologi anak usia 18-24 bulan
yang mendapat DPT adalah 99,7% anti-D,
100% anti-T, dan 99,5% HbSAg. Hal ini
menunjukkan bahwa pemberian imunisasi
DPT harus diberikan sebanyak 3 dosis, dosis
tambahan diberikan pada usia 15 hingga 18
bulan yang bertujuan meningkatan titer anti
bodi. Titer antibodi yang terbentuk sehabis
diberikan dosis pertama yaitu sebesar <0,01
IU/mL, titer antibodi meningkat sebesar
0.05-0.08 IU/mL setelah diberikan dosis
kedua. Peningkatan titer antibodi terjadi
setelah diberikan dosis ketiga yaitu sebesar
1,5 sampai 1,7 IU/mL. Penurunan titer
antibodi terjadi ketika umur 15-18 bulan
yaitu sebesar 0,03 IU/mL, sechingga
dibutuhkan pemberian booster untuk
meningkatan titer antibodi. Peningkatan titer
antibodi terjadi setelah diberikan booster
pada usia 15-18 bulan yaitu sebanyak 6,7 —
10.3 TU/mL."°

Kesimpulan

Hasil penelitian menunjukkan tidak
ada hubungan antara status imunisasi DPT
dengan kejadian difteri di Kota Surabaya,
namun  pemberian  imunisasi  dapat
menurunkan risiko seseorang terkena positif
difteri. Peningkatan pengendalian dan
pemberantasan kasus difteri di Kota
Surabaya perlu ditingkatkan terutama
dengan memperluas cakupan vaksinasi DPT
dengan sasaran cakupan imunisasi kepada
remaja dan dewasa yang mengalami
penurunan titer antibodi terhadap difteri.
Pemberian imunisasi DPT dapat melindungi
seseorang dari risiko kesakitan dan kematian
yang disebabkan oleh penyakit difteri.
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