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ABSTRAK 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan 

dengan kejadian difteri pada pasien usia 1--18 tahun di RSPI Prof. Dr. Sulianti 

Saroso tahun 2018. 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). Beberapa faktor risiko kejadian difteri yaitu 

usia, jenis kelamin, pendidikan orang tua, sosial ekonomi, status imunisasi, dan 

keeratan kontak. 

Penelitian ini menggunakan desain case control. Sampel penelitian berjumlah 

60 sampel, yaitu 20 kasus pasien difteri klinis dan terkonfirmasi laboratorium, 

serta 40 kontrol pasien tidak difteri. Pengambilan sampel kasus secara purposive 

sampling, 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.  

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 usia 1--18 tahun di RSPI Prof. 

Dr. Sulianti Saroso tahun 2018. Variabel konfounding dalam penelitian ini yaitu 

jenis kelamin (OR = 1.851) dan sosial ekonomi (OR = 1.923). Peneliti berharap 

agar penyuluhan tentang pentingnya imunisasi lengkap dilakukan secara lebih 

intensif dengan sasaran individu maupun keluarga. 

 

Kata Kunci: RSPI Prof. Dr. Sulianti Saroso, Difteri, Status Imunisasi   

Faktor-Faktor yang..., Mutiara Rahmadhani, FIKES, 2019.
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ABSTRACT 

This study aims to determine the factors associated with the incidence of 

diphtheria in patients aged 1--18 years at RSPI Prof. Dr. Sulianti Saroso in 2018. 

The presence of one case of diphtheria was confirmed by a clinical laboratory as 

the basis of an area declared as an outbreak. Beginning in 2018, diphtheria cases 

are said to end in 85 of 170 Regencies/ Cities (including DKI Jakarta, Banten, 

and West Java). Some risk factors for diphtheria include age, sex, parental 

education, socio-economic status, immunization status, and contact closeness. 

This study uses a case control design. The study sample consisted of 60 

samples, namely 20 cases of clinical diphtheria patients and laboratory 

confirmed, and 40 controls of patients not diphtheria. Case taking is purposive 

sampling, while the control is quota sampling. The inclusion criteria for the case 

were recorded as inpatients or outpatients and had medical record records, while 

the exclusion criteria were the absence of immunization records. Secondary data 

on diphtheria cases were obtained from surveillance data and medical records in 

2018. Data were analyzed by univariate, bivariate, and multivariate. 

Based on the results of the analysis, it was found that immunization status 

variables were significantly associated (p-value = 0.002)  and the most dominant 

influence (OR = 5,060) on the incidence of diphtheria in patients aged 1--18 year 

at RSPI Prof. Dr. Sulianti Saroso in 2018. Confounding variables in this study 

were gender (OR = 1,851) and socio-economic (OR = 1,923). The researcher 

hopes that counseling on the importance of complete immunization is carried out 

more intensively with the aim of individuals and families. 

 

Keywords: RSPI Sulianti Saroso, Diphtheria, Immunization Status 
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BAB I
 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang Penelitian 

Difteri adalah penyakit akut yang dimediasi toksin yang disebabkan oleh 

bakteri Corynebacterium diptheriae (C. diptheriae). Nama penyakit ini 

berasal dari Difteri Yunani, yang berarti menyembunyikan kulit (CDC & 

Prevention, 2015). Penyakit difteri ditandai dengan adanya peradangan pada 

tempat infeksi, terutama pada selaput mukosa faring, laring, tonsil, hidung 

dan juga pada kulit. Pada keadaan yang lebih berat ditandai dengan kesulitan 

menelan, sesak nafas, stridor, dan pembengkakan leher yang tampak seperti 

leher sapi (bullneck). Kematian biasanya terjadi karena obstruksi/ sumbatan 

jalan nafas, kerusakan otot jantung, serta kelainan susunan saraf pusat dan 

ginjal (Kemenkes RI, 2017d).  

Menurut Centers for Disease Control and Prevention (CDC), Amerika 

Serikat mencatat 206.000 kasus difteri pada tahun 1921 dengan 15.520 

kematian. Sebelum ada pengobatan untuk difteri, setengah dari orang-orang 

yang mendapat penyakit meninggal karenanya. Mulai tahun 1920-an, tingkat 

difteri menurun dengan cepat di Amerika Serikat dan negara-negara lain 

dengan meluasnya penggunaan vaksin. Dalam dekade terakhir, terdapat 

kurang dari lima kasus difteri yang dilaporkan ke CDC, namun penyakit ini 

terus menyebabkan penyakit secara global. Pada tahun 2014, 7.321 kasus 

difteri dilaporkan ke Organisasi Kesehatan Dunia (World Health 

Organization/ WHO), tetapi ada kemungkinan lebih banyak dari itu (CDC & 

Prevention, 2018). 

Berdasarkan laporan WHO tahun 2011--2015, India memiliki jumlah 

difteri terbesar yang dilaporkan yaitu sebanyak 18.350 kasus, diikuti oleh 

Indonesia dan Madagascar (masing-masing 3203 dan 1633 kasus) (WHO, 

2017). Kemudian pada tahun 2017, KLB difteri terjadi di Yaman dan 

Bangladesh, terutama di lokasi-lokasi pengungsian. Empat bulan di akhir 

tahun 2017, dari Yaman dilaporkan 333 orang menampakkan gejala difteri 

dan 35 orang diantaranya meninggal dunia (Case Fatality Rate/ CFR= 

Faktor-Faktor yang..., Mutiara Rahmadhani, FIKES, 2019.
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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 (WHO SEARO, 2018). 

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” (Kemenkes 

RI, 2017c). Berdasarkan data WHO SEARO, jumlah kasus difteri di 

Indonesia pada tahun 2013 dilaporkan sebanyak 775 kasus (19% dari total 

kasus SEAR), selanjutnya pada tahun 2014, jumlah kasus menurun menjadi 

430 kasus (6% dari total kasus SEAR). Jumlah kasus di tahun 2015 

mengalami sedikit peningkatan pada tahun 2016 (529 kasus menjadi 591 

kasus). Demikian pula jumlah Kabupaten/ Kota yang terdampak, meningkat 

dari 89 Kabupaten/ Kota pada tahun 2015, menjadi 100 Kabupaten/ Kota 

pada tahun 2016 (Kemenkes RI, 2017d).  

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 (Kemenkes RI, 2018b). Menurut 

penelitian Ramadhan dkk, diketahui bahwa pada tahun 2017 penyakit difteri 

tersebar di lima pulau terbesar di Indonesia, yaitu pulau Jawa sebanyak 474 

kasus dengan 26 kematian, Sumatera sebanyak 114 kasus dengan 5 kematian, 

Kalimantan sebanyak 13 kasus dengan 1 kematian, Sulawesi sebanyak 11 

kasus dengan 0 kematian, dan Papua sebanyak 1 kasus dengan 0 kematian 

(Tosepu dkk, 2018). Pada tahun 2018 (hingga 9 Januari 2018), terdapat 14 

laporan kasus dari 11 Kabupaten/ Kota di empat Provinsi (DKI, Banten, Jawa 

Barat dan Lampung), dan tidak ada kasus yang meninggal. Pada tahun 2018 

tidak ada penambahan Kabupaten/ Kota yang melaporkan adanya KLB 

difteri. Menurut data terakhir, diketahui bahwa 85 dari 170 Kabupaten/ Kota 

sudah tidak melaporkan kasus baru. Hal tersebut berarti KLB di 85 

Kabupaten/ Kota bisa dikatakan berakhir (Kemenkes RI, 2018b). 

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 

Faktor-Faktor yang..., Mutiara Rahmadhani, FIKES, 2019.
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lebih tinggi pada anak kecil (WHO, 2018). Menurut penelitian Lucky dkk, 

distribusi kejadian difteri di India tahun 2016 pada 527 kasus difteri 

menunjukkan bahwa 79% kasus terjadi pada kelompok usia >10 tahun, 7% 

kasus pada anak-anak <5 tahun, dan 7% lainnya pada usia >45 tahun (Sangal 

dkk, 2017). 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 (Kemenkes RI, 2017a). 

Berdasarkan data Dinkes Kabupaten Blitar tahun 2015, kasus difteri lebih 

banyak terjadi pada anak usia 0--15 tahun (97.6%) dibandingkan dengan anak 

usia >15 tahun (2.4%) (Saifudin dkk, 2016). Data Dinkes Cirebon dan RSD 

Gunung Jati tahun 2016--2018, menyatakan bahwa 11 dari 18 kasus difteri 

yang diteliti di Kota Cirebon terjadi pada usia 2--48 tahun, dimana kasus 

paling sering terjadi pada usia 14 dan 16 tahun (Suhendri, 2018). Data RSU 

Kabupaten Tangerang pada tahun 2018, menyatakan bahwa 21 dari 44 kasus 

difteri terjadi pada usia 0--15 tahun, dimana 57,1% terjadi pada usia 12--15 

tahun (Fauziah, 2018). Menurut penelitian Dominicus dkk, dari 27 kasus 

difteri di Provinsi Jawa Timur pada Januari 2011 hingga Agustus 2015, 

diketahui bahwa 93% kasus terjadi pada usia >2--18 tahun dan 7% pada usia 

0--2 tahun (Husada dkk, 2018). 

Munculnya KLB difteri salah satunya disebabkan karena adanya 

immunity gap, yaitu kesenjangan atau kekosongan kekebalan di kalangan 

penduduk di suatu daerah. Kekosongan kekebalan ini terjadi akibat adanya 

akumulasi kelompok yang rentan terhadap difteri, karena kelompok ini tidak 

mendapat imunisasi atau tidak lengkap imunisasinya (Kemenkes RI, 2017b). 

Berdasarkan penelitian Ridha, diketahui bahwa ada hubungan yang bermakna 

antara status imunisasi dengan kejadian difteri di Kota Padang. Status 

imunisasi tidak lengkap berpeluang tujuh kali untuk mengalami difteri, 

dibandingkan balita yang memiliki status imunisasi lengkap (Hidayati, 2017).  

Selain itu, usia (Suhendri, 2018), jenis kelamin (Fauziah dkk, 2018), 

pendidikan (Arifin & Corie, 2017), pekerjaan (Fauziah dkk, 2018), sosial 

ekonomi (Allam dkk, 2016), status gizi (Ramdan dkk, 2018), sumber 

penularan (Lestari, 2012), keeratan kontak (Wahjudi & Nining, 2011), 

Faktor-Faktor yang..., Mutiara Rahmadhani, FIKES, 2019.
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kepadatan hunian (Utama dkk, 2014), lingkungan fisik rumah (Hidayati, 

2017), dan keberadaan fasyankes (Saifudin dkk, 2016) juga berhubungan 

dengan kejadian difteri yang diderita seseorang (p-value <0.05). 

RSPI Prof. Dr. Sulianti Saroso yang terletak di Jakarta Utara merupakan 

salah satu rumah sakit rujukan penyakit infeksi yang ada di Indonesia. 

Kemenkes berharap RSPI Prof. Dr. Sulianti Saroso menjadi contoh layanan 

unggulan pengendalian dan penatalaksanaan kasus penyakit infeksi secara 

nasional, bahkan terstandar Internasional (Kemenkes RI, 2016). Berdasarkan 

data Surveilans RSPI Prof. Dr. Sulianti Saroso, diketahui bahwa selama tiga 

tahun terakhir (2015--2017) jumlah kasus difteri masing-masing sebanyak 16, 

17 dan 260 kasus (Herlina dkk, 2018). 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 (RSPI 

Prof. Dr. Sulianti Saroso, 2018). 

B. Rumusan Masalah Penelitian 

       Difteri merupakan salah satu penyakit yang sangat menular. KLB Difteri 

di Indonesia ditemukan pada kelompok usia 1--40 tahun, dimana 47% 

menyerang usia sekolah dan 34% menyerang anak usia di atas 14 tahun. Pada 

tahun 2018 (hingga 13 Januari 2018), terdapat 85 dari 170 Kabupaten/ Kota 

yang sudah tidak melaporkan kasus baru (termasuk Jakarta, Banten, Jawa 

Barat, Dan Lampung), artinya kasus difteri bisa dikatakan berakhir. Namun, 

berdasarkan data surveilans RSPI Prof. Dr. Sulianti Saroso tahun 2018, 

dimana RSPI Sulianti Saroso merupakan salah satu rujukan atas tiga dari 

empat daerah tersebut menyatakan bahwa jumlah kasus difteri yang tercatat 

masih berjumlah 188 kasus, dengan x diantaranya merupakan pasien usia 1--

18 tahun. Hal ini berarti kasus difteri belum benar-benar dapat dikatakan 

berakhir. Maka dari itu, peneliti tertarik untuk melihat bagaimana hubungan 

antara variabel independen (usia, jenis kelamin, pendidikan orang tua, sosial 

ekonomi, status imunisasi, dan keeratan kontak) dengan variabel dependen 

(kejadian difteri) pada pasien usia 1--18 tahun di RSPI Prof. Dr. Sulianti 

Saroso tahun 2018. 
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C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor yang 

berhubungan dengan kejadian difteri pada pasien usia 1--18 tahun di 

RSPI Prof. Dr. Sulianti Saroso tahun 2018. 

2. Tujuan Khusus  

a. Diketahuinya gambaran kasus difteri berdasarkan tempat tinggal 

b. Diketahuinya distribusi kejadian difteri pada pasien rusia 1--18 tahun 

di RSPI Prof. Dr. Sulianti Saroso tahun 2018 

c. Diketahuinya distribusi usia pada pasien usia 1--18 tahun di RSPI 

Prof. Dr. Sulianti Saroso tahun 2018 

d. Diketahuinya distribusi jenis kelamin pada pasien usia 1--18 tahun di 

RSPI Prof. Dr. Sulianti Saroso tahun 2018 

e. Diketahuinya distribusi pendidikan orang tua pada pasien usia 1--18 

tahun di RSPI Prof. Dr. Sulianti Saroso tahun 2018 

f. Diketahuinya distribusi sosial ekonomi pada pasien usia 1--18 tahun 

di RSPI Prof. Dr. Sulianti Saroso tahun 2018 

g. Diketahuinya distribusi keeratan kontak pada pasien usia 1--18 tahun 

di RSPI Prof. Dr. Sulianti Saroso tahun 2018 

h. Diketahuinya distribusi status imunisasi pada pasien usia 1--18 tahun 

di RSPI Prof. Dr. Sulianti Saroso tahun 2018 

i. Diketahuinya hubungan usia dengan kejadian difteri pada pasien usia 

1--18 tahun di RSPI Prof. Dr. Sulianti Saroso tahun 2018 

j. Diketahuinya hubungan jenis kelamin dengan kejadian difteri pada 

pasien usia 1--18 tahun di RSPI Prof. Dr. Sulianti Saroso tahun 2018 

k. Diketahuinya hubungan pendidikan orang tua dengan kejadian difteri 

pada pasien usia 1--18 tahun di RSPI Prof. Dr. Sulianti Saroso tahun 

2018 

l. Diketahuinya hubungan sosial ekonomi dengan kejadian difteri pada 

pasien usia 1--18 tahun di RSPI Prof. Dr. Sulianti Saroso tahun 2018 

Faktor-Faktor yang..., Mutiara Rahmadhani, FIKES, 2019.
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m. Diketahuinya hubungan status imunisasi dengan kejadian difteri 

pada pasien usia 1--18 tahun di RSPI Prof. Dr. Sulianti Saroso tahun 

2018 

n. Diketahuinya hubungan keeratan kontak dengan kejadian difteri 

pada pasien usia 1--18 tahun di RSPI Prof. Dr. Sulianti Saroso tahun 

2018 

o. Diketahuinya faktor paling dominan berpengaruh terhadap kejadian 

difteri pada pasien usia 1--18 tahun di RSPI Prof. Dr. Sulianti Saroso 

tahun 2018 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi RSPI Prof. Dr. Sulianti Saroso 

Diharapkan dapat menjadi bahan pertimbangan pengambilan 

keputusan dalam melakukan pengendalian penyakit difteri. 

2. Bagi Fakultas Ilmu-Ilmu Kesehatan  

Sebagai bahan kajian akademisi dan menambah literatur atau 

pustaka kampus tentang faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian 

difteri pada pasien usia 1--18 tahun di RSPI Prof. Dr. Sulianti Saroso 

tahun 2018 

3. Bagi Peneliti 

Menambah pengetahuan, pemahaman, dan pengalaman peneliti 

dalam menemukan faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian 

difteri pada pasien di sebuah rumah sakit. 

E. Ruang Lingkup Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian dengan desain case control tentang 

faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian difteri pada pasien usia 1--

18 tahun di RSPI Prof. Dr. Sulianti Saroso tahun 2018. Penelitian dilakukan 

pada bulan Februari--April 2019, bertempat di RSPI Prof. Dr. Sulianti Saroso. 

Sampel penelitian ini yaitu pasien difteri klinis dan konfirmasi laboratorium 

sebagai kasus dan pasien non-difteri sebagai kontrol. Jumlah sampel 

penelitian yaitu sebanyak 60 sampel, dengan rincian 20 kasus dan 40 kontrol 

(perbandingan 1: 2). Data yang digunakan dalam penelitian bersumber dari 

data sekunder, berupa data surveilans dan rekam medis pasien di RSPI Prof. 

Faktor-Faktor yang..., Mutiara Rahmadhani, FIKES, 2019.
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Dr. Sulianti Saroso. Variabel dependen dalam penelitian ini yaitu kejadian 

difteri, sedangkan variabel independen-nya yaitu usia, jenis kelamin, 

pendidikan orang tua, sosial ekonomi, status imunisasi, dan keeratan kontak. 

Data yang diperoleh kemudian diolah dan dianalisis secara statistik. Analisis 

yang digunakan dalam penelitian terdiri dari analisis univariat, bivariat, dan 

multivariat (regresi logistik berganda). 
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