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ABSTRAK

Difteri merupakan penyakit menular yang disebabkan oleh bakteri Corynebacterium
Diphtheriae yang menyebabkan kesulitan menelan, kelemahan otot, sesak nafas, bahkan
gagal jantung, dan kematian mendadak. Satu kasus difteri yang ditemukan di suatu daerah
disebut sebagai Kejadian Luar Biasa (KLB). Penelitian ini bertujuan untuk memetakan
dan menganalisis kasus difteri di Provinsi Lampung yang terdiri dari 15 Kabupaten/Kota
berdasarkan persebaran dan faktor risiko difteri dengan menggunakan analisis spasial.
Faktor risiko terdiri dari cakupan imunisasi; cakupan pemberian ASI eksklusif, prevalensi
stunting, dan prevalensi wasting; dan persentase rumah sehat. Data yang digunakan
berupa data sekunder yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Provinsi Lampung dan diolah
menggunakan aplikasi QGIS versi 3.28. Hasil menunjukan distribusi kejadian difteri di
Provinsi Lampung mengalami peningkatan dibanding tahun sebelumnya. Kasus difteri
tertinggi terjadi pada wilayah dengan cakupan imunisasi tinggi, cakupan pemberian ASI
Eksklusif tinggi, prevalensi stunting tinggi, prevalensi wasting rendah, dan cakupan
rumah sehat rendah. Pihak Dinas Kesehatan Provinsi Lampung diharapkan dapat
meningkatkan dan mengoptimalkan pelaporan data persentase rumah sehat dan juga
meningkatkan status gizi masyarakat guna menunjang kekebalan tubuh masyarakat
terhadap kejadian difteri.

Kata kunci : difteri, faktor risiko, analisis spasial.
Kepustakaan : 43 (1999-2023)

Universitas Sriwijaya



EPIDEMIOLOGY
FACULTY OF PUBLIC HEALTH SRIWIJAYA UNIVERSITY
Course, 2024

Nada Izzata Kamilla; guided by Feranita Utama, S.K.M., M. Kes

Spatial Analysis of Diphtheria Risk Factor in Lampung Province in 2022 and
2023
xiv + 52 pages, 3 appendices

ABSTRACT

Diphtheria is one of the contagious diseases that is caused by Corynebacterium
Diphtheriae which causes difficulties in swallowing, weak muscles, difficulties
breathing, even heart failure, and sudden death. One case of diphtheria was found
in a region famous for an QOutbreak. This research's purpose is to create a
comprehensive mapping and analyze the diphtheria case in Lampung province
which has 15 regencies/cities based on the distribution and risk factors of
diphtheria by using the special analysis. The risk factors include a series of
immunizations, a series of proper breastfeeding, stunting prevalence, wasting
prevalence; and a percentage of healthy households. This research uses secondary
data from the Deputy of Health of the Lampung Province and is processed using
OGIS version 3.28. The result of the mapping shows a distribution of diphtheria in
Lampung Province that increased compared to the previous year. Diphtheria still
happens in regions with minimum nutrition status that are targeted by the Ministry
of Health in Indonesia. The Deputy of Health of the Lampung Province hopefully
can increase and optimize the report system of the health workers regarding the
healthy household percentage as well as improve the nutrition status of the
civilians.

Keywords : Diphtheria, risk factor, special analysis.
Literature 43 (1999 —2023)
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Difteri merupakan salah satu penyakit menular yang disebabkan oleh bakteri
Corynebacterium diphtheriae strain toksigenik yaitu suatu bakteri gram positif
fakultatif anaerob, yang mana satu-satunya reservoir dari bakteri ini adalah
manusia. Difteri ditularkan secara droplet yaitu dari percikan air liur dari batuk,
bersin, muntah, dan melalui alat makan yang digunakan bersama. Pada beberapa
penelitian juga menduga difteri dapat ditularkan melalui kontak kulit penderita
(Sampealang, Anggara dan Faris, 2021).

Difteri merupakan penyakit re-emerging yang pada beberapa tahun terakhir
tren kasus difteri secara global terus meningkat dibandingkan deade sebelumnya,
dengan case fatality rate (CFR) hingga 10% pada tahun 2018 dan terus menjadi
lebih tinggi apabila tidak tersedia antitoksin difteri (WHO, 2018). Organisasi
kesehatan dunia menyebutkan bahwa sejak 2014 negara-negara anggota WHO
South East Asian Region (WHO-SEAR) merupakan penyumbang terbesar kasus
difteri yaitu sebesar 98%. Selama beberapa tahun terakhir Indonesia telah
menyumbang kasus difteri secara global serta menempati posisi pertama di Asia
Tenggara dan ketiga di dunia sebagai negara dengan kasus difteri terbanyak dengan
2.969 kasus dilaporkan pada periode 2017 s.d. 2021.(Mustika dan Nooraeni, 2019).

Pada tahun 2021 difteri merebak di hampir seluruh wilayah Indonesia.
Tercatat 235 kasus dengan 25 kematian, menandakan tingkat fatalitas 11%. Jika
dibandingkan dengan tahun 2020 jumlah kasus difteri pada tahun 2021 mengalami
penurunan, namun jumlah kematian akibat difteri mengalami peningkatan
signifikan yang mana sebelumnya sebanyak 13 kasus dengan CFR 5,02% di tahun
2020. Kasus difteri telah menyebabkan kematian di 11 provinsi, yaitu Kalimantan
Barat, Jakarta, Sumatera Barat, Banten, Lampung, Sulawesi Tenggara, Jambi,
Sumatera Selatan, Jawa Timur, dan Sulawesi Selatan. (Ditjen P2P Kementerian
Kesehatan Republik Indonesia, 2021).

Provinsi Lampung mengalami kenaikan kasus dan suspek difteri sejak tahun
2020 hingga 2022. Berdasarkan data Surveilans dan Imunisasi Dinas Kesehatan

Provinsi Lampung pada tahun 2020 terdapat kasus suspek difteri dan 1 kasus positif
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difteri, kemudian pada tahun 2021 mengalami kenaikan menjadi 8 kasus suspek
difteri dan 2 kasus positif difteri. Data terakhir pada tahun 2022 menunjukan jumlah
kasus suspek difteri bertambah menjadi 14 kasus dan 6 kasus positif difteri (Dinas
Kesehatan Provinsi Lampung, 2022). Suatu wilayah kabupaten/kota dinyatakan
mengalami KLB difteri jika ditemukan satu suspek difteri dengan konfirmasi
laboratorium kultur positif atau jika ditemukan suspek difteri yang mempunyai
hubungan epidemiologi dengan kasus kultur positif (Ditjen P2P Kementerian
Kesehatan Republik Indonesia, 2021), berdasarkan pernyataan tersebut maka
Provinsi Lampung tengah mengalami KLB difteri.

Imunisasi merupakan strategi utama dalam memerangi difteri, salah satu
penyakit yang termasuk dalam kategori Penyakit yang Dapat Dicegah dengan
Imunisasi (PD3I). Sejak tahun 1976, program imunisasi difteri telah digulirkan di
Indonesia. Vaksin DPT diberikan sebanyak 3 kali kepada bayi usia 2, 3, dan 4 bulan.
Untuk meningkatkan perlindungan, imunisasi DPT-HB-Hib diberikan pada usia 18
bulan. Program ini dilanjutkan dengan imunisasi Dt pada anak sekolah melalui
program BIAS. Di kelas 1 SD anak-anak akan mendapatkan imunisasi Dt, dan di
kelas 3 dan 5 SD mereka akan mendapatkan imunisasi Td. (Direktorat Surveilans
dan Karantina Kesehatan Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2019).

Faktor risiko yang berhubungan dengan difteri dapat dilihat berdasarkan trias
epidemiologi, yang terdiri dari pejamu, agen, dan lingkungan. Faktor pejamu
terbagi menjadi dua, internal dan eksternal. Faktor internal meliputi usia, jenis
kelamin, status imunisasi, dan status gizi. Sementara faktor eksternal terdiri dari
pendidikan, penghasilan, pengetahuan, sanitasi, dan personal hygiene. Agen dalam
kasus ini adalah bakteri Corynebacterium diphtheriae. Faktor lingkungan juga
berperan, terbagi menjadi lingkungan fisik (lingkungan rumah, cuaca, dan geografi)
dan lingkungan sosial (kepadatan penduduk dan mobilisasi). (Darmawan, 2017).

Penelitian Pracoyo et al. (2020) menyebutkan bahwa pendidikan orang tua,
kondisi lingkungan perumahan yang padat, riwayat imunisasi tidak lengkap atau
bahkan tidak diimunisasi, dan usia menjadi faktor risiko dari kejadian difteri.
Penelitian Karyanti et al. (2019) memperkuat pernyataan sebelumnya dengan
menunjukkan beberapa faktor risiko difteri, antara lain ialah status gizi, riwayat

imunisasi, mobilitas, kondisi sosial ekonomi, dan usia. Pada penelitian Arini,
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Kulsum, dan Mayasari (2020) dinyatakan bahwa kelengkapan status imunisasi
mempengaruhi adanya kejadian difteri, hal serupa juga dinyatakan oleh Wigrhadita
(2019). Sejalan dengan program dari Kementerian Kesehatan Republik Indonesia
bahwa cakupan program yang menjadi faktor risiko difteri paling tidak harus
mencapai 95% untuk pengendalian difteri. Namun, pada penelitian Karissa (2021)
difteri masih terus terjadi di daerah dengan cakupan imunisasi tinggi dan daerah
dengan angka cakupan rumah sehat yang fluktuatif. Kelengkapan imunisasi
menjadi variabel dominan pada determinan kejadian difteri, yaitu 5,060 kali lebih
berisiko terjadi difteri pada mereka yang tidak memiliki status imunisasi yang
lengkap (Fauziah, Notoadmodjo dan Masyitah, 2018) Penelitian lain menunjukan
bahwa kematian akibat difteri sebesar 70% merupakan pasien yang tidak
mendapatkan imunisasi dasar lengkap (Arguni ef al., 2021).

Status gizi menjadi faktor risiko lain kejadian difteri (Handayani, 2019). Anak
dengan status gizi buruk atau kurang gizi lebih berisiko terjadi infeksi (Sari dan
Agustin, 2023). World Health Organization menyebutkan terdapat empat sub-
bentuk dari kurang gizi yaitu wasting, stunting, underweight, dan defisiensi vitamin
dan mineral (World Health Organization, 2023). Penelitian di Kabupaten Serang
tahun 2017-2018 menunjukan bahwa anak-anak kurang gizi memiliki risiko 2,9 kali
lebih tinggi terjadi difterwffni dibandingkan anak-anak dengan status gizi normal.
Sebagian besar kebutuhan zat gizi pada anak dapat terpenuhi dari pemberian ASI
Eksklusif yang cukup karena telah mengandung semua vitamin dan mineral yang
dibutuhkan untuk mengoptimalkan tumbuh kembang bayi (Hamid et al., 2020).
Wasting merupakan kondisi ketika berat badan per tinggi badan yang rendah karena
tidak mendapat cukup makanan dan/atau menderita penyakit menular seperti diare
yang menyebabkan berat badannya turun. Adapun stunting merupakan kondisi
dimana anak terhambat mencapai potensi fisik dan kognitifnya yang disebabkan
oleh kekurangan gizi yang kronis dan berulang. Anak dengan riwayat wasting dan
stunting menjadi lebih rentan terhadap infeksi penyakit menular seperti difteri
(World Health Organization, 2023).

Faktor lingkungan secara fisik berisiko sebagai sumber penyebaran difteri.
Faktor fisik lingkungan dapat dilihat berdasarkan cakupan rumah sehat yang

merepresentasikan kondisi lingkungan secara fisik (Karissa, 2021). Rumah yang
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sehat merupakan rumah yang memenuhi standar kesehatan perumahan dan fasilitas
sanitasi (Setiawan, Hendrati dan Mirasa, 2021). Indikator standar rumah sehat dapat
dilihat dari kelembaban dalam rumah, jenis lantai rumah, serta rumah yang
melaksanakan sanitasi total berbasis masyarakat (STBM).

Pemetaan kejadian difteri menggunakan Sistem Informasi Geografis (SIG)
yaitu suatu sistem yang dapat mengolah data terkait lokasi atau kondisi geografis
untuk mempelajari hubungan antara lokasi, lingkungan dan kejadian penyakit
(Setiawan et al., 2019). Dengan melakukan pemetaan, suatu faktor risiko penyakit
dapat diidentifikasi dengan melihat pola penyebaran penyakitnya (Setiawan,
Hendrati dan Mirasa, 2021). Provinsi Lampung dengan angka kasus difteri yang
terus naik tiap tahunnya dan turut menyumbang angka kematian akibat difteri di
Indonesia diperlukan informasi mengenai distribusi kasus dan faktor risiko yang
menjadi penyebab kondisi sebagai pertimbangan dalam melakukan pencegahan dan
pengendalian difteri secara optimal. Namun, literatur yang mengkaji mengenai
variabel faktor risiko difteri sangat terbatas terutama di Provinsi Lampung.
Beberapa penelitian yang telah dilakukan sebelumnya hanya pada lingkup provinsi
atau kabupaten/kota di Pulau Jawa saja dengan variabel penelitian yang terbatas.
Untuk itu, penelitian ini bertujuan untuk memberikan gambaran tentang distribusi
dan faktor risiko kasus difteri di Provinsi Lampung tahun 2023 dengan
menggunakan data program kesehatan tahun 2022 dari Dinas Kesehatan Provinsi

Lampung.

1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang tersebut, rumusan masalah dalam penelitian
adalah “Bagaimana gambaran spasial distribusi dan faktor risiko kejadian difteri di

Provinsi Lampung pada tahun 2022 dan 2023?”.

1.3 Tujuan
1.3.1 Tujuan Umum
Peneliti ingin mengetahui gambaran spasial distribusi dan faktor risiko

kejadian difteri di Provinsi Lampung pada tahun 2022 dan 2023
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1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengetahui gambaran spasial distribusi kejadian difteri di Provinsi Lampung
pada tahun 2022 dan 2023

2. Mengetahui gambaran spasial faktor risiko difteri berdasarkan status imunisasi
di Provinsi Lampung pada tahun 2022 dan 2023

3. Mengetahui gambaran spasial faktor risiko difteri berdasarkan status gizi di
Provinsi Lampung pada tahun 2022 dan 2023

4. Mengetahui gambaran spasial faktor risiko difteri berdasarkan cakupan rumah

sehat.

1.4 Manfaat
1.4.1 Manfaat Bagi Peneliti

Menambah pengalaman dan wawasan ilmu pengetahuan baru bagi peneliti
dalam menggunakan aplikasi Sistem Informasi Geografis (SIG) dalam mengkaji
permasalahan tentang faktor risiko difteri.
1.4.2 Manfaat Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat

Penelitian ini bermanfaat bagi mahasiswa kesehatan masyarakat untuk
menambah pengetahuan dan wawasan mereka, serta dapat dijadikan sebagai
sumber referensi dalam penelitian selanjutnya. terkait faktor risiko kejadian difteri.
1.4.3 Manfaat Bagi Pemerintah

Memberikan informasi ringkasan untuk Pemerintah dalam bentuk visual
dalam upaya pencegahan dan pengendalian kejadian difteri khususnya di Provinsi

Lampung.

1.5 Ruang Lingkup Penelitian

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui gambaran spasial distribusi dan
faktor risiko kejadian difteri di Provinsi Lampung. Penelitian ini merupakan
penelitian kuantitatif menggunakan desain studi ekologi dengan metode deskriptif
analitik untuk mendapatkan gambaran kasus difteri berdasarkan faktor risiko
cakupan imunisasi, cakupan status gizi, dan cakupan rumah sehat dengan

menggunakan aplikasi Quantum GIS versi 3.28.3 pada 15 kabupaten/kota di
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Provinsi Lampung, dalam bentuk peta. Data status imunisasi DPT-HB-Hib
disajikan dalam 3 periode: bayi, baduta, dan usia sekolah (BIAS).
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