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ABSTRAK 

 
Difteri merupakan infeksi yang disebabkan oleh bakteri dari spesies Corynebacterium, 

terutama Corynebacterium diphtheria (C. diphtheria). Sejak tahun 2018, WHO telah 

melaporkan peningkatan kasus di beberapa tempat termasuk Indonesia, India, Amerika 

Selatan, dan Afrika. Tingginya angka kejadian difteri dan beratnya komplikasi pada penyakit 

ini, serta banyaknya faktor risiko yang mungkin dapat berhubungan dengan difteri, maka perlu 

dilakukan penelitian mengenai faktor risiko yang berhubungan dengan kejadian difteri di 

negara endemik difteri. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui faktor risiko 

kejadian difteri di negara endemik melalui proses systematic review. Penelitian dilakukan pada 

Juli-Oktober 2024 dengan sampel sebanyak 51 literatur terpilih dari Google Scholar, Pubmed, 

Science Direct, dan ProQuest. Faktor pejamu (status imunisasi, usia, jenis kelamin, kontak, 

kondisi ekonomi, status gizi, dan pengetahuan) dan faktor lingkungan (cakupan imunisasi, 

lingkungan tempat tinggal, kondisi rumah, dan daerah konflik) merupakan faktor risiko yang 

berhubungan dengan kejadian difteri di negara endemik difteri. Diantara faktor tersebut, status 

imunisasi adalah faktor yang memiliki proporsi terbesar dalam mendukung terjadinya kejadian 

difteri di negara endemik, yaitu sebanyak 42 penelitian (82,3%) dari 51 penelitian yang 

membahas mengenai hubungan status imunisasi terhadap kejadian difteri dan dibuktikan 

secara statistik. Pemerintah dapat melakukan pendekatan multisektor untuk meningkatkan 

cakupan imunisasi, serta lebih memperhatikan faktor lingkungan.  

Kata Kunci : Faktor Risiko, Difteri, Negara Endemik 

Kepustakaan : 129 (2002-2024) 
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ABSTRACT 

 
Diphtheria is an infection caused by bacteria of the Corynebacterium species, particularly 

Corynebacterium diphtheriae (C. diphtheriae). Since 2018, the WHO has reported an increase 

in cases in several places, including Indonesia, India, South America, and Africa. Given the 

high incidence of diphtheria and the severity of its complications, as well as the numerous risk 

factors that may be associated with diphtheria, a study on the risk factors associated with 

diphtheria in diphtheria-endemic countries is needed. The aim of this study is to determine the 

risk factors for diphtheria in endemic countries through a systematic review. The study was 

conducted from July to October 2024 with a sample of 51 selected literature from Google 

Scholar, Pubmed, Science Direct, and ProQuest. Host factors (immunization status, age, 

gender, contact, economic status, nutritional status, and knowledge) and environmental 

factors (immunization coverage, place of residence, housing conditions, and conflict areas) 

were risk factors associated with diphtheria in diphtheria-endemic countries. Among these 

factors, immunization status was the factor with the largest proportion in supporting the 

occurrence of diphtheria in endemic countries, namely 42 studies (82.3%) out of 51 studies 

that discussed the relationship between immunization status and diphtheria and were 

statistically proven. The government can take a multi-sectoral approach to increase 

immunization coverage and pay more attention to environmental factors. 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Difteri merupakan infeksi yang dimediasi toksin yang disebabkan oleh bakteri 

dari spesies Corynebacterium, terutama Corynebacterium diphtheria (C. diphtheria) 

serta terkadang oleh strain C. ulcerans dan C. pseudotuberculosis yang toksigenik. 

Manifestasi infeksi C. diphtheria dipengaruhi oleh lokasi anatomi infeksi, status imun 

pejamu, serta produksi dan distribusi toksin secara sistemik. Difteri umumnya 

merupakan infeksi saluran pernapasan akut yang ditandai dengan pembentukan 

pseudomembran di tenggorokan atau infeksi kulit. Penularan dapat terjadi dari orang 

ke orang ketika orang yang terinfeksi tersebut batuk atau bersin. Efek sistemik, seperti 

miokarditis dan neuropati, yang berhubungan dengan peningkatan risiko kematian 

dapat disebabkan oleh toksin C. diphtheria. Hal ini dapat menyebabkan kesulitan 

bernafas, masalah irama jantung, dan bahkan kematian. Pengobatan difteri dilakukan 

dengan pemberian antitoksin difteri dan terapi antimikroba dengan tepat waktu. 

Meskipun sudah tersedia vaksin, penyakit difteri masih mungkin muncul di negara-

negara yang tidak menjalankan program vaksinasi yang direkomendasikan (Sharma et 

al., 2019) 

Difteri dianggap sebagai penyakit pada masa kanak-kanak, terutama 

menyerang anak-anak dari kelompok usia di bawah 12 tahun. Namun, orang yang 

berusia sekitar 40 tahun dan yang memiliki kondisi komorbid juga berisiko tertular. 

Angka kematian difteri rata-rata 5–10% pada anak usia kurang 5 tahun dan 20% pada 

dewasa di atas 40 tahun. Dengan kekebalan imun terhadap bakteri secara bertahap 

berkurang, kemungkinan terinfeksi akan meningkat jika individu tersebut tidak 

dilakukan imunisasi dengan dosis booster (Lamichhane and Radhakrishnan, 2024).  

Secara historis, difteri merupakan penyebab utama kematian terutama pada 

anak-anak pada tahun 1930-an, sebelum diperkenalkannya vaksin difteri-tetanus-

pertusis (DPT) setelah Perang Dunia II. Angka kejadian difteri di negara-negara 

industri menurun dengan cepat. Pada tahun 1974, setelah peluncuran Program 
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Perluasan Imunisasi oleh World Health Organisation (WHO), kejadian difteri di 

negara kurang berkembang juga mengalami penurunan >90% kasus penyakit di antara 

1980–2000. Program ini merekomendasikan agar semua bayi menerima vaksin DPT 

sebanyak 3 dosis pada usia 6 bulan. Setelah periode yang relatif stabil, angka insiden 

difteri kembali melonjak di negara-negara bekas Uni Soviet pada tahun 1990-an yang 

mengakibatkan lebih dari 157.000 kasus dan 5.000 kematian (Clarke et al., 2019). 

Menurut data WHO, terjadi peningkatan bertahap kasus difteri global dari 4.535 kasus 

pada tahun 2015 menjadi hampir 23.000 kasus pada tahun 2019 yang merupakan kasus 

tertinggi sejak tahun 1996, ketika 28.624 kasus dilaporkan. Terdapat penurunan kasus 

yang dilaporkan pada tahun 2020 (10.137) yang kemungkinan disebabkan oleh 

pandemi covid-19. Namun, tren penurunannya terus berlanjut pada tahun 2021 dengan 

lebih dari 8.500 kasus yang dilaporkan (Medugu et al., 2023).  Kemunculan kembali 

difteri dipicu oleh wabah besar di Bangladesh, Haiti, Venezuela, dan Yaman. Wabah 

ini mengingatkan akan berlanjutnya ancaman penyakit ini terhadap masyarakat di 

seluruh dunia (World Health Organization, 2023). 

Kasus difteri banyak ditemukan di daerah dengan status sosial ekonomi rendah, 

hidup dalam kondisi padat penduduk, kurangnya imunisasi, riwayat perjalanan dari 

daerah endemik, dan kondisi komorbid. Namun, angka ini lebih tinggi di beberapa 

bagian dunia seperti Asia Tenggara dan Afrika (Lamichhane and Radhakrishnan, 

2024). Sejak tahun 2018, WHO telah melaporkan peningkatan kasus di beberapa 

tempat termasuk Indonesia, India, Amerika Selatan, dan Afrika. Tempat-tempat yang 

memiliki kasus difteri lebih tinggi seringkali berubah seiring berjalannya waktu 

(National Health Service, 2022). Penyakit difteri menjadi endemik di berbagai wilayah 

di dunia yaitu: Haiti dan Republik Dominika di Amerika; Asia dan Pasifik Selatan; 

Eropa Timur; dan Timur Tengah. Sejak tahun 2016, wabah difteri telah terjadi di 

Bangladesh, Burma (Myanmar), Haiti, Indonesia, Afrika Selatan, Ukraina, Venezuela, 

Vietnam, dan Yaman (Acosta and Bennett, 2024). 

Pada November 2017, wabah terbesar abad ini muncul di kalangan pengungsi 

Rohingya di Bangladesh. Lalu, pada Juni 2019 dilaporkan terdapat 8.640 kasus dan 45 

kematian di sana (World Health Organization, 2019). Ini adalah yang terbaru dari 
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serangkaian wabah besar yang terkait dengan kerusuhan politik, termasuk wabah yang 

berlangsung di Venezuela (2.726 kasus yang diduga pada tahun 2019), Yaman (1.978 

kasus yang diduga pada tahun 2023), dan Haiti (1.334  kasus yang diduga, 147 

kematian pada tahun 2021) (World Health Organization, 2019, 2021; United Nations 

Children’s Fund, 2024) Di wilayah Afrika pada 14 Januari 2024, dilaporkan total 

kumulatif 27.991 kasus dugaan difteri yang mengakibatkan 828 kematian di Nigeria, 

Guinea, Niger, Mauritania, dan Afrika Selatan (World Health Organization, 2024c). 

Pada pertengahan November 2017, Kementerian Kesehatan Republik Indonesia 

mengumumkan adanya wabah difteri di Indonesia. Di antara minggu epidemiologi ke-

1 sampai ke-44 dilaporkan terdapat 596 kasus diagnosis klinis dengan 30 kematian 

dari 95 kabupaten/kota dari 21 provinsi di Indonesia (Harapan et al., 2019). Hingga 

tahun 2022, Indonesia masih melaporkan kasus difteri dengan jumlah 541 kasus 

dengan kematian 49 kasus dan case fatality rate (CFR) sebesar 9% (Kementerian 

Kesehatan, 2023). 

Faktor risiko yang dapat menyebabkan kejadian difteri dapat dikategorikan ke 

dalam tiga faktor menurut segitiga epidemiologi yaitu faktor penyebab (agent), 

pejamu (host), dan lingkungan (environment). Ketidakseimbangan ketiga faktor ini 

menyebabkan timbulnya suatu penyakit. Dalam upaya pencegahan dan pengendalian 

terhadap suatu penyakit, maka dari itu perlu untuk mengidentifikasi faktor risiko 

(Irwan, 2017). 

Penelitian terdahulu mengenai faktor risiko difteri dengan metode systematic 

review dan metaanalisis sudah mengidentifikasi beberapa faktor risiko difteri seperti 

vaksin tidak lengkap, kontak dengan seseorang yang menderita lesi kulit, dan 

rendahnya pengetahuan tentang difteri. Selain itu, kontak dengan kasus difteri, berbagi 

tempat tidur, berbagi peralatan, jarang mandi, dan pendidikan orang tua yang rendah 

juga berhubungan dengan kejadian difteri (Ikejezie et al., 2023a). Penemuan selaras 

juga ditunjukkan dari penelitian mengenai faktor risiko difteri di Yaman dengan 

metode kasus kontrol. Studi ini menemukan bahwa vaksinasi, tidak berbagi kamar 

tidur dengan lebih dari dua orang, dan isolasi kasus difteri untuk mencegah kontak 

dengan orang yang terinfeksi merupakan langkah paling penting untuk melindungi 
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masyarakat dari difteri (Nassar, Al-Amad and Ghaleb, 2022). Penelitian lain 

menemukan faktor risiko lain yang berhubungan dengan kejadian difteri ialah 

disebabkan oleh strain toksigenik, seperti rendahnya cakupan vaksinasi, praktik 

sanitasi dan kebersihan yang buruk, kondisi tempat tinggal yang terlalu padat dan 

terbatasnya akses terhadap pelayanan kesehatan (Medugu et al., 2023). 

Tingginya angka kejadian difteri dan beratnya komplikasi pada penyakit ini, 

serta banyaknya faktor risiko yang mungkin dapat berhubungan dengan difteri, maka 

penulis tertarik untuk meneliti tentang faktor risiko yang berhubungan dengan 

kejadian difteri di negara endemik difteri.  

 

1.2 Rumusan Masalah 

Difteri hingga saat ini masih menjadi wabah di banyak wilayah dunia. Hal ini 

menyebabkan perlunya memaksimalkan kesiapsiagaan dan deteksi dini yang dapat 

dilakukan dengan meninjau faktor risiko difteri. Banyak penelitian sebelumnya yang 

telah menjelaskan secara menyeluruh mengenai ciri-ciri penyakit difteri meliputi 

prevalensinya, jalur penularannya, dan masa inkubasinya. Namun, hingga saat ini 

masih belum banyak systematic review yang komprehensif terhadap faktor risiko 

kejadian difteri di negara endemik. Penelitian mengenai hal ini memungkinkan deteksi 

yang lebih akurat terhadap populasi berisiko. Hal ini juga akan membantu 

mengembangkan intervensi yang lebih efektif, yang pada akhirnya dapat mengurangi 

beban penyakit. Oleh karena itu, penulis bertujuan untuk melakukan systematic review 

mengenai faktor risiko terjadinya penyakit difteri di negara endemik. 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

 Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui faktor risiko 

kejadian difteri di negara endemik melalui proses systematic review. 
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1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui faktor risiko kejadian difteri dari faktor host atau pejamu 

2. Mengetahui hubungan difteri dengan status vaksinasi tidak lengkap 

3. Mengetahui hubungan difteri dengan kontak dengan kasus difteri 

4. Mengetahui hubungan difteri dengan pengetahuan difteri rendah  

5. Mengetahui hubungan difteri dengan riwayat perjalanan ke daerah penderita 

difteri,  

6. Mengetahui hubungan difteri dengan pendidikan orang tua yang rendah 

7. Mengetahui hubungan difteri dengan tinggal di daerah padat 

8. Mengetahui hubungan difteri dengan tinggal di daerah dengan cakupan 

imunisasi rendah 

9. Mengetahui faktor risiko kejadian difteri dari faktor lingkungan 

10. Mengetahui hubungan difteri dengan kepadatan hunian 

11. Mengetahui hubungan difteri dengan sistem pelayanan kesehatan tidak 

memadai 

12. Mengetahui hubungan difteri dengan sanitasi yang buruk 

13. Mengetahui hubungan difteri dengan kondisi lingkungan fisik rumah 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Peneliti 

A. Memperluas ilmu dan pengetahuan peneliti dalam bidang kesehatan 

masyarakat khususnya mengenai faktor risiko yang berhubungan dengan 

kejadian difteri di negara endemik difteri 

B. Mengaplikasikan teori yang telah didapat selama mengikuti perkuliahan 

C. Memperoleh pengetahuan serta pengalaman dalam melakukan penelitian 

kesehatan 

 

1.4.2 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

A. Menambah referensi kepustakaan dalam penelitian yang lebih lanjut tentang 

penyakit difteri dan dapat digunakan untuk menambah wawasan ilmu 
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pengetahuan serta sebagai acuan belajar bagi mahasiswa Fakultas 

Kesehatan Masyarakat (FKM) 

B. Mengembangkan ilmu pengetahuan di Fakultas Kesehatan Masyarakat 

(FKM), khususnya tentang faktor risiko kejadian difteri di negara endemik 

 

1.4.3 Bagi Peneliti Lain 

 Peneliti lain dapat memanfaatkan hasil penelitian ini sebagai data-

data penunjang untuk melakukan penelitian terkait faktor risiko kejadian difteri di 

negara endemik. 

 

1.4.4 Bagi Pemerintah 

 Hasil penelitian ini dapat digunakan pemerintah sebagai informasi 

untuk mengetahui faktor risiko yang berhubungan dengan kejadian difteri di negara 

endemik difteri sehingga dapat dijadikan sebagai acuan dalam melakukan evaluasi 

untuk mencegah, meminimalkan, dan menanggulangi kejadian luar biasa (KLB) 

difteri di Indonesia. 

 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Ruang Lingkup Lokasi 

Penelitian ini dilakukan di negara endemik difteri sesuai dengan tempat 

penelitian dari literatur yang ditemukan melalui metode systematic review. 

 

1.5.2 Ruang Lingkup Waktu 

 Penelitian ini menggunakan data sekunder yaitu data dari literatur 

yang ditemukan melalui metode systematic review. Literatur yang dipilih merupakan 

literatur yang dipublikasi dari tahun 2019–2024. Pengumpulan dan pemilihan data 

dilakukan pada Juli 2024. 
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1.5.3 Ruang Lingkup Materi 

 Penelitian ini membahas tentang faktor risiko terhadap kejadian difteri di 

negara endemik difteri berdasarkan data sekunder literatur yang telah dipublikasi. 
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