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ABSTRACT: In 2017 Diphtheria was a case of Extraordinary Events in Indonesia with a total of 229 cases and 

a Case Fatality Rate of 6.99%. Diphtheria cases were reported in 20 districts and cities in West Java, with the 

highest number of cases occurring in Purwakarta Regency with 33 cases with a CFR of 3.03%. Sukabumi 

Regency is in second place with 7 patients and 2 people died. The purpose of this study was to determine 

description of the characteristics of patients with suspected diphtheria tonsillitis at RSUD R. Syamsudin, SH, 

Sukabumi. The research was conducted using descriptive methods and sample selection using total sampling 

techniques. Data were taken from the medical records of patients with suspected diphtheria tonsillitis with 

clinical findings of pseudomembranes, who were treated at the Children and Ear, Nose and Throat RSUD R. 

Syamsudin, SH, Sukabumi for the period January 2018 - December 2019. There were 32 cases with details of 

23 patients in 2018, and 9 patients in 2019. There were 32 cases with details of 23 patients in 2018, and 9 patients 

in 2019. The characteristics of this study consisted of gender and age, immunization status, Gram's throat smear 

stain, Albert's throat smear, throat smear culture, initial diagnosis, final diagnosis, and the type of therapy. The 

most research results were obtained in the 17-25 years age group 10 patients (31%), with the most subjects being 

24 women (75%) and unknown immunization status 21 patients (66%). The results of the throat smear with 

Albert stain showed the presence of haltered stem bacteria in 10 patients (31%) and the culture results showed 

the presence of Corynebacterium diphtheria in 11 patients (34%). The final diagnosis of the study subjects was 

Diphtheria Tonsillitis in 15 patients (47%). The therapy given consisted of ADS, the most antibiotic 

Erythromycin and Ceftriaxone. 

Keywords: Corynebacterium diphteriae, Pseudomembranes, Suspected Diphtheria Tonsillitis 

ABSTRAK: Pada tahun 2017 difteri menjadi kasus kejadian luar biasa di Indonesia dengan jumlah kasus 

sebanyak 229 dan Case Fatality Rate (CFR) 6,99%. Kasus difteri dilaporkan di 20 Kabupaten dan Kota di Jawa 

Barat, kasus terbanyak terjadi di Kabupaten Purwakarta sebanyak 33 kasus dengan CFR 3,03%. Kabupaten 

Sukabumi menempati urutan ke 2 sebanyak 7 orang pasien dan 2 orang meninggal dunia. Tujuan penelitian ini 

untuk mengetahui  gambaran karakteristik pasien suspek Tonsilitis Difteri di RSUD R.Syamsudin, SH Kota 

Sukabumi. Penelitian dilakukan dengan menggunakan metode deskriptif dan pemilihan sampel menggunakan 

teknik total sampling. Data diambil dari rekam medik pasien suspek Tonsilitis Difteri dengan temuan klinis 

terdapat pseudomembran, yang dirawat di Bagian Anak dan Telinga Hidung Tenggorok RSUD R. Syamsudin, 

SH Kota Sukabumi periode Januari 2018 – Desember 2019. Terdapat 32 kasus dengan rincian 23 pasien pada 

tahun 2018, dan 9 pasien pada tahun 2019. Karakteristik pada penelitian ini terdiri dari jenis kelamin dan usia, 

status imunisasi, pewarnaan apus tenggorok Gram, pewarnaan apus tenggorok Albert, kultur apus tenggorok, 

diagnosis awal, diagnosis akhir, dan jenis terapi. Hasil penelitian terbanyak didapatkan pada kelompok usia 17–

25 tahun sebanyak 10 pasien (31%), dengan subjek terbanyak adalah perempuan 24 pasien (75%) dan status 

imunisasi yang tidak diketahui sebanyak 21 pasien (66%). Hasil pemeriksaan apus tenggorok dengan pewarnaan 

Albert menunjukkan adanya bakteri batang berhalter pada 10 pasien (31%) dan hasil kultur menunjukkan adanya  

Corynebacterium diphteriae  pada 11 pasien (34%). Diagnosis akhir dari subjek penelitian adalah adalah 

Tonsilitis Difteri sebanyak 15 pasien (47%). Terapi yang diberikan terdiri dari ADS, antibiotik terbanyak 

Eritromisin dan Ceftriaxone. 

Kata kunci: Corynebacterium diphteriae, Pseudomembran, Suspek Tonsilitis Difteri. 
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1 PENDAHULUAN 

Difteri adalah penyakit akut yang disebabkan oleh 

Corynebacterium diphtheriae (C. diphtheri), suatu 

bakteri Gram positif fakultatif anaerob. Organ 

paling sering terinfeksi adalah tonsil dan faring 

sebanyak 94% kasus difteri. Penyakit Difteri 

ditandai dengan timbulnya sakit tenggorokan, 

demam, malaise, anoreksia, disfagia, sakit kepala, 

suara serak dan dalam waktu 1–2 hari pada 

pemeriksaan ditemukan pseudomembran pada 

tonsil, faring, dan atau rongga hidung.1,2 

Pseudomembran tampak kotor dan berwarna putih 

keabuan yang dapat menyebabkan penyumbatan 

karena peradangan tonsil yang meluas ke struktur 

sekitarnya sehingga dapat menyebabkan bull neck. 

Pseudomembran mudah berdarah apabila 

dilakukan pengangkatan. Penularan terjadi melalui 

droplet, kontak langsung dengan sekresi saluran 

napas penderita atau dari penderita karier. Pada 

daerah endemis, 3–5% orang sehat membawa 

kuman difteri toksigenik. Kuman C. diptheriae 

dapat bertahan hidup dalam debu atau udara luar 

sampai 6 bulan. 

Jumlah kasus difteri pada tahun 2016 adalah 

7097 kasus dan sebagian besar berada di negara 

Asia dan Afrika. Berdasarkan data World Health 

Organization (WHO) 2016, Indonesia menempati 

urutan ke-3 setelah India dan Madagaskar. Jumlah 

kasus difteri pada tahun 2017 di Indonesia 

sebanyak 229 kasus dengan Case Fatality Rate 

(CFR) 6,99%. Dari jumlah tersebut, kasus tertinggi 

terjadi pada kelompok umur 5˗9 tahun, dan 

ditemukan kasus pada kelompok umur lebih dari 40 

tahun sebesar 6,52%. 

Jumlah kasus difteri di Indonesia meningkat 

pada tahun 2016 sebanyak 591 kasus dibandingkan 

tahun 2015 sebanyak 529 kasus. Demikian pula 

jumlah kabupaten/kota di Indonesia mengalami 

peningkatan kasus difteri. Tahun 2015 sebanyak 89 

kabupaten/kota di Indonesia terjangkit difteri dan 

pada tahun 2016 menjadi 100 kabupaten/kota di 

Indonesia.3 Kasus difteri dilaporkan di 20 

kabupaten dan kota di Jawa Barat pada tahun 2017, 

kasus terbanyak terjadi di kabupaten Purwakarta 

sebanyak 33 kasus dengan CFR 3,03%.4 

Kabupaten Sukabumi menempati urutan ke 2 

sebanyak 7 orang pasien dan 2 orang pasien 

meninggal dunia. Berdasarkan data jumlah 

penderita dan kematian pada Kejadian Luar  Biasa 

(KLB) difteri di provinsi Jawa Barat tahun 2015, 

kabupaten Sukabumi menempati urutan ke-2 

setelah kabupaten Bogor, dengan difteri di urutan 

ke-4 setelah campak, chikungunya dan demam 

berdarah dengan jumlah suspek Difteri di 2 

kecamatan dan 2 kelurahan. 

Kriteria diagnosis laboratorium kasus infeksi 

difteri ditegakkan dengan isolasi C. diphtheria dari 

apus tenggorok, yaitu apus jaringan dibawah atau 

sekitar pseudomemran.10 Kriteria konfirmasi 

laboratorium positif difteri apabila kultur atau 

Polymerase Chain Reaction (PCR) positif. Untuk 

mengetahui toksigenisitas difteri, dilakukan 

pemeriksaan Elek’s toxigenicity test. Pengambilan 

sampel kultur dilakukan pada hari ke 1,2,7. Media 

yang digunakan  saat ini adalah Amies dan Stewart, 

dahulu Loeffler atau telurit.  Keberhasilan kultur 

hidung dan tenggorok di Indonesia kurang dari 

10%, sehingga diupayakan untuk menggunakan 

Polymerase Chain Reaction (PCR) untuk diagnosis 

pasti. 

Dengan banyaknya kasus difteri ini di 

Sukabumi maka penulis mengambil penelitian di 

RSUD Syamsudin yang merupakan RS pusat 

rujukan di kota Sukabumi.  

2 METODE 

Metode penelitian ini merupakan deskriptif analitik 

dengan pendekatan cross sectional. Data diambil 

dari rekam medis berupa data sekunder pada bulan 

september-desember 2020. Subjek penelitian 

adalah pasien rawat inap suspek Tonsilitis Difteri 

di RSUD R. Syamsudin SH, Sukabumi periode 

Januari 2018 – Desember 2019  yang memenuhi 

kriteria inklusi.  

Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah data 

rekam medik yang lengkap, meliputi: usia, jenis 

kelamin, status imunisasi, hasil pemeriksaan Gram 

dan Albert, hasil kultur, diagnosis awal, diagnosis 

akhir dan jenis terapi.  

Variabel penelitian adalah data rekam medik 

pasien yang didiagnosis suspek Tonsilitis Difteri 

meliputi: usia, jenis kelamin, status imunisasi, hasil 

pemeriksaan Gram dan Albert, hasil kultur, 

diagnosis awal, diagnosis akhir dan jenis terapi. 

Data variabel karakteristik disajikan dalam bentuk 

distribusi frekuensi dan presentase.  

Penelitian ini sudah mendapat persetujuan etik 

dari Komite Etik Penelitian Kesehatan RSUD R. 
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Syamsudin, SH Kota Sukabumi Nomor : 

445/1835/Diklit-RSU/ 2020. 

3 HASIL 

Dari data rekam medis yang memenuhi kriteria 

inklusi didapatkan 64 rekam medis pasien yang 

didiagnosis suspek tonsilitis difteri yang dirawat di 

RSUD R Syamsudin pada periode januari 2018-

desember 2019, dengan karakteristik sebagai 

berikut :  

Tabel 1. Karakteristik penderita suspek Tonsilitis 

Difteri 

Karakteristik 
Jumla

h 
Persentase 

(%) 

Usia     

0-5 Tahun 2 6% 

5-11 Tahun 6 19% 

12-16 Tahun 5 16% 

17-25 Tahun 10 31% 

26-35 Tahun 4 13% 

36-45 Tahun 3 9% 

46-55 Tahun 1 3% 

56-65 Tahun 1 3% 

Jenis Kelamin  

Laki-laki 8 25% 

Perempuan 24 75% 

Riwayat Imunisasi  

Belum Pernah imunisasi 1 3% 

DPT 5 16% 

Hanya BCG 1 3% 

Tidak diketahui 21 66% 

Tidak lengkap imunisasi 
dasar 

4 13% 

Pada tabel 1 didapatkan bahwa pasien suspek 

Tonsilitis Difteri pada penelitian ini terbanyak 

berusia 17-25tahun (31%), denga jenis kelamin 

terbanyak adalah wanita (75%) serta riwayat 

imunisasi pasien suspek Tonsilitis Difteri sebanyak 

21 orang tidak mengetahuinya (66%). 

Tabel 2. Temuan klinis penderita suspek Tonsilitis 

Difteri 

Karakteristik 
Juml
ah 

Persentase 
(%) 

Diagnosis Awal     

Suspek Tonsilitis Difteri 30 94% 

Suspek Tonsilofaringitis Difteri 2 6% 

Apus Tenggorok Pewaranaan Gram  

Gram (+) Batang 11 22% 

Gram (+) Coccus 25 49% 

Gram (-) Batang 15 29% 

Apus Tenggorok Pewaranaan Albert  

Tidak Ditemukan Halter 22 69% 

Ditemukan Bakteri Batang 

Berhalter 

10 31% 

Tidak Ditemukan Halter 22 69% 

Apus Tenggorok Biakan Difteri 

(Kultur) 
  

Tidak ditemukan Corynebacterium 

diphteriae 

21 66% 

Ditemukan Corynebacterium 

diphteriae 

11 34% 

Diagnosis Akhir     

Probable Difteri 1 3% 

Suspek Tonsilitis Difteri 13 41% 

Tonsilitis Difteri 15 47% 

Tonsilitis Difteri dengan 
Myocarditis 

1 3% 

Tonsilofaringitis Difteri 2 6% 

Pada tabel 2 didapatkan bahwa pasien suspek 

Tonsilitis Difteri pada penelitian ini terbanyak 

menggambarkan diagnosis awal suspek Tonsilitis 

Difteri pada 30 pasien (94%), ditemukan dari apus 

tenggorok pewarnaan Gram terbanyak Gram positif 

coccus sebanyak 25 pasien (49%), pewarnaan 

Albert sebanyak 69% pasien suspek Tonsilitis 

Difteri (22 orang) tidak ditemukan bakteri batang 

berhalter, hasil biakan difteri (kultur) dari apus 

tenggorok pada pasien terbanyak adalah hasil 

negatif sebesar 21%, dan didapatkan diagnosis 

akhir terbanyak adalah Tonsilitis Difteri sebanyak 

15 orang (47%). 

Tabel 3. Tatalaksana penderita suspek Tonsilitis 

Difteri 

Karakteristik 
Jumla
h 

Persentase 
(%) 

Anti Difteri Serum     

Diberikan 26 81% 

Tidak diberikan 6 19% 

Antibiotik  

Cefotaxime 4 13% 

Ceftriaxone 4 13% 

Ceftriaxone, 
Eritromisin 

14 44% 

Eritromisin 10 31% 

Pada tabel 3 didapatkan bahwa pasien suspek 
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Tonsilitis Difteri pada penelitian ini terbanyak 

diberikan terapi ADS (Anti Difteri Serum) 

sebanyak 26 pasien saat di IGD setelah melakukan 

pengambilan apus tenggorok dengan presentase 

81,3% dan terapi antibiotik yang diberikan pada 

pasien suspek Tonsilitis Difteri terbanyak pada 14 

pasien (43,8%) adalah Eritromisin dan Ceftriaxone. 

4 PEMBAHASAN 

Usia terbanyak pada 14 pasien (43,8%) adalah 

Eritromisin dan Ceftriaxone hasil ini tidak sejalan 

dengan penelitian oleh Choirun Nisak, dkk 

menyatakan bahwa umur penderita difteri paling 

banyak di usia kurang dari 15 tahun dengan status 

imunisasi tidak lengkap. Penelitian Choirun Nisak, 

dkk didukung oleh penelitian yang dilakukan Sarah 

Izdihar, Muhtarum Yusuf, Meisy Andriana, yang 

menyatakan bahwa angka terbanyak terdapat pada 

usia di bawah 5 tahun. Isnaniyanti Fajrin Arifin , 

Corie Indria Prasasti, menyatakan bahwa sebagian 

besar kejadian difteri jarang terjadi pada anak umur 

di bawah 6 bulan dikarenakan pada umur tersebut 

terkadang masih memiliki daya imunitas pasif 

melalui plasenta yang diperoleh dari ibunya. Dan 

jarang pula terjadi pada anak umur di atas 10 tahun. 

Berdasarkan jenis kelamin, pada penelitian ini  

terbanyak adalah perempuan dengan persentase 

sekitar 75%. Hasil ini tidak sejalan dengan 

penelitian Chavid Syukri Fatoni, Friandy Dwi 

Noviandha, yang menyatakan bahwa dari 148 

penderita difteri menunjukkan 79 (53%) laki-laki 

dan 69 (47%) perempuan. Hasil yang sama 

didukung oleh penelitian oleh Diyah Arini, Shofia 

Kulsum, Ayu Citra Mayasari, yang menyatakan 

bahwa tersangka Difteri berjenis kelamin laki-laki 

(54%). 

Pada penelitian ini subyek yang memiliki 

riwayat imunisasi tidak diketahui apakah sudah 

pernah imunisasi atau belum (50%), riwayat 

imunisasi yang lengkap hanya sekitar 16%. Hasil 

ini sejalan dengan penelitian Syahrial Marsinta 

Hutauruk, Fauziah Fardizza, Sevi Aristya yang 

menyatakan bahwa status imunisasi yang tidak 

lengkap dan cakupan imunisasi pada wilayah 

tempat tinggal dari penderita dapat meningkatkan 

mortalitas dari kasus Tonsilitis Difteri.16 

Didukung juga oleh penelitian Ridha Hidayati, 

menyatakan bahwa pada kelompok kasus lebih 

banyak pada status imunisasi tidak lengkap 

sebanyak 87%.23 Temuan yang sama juga 

ditunjukkan oleh penelitian Firman Suryadi 

Rahman yang menyatakan bahwa jumlah orangtua 

dari pasien yang tidak mengetahui status imunisasi 

dikarenakan anaknya sudah berada di usia SMP, 

SMA dimana orangtua sudah lupa akan status 

imunisasinya. 

Pada penelitian ini, mayoritas pasien 

didiagnosis awal suspek Tonsilitis Difteri (94%). 

Hasil ini sejalan dengan penelitian oleh Ani 

Purwati, Minerva Nadia Putri A T, yang 

menyatakan bahwa Suspek Difteri adalah orang 

yang terdapat gejala laringitis, nasofaringitis atau 

tonsilitis ditambah adanya pseudomembran putih 

keabuan yang tak mudah lepas dan mudah berdarah 

di faring, laring, dan tonsil. Didukung penelitian 

sebelumnya oleh Eliza Kristina Marsintauli 

Munthe, Tenny Setiani Dewi, yang menyatakan 

bahwa pasien dengan diagnosis Suspek Difteri 

menunjukkan tanda dan gejala klinis yang 

diperoleh dari anamnesis berupa suhu tubuh yang 

tinggi, menggigil diikuti oleh sakit tenggorokan, 

sulit menelan, mual, muntah, tubuh lemah, leher 

membengkak, dan rongga mulut yang kotor. 

Pada penelitian didapatkan terbanyak Gram 

positif coccus sebanyak 25 pasien (49%). Hasil ini 

mirip dengan yang ditemukan pada penelitian Edi 

Hartoyo, yang menemukan bakteri Gram positif 

fakultatif aerob, namun hasil pada pewarnaan Gram 

perlu pemeriksaan lanjutan berupa kultur untuk 

memsatikan, karena pewarnaan Gram bukan 

pewarnaan spesifik untuk Corynebacterium 

diphteriae.Dan penelitian ini tidak sejalan dengan 

penelitian Ricky, yang menyatakan bahwa 

penyebab Difteri adalah bakteri Basil Gram positif 

anaerob. Adanya perbedaan hasil pada penelitian 

ini bisa disebabkan karena kurang tepatnya 

pengambilan sampel (dari apus tenggorok). 

Pada penelitian ini, pemeriksaan apus 

tenggorok pada hari pertama dengan  pewarnaan 

Albert didapatkan (69%) hasilnya negatif dan pada 

pemeriksaan kultur difteri, didapatkan hasil 

terbanyak pasien suspek Tonsilitis Difteri adalah 

negatif (66%). Hasil ini tidak sesuai dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Kambang Sariadji, 

Sunarno, Rudi Hendro Putranto, yang menyatakan 

bahwa pada pengambilan spesimen pertama 

terhadap tersangka Difetri melalui pemeriksaan 

mikroskopik dengan pewarnaan Albert 

menunjukkan gambaran morfologi C. diphtheriae 

secara mikroskopik  bentuk batang dengan 

pembesaran (granul) pada salah satu atau kedua 

ujungnya (metachromatic granuls). Hasil penelitian 
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ini tidak sesuai dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Sunarno, dkk diagnosis difteri secara 

konvensional (gold standard) ditetapkan dengan 

pemeriksaan kultur bakteri dan mikroskopik yang 

diikuti dengan reaksi biokimia dan test 

toksigenisitas.22 Pada penelitian ini gambaran 

hasil pemeriksaan apusan dengan pewarnaan 

Albert terbanyak adalah negatif sejalan dengan 

hasil biakan yang memang menunjukkan hasil 

negatif terbanyak. Kemungkinan hal ini bisa 

disebabkan pengambilan sampel yang kurang 

tepat/adekuat atau kurang tepatnya diagnosis awal 

karena masih gejala dini. 

Pada penelitian ini, didapatkan mayoritas 

pasien suspek Tonsilitas Difteri menerima terapi 

Anti Difteri Serum (ADS) sebanyak 81%. Hasil ini 

sejalan dengan penelitian oleh Edi Hartoyo, yang 

menyatakan bahwa ADS atau antitoksin harus 

diberikan segera setelah terdiagnosis difteri, 

dengan pemberian antitoksin pada hari pertama, 

angka kematian pada penderita kurang dari 1%. 

Namun, dengan penundaan lebih dari hari ke-6 

menyebabkan angka kematian ini bisa meningkat 

sampai 30%. Prognosis difteri setelah diberikan 

ADS dan antibiotik lebih baik daripada 

sebelumnya. 

Pada penelitian ini, didapatkan dari 32 pasien 

suspek Tonsilitis Difteri menerima terapi antibiotik 

kombinasi yang terbanyak adalah Eritromisin dan 

Ceftriaxone (44%). Hasil penelitian ini sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan oleh Eliza 

Kristina Marsintauli Munthe, Tenny Setiani Dewi 

yang menyatakan bahwa pemberian antibiotik 

untuk menghambat pertumbuhan C. diphtheriae, 

sehingga produksi toksin akan terhenti. Antibiotik 

yang direkomendasikan adalah antibiotik spektrum 

luas jangka panjang seperti Eritromisin, 

Azitromisin, Klaritromisin atau golongan 

Benzilpenisilin. 

Pada penelitian ini, mayoritas pasien suspek 

Tonsilitis Difteri diberikan obat lainnya dengan 

jenis yang berbeda-beda, tetapi didominasi oleh 

Cetirizine (28%). Hasil ini tidak sesuai dengan 

penelitian Sarah Izdihar, dkk menyatakan bahwa, 

terapi kombinasi paling banyak adalah penisilin 

procain 91,4% (untuk menghambat sintesis 

peptidoglikan dan mempengaruhi tekanan osmotik 

dari dinding sel bakteri sehingga mudah lisis), 

paracetamol 85,2% dan anti difteri serum 52,4%.13 

Diagnosis akhir terbanyak adalah Tonsilitis 

Difteri sebesar (47%), hal tersebut dipengaruhi oleh 

kendala proses hasil pemeriksaan penunjang yang 

memerlukan jangka waktu lama. Dari penelitian 

Syahrial Marsinta Hutauruk, dkk menyatakan 

bahwa diagnosa definitif tergantung dari hasil 

isolasi kuman C. diphtheriae pada media kultur 

untuk mengidentifikasi adanya produksi toksin 

kuman tersebut, dinyatakan positif apabila 

didapatkan batang gram positif.6 

Dalam melakukan penelitian ini peneliti 

mengalami beberapa keterbatasan dalam 

melakukan penelitian, di antaranya rekam medis di 

RSUD R.Syamsudin SH Kota Sukabumi pada 

tahun 2018 – 2019 masih menggunakan sistem 

manual, sehingga terhambatnya pengambilan data 

sampel peneliti. 

5 KESIMPULAN 

Gambaran karakteristik pasien suspek Tonsilitis 

Difteri di RSUD R. Syamsudin, SH Kota Sukabumi 

terbanyak adalah berusia 17 – 25 tahun, berjenis 

kelamin perempuan, status imunisasi tidak 

diketahui dengan pasti. Diagnosa awal terbanyak 

adalah suspek Tonsilitis Difteri dan diagnosis akhir 

Tonsilitis Difteri, serta pada temuan klinis 

didapatkan pseudomembran positif. Terapi yang 

diberikan terdiri dari terapi antibiotik terbanyak 

Eritromisin dan Ceftriaxone, serta ADS (Anti 

Difteri Serum). Penelitian selanjutnya diharapkan 

dapat menilai lebih banyak jumlah sampel yang 

diambil dan beberapa variabel lain pada pasien 

Difteri, petugas IGD sebagai penerima awal pasien 

dapat lebih melengkapi data anamnesa dan riwayat 

penyakit di rekam medis serta, sistem rekam medis 

rumah sakit diharapkan tidak dikerjakan secara 

manual sehingga data pasien dapat tercatat lebih 

baik dan lengkap. 
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