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ABSTRAK
Tetanus merupakan penyakit bersifat akut yang ditandai dengan kekakuan otot dan spasme,
akibat toksin yang dihasilkan Clostiridium Tetani mengakibatkan nyeri biasanya pada rahang
bawah dan leher. Metode yang dilakukan dalam penulisan ini adalah studi review. Tujuan
penulis melakukan studi literatur ini adalah menyajikan, menambah pengetahuan tentang
pencegahan terhadap tetanus. Sumber utama yang digunakan merupakan buku-buku serta
artikel-artikel yang berasal dari literature searching di PubMed, google scholar, ataupun yang
lainnya. Pencarian artikel digunakan dengan kata kunci seperti tetanus, pencegahan, faktor
risiko, gejala klinis, vaksin. Artikel disaring dengan ketentuan pencarian dari tahun 2010-2020
dan menghasilkan 1100 artikel yang kemudian di pilih 30 artikel. Analisis dengan meggunakan
metose systematic studi literature digunakan untuk pengumpulan dan evaluasi pada fokus
pembelajaran yang dituju. Hasil studi literatur ini menunjukkan bahwa pencegahan dapat
dilakukan dengan vaksin tetanus. Penemuan vaksin ini dapat menekan angka kejadian.
Penanganan luka yang baik juga dapat menjadi cara ampuh dalam pencegahan penyakit tetanus.

Kata kunci: pencegahan; tatalaksana; tetanus; vaksin

PREVENTION OF TETANUS

ABSTRACT
Tetanus is an acute disease characterized by muscle stiffness and spasm, due to the toxin
produced by Clostiridium Tetani causing pain, usually in the lower jaw and neck. The method
used in this writing is a review study. The purpose of the authors in conducting this literature
study is to present, increase knowledge about prevention of tetanus. The main sources used are
books and articles from literature searching on PubMed, google scholar, or others. Article
searches are used with keywords such as tetanus, prevention, risk factors, clinical symptoms,
vaccines. Articles were filtered with search terms from 2010-2020 and produced 1100 articles
which were then selected 30 articles. Analysis using systematic study literature method is used
for collection and evaluation of the intended learning focus. The results of this literature study
indicate that prevention can be done with the tetanus vaccine. The discovery of this vaccine can
reduce the incidence rate. Good wound handling can also be a powerful way to prevent tetanus.

Keywords: prevention; tetanus; treatment; vaccine

PENDAHULUAN nyeri biasanya pada rahang bawah dan
Tetanus berasal dari kata Yunani leher (IPD PAPDI, 2014).

“tetanus” yang artinya “berkontraksi”,

merupakan penyakit bersifat akut yang Tetanus merupakan hal yang dapat
ditandai dengan kekakuan otot dan dicegah.  Tetanus  lebih  umum
spasme, akibat toksin yang dihasilkan didapatkan pada masyarakat dengan
Clostiridium  Tetani mengakibatkan pemasukan ekonomi rendah, terutama

negara berkembang, tapi tidak menutup
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kemungkinan tetanus ada di negara
maju. (Lam & Louise, 2019).

WHO mengatakan pada tahun 2015,
terdapat 10301 kasus tetanus termasuk
3551 kasus neonatal yang dilaporkan
melalui WHO/Unicef. Laporan tersebut
juga masih belum bisa menjelaskan
angka kejadian sebenarnya dikarenakan
banyaknya  insiden yang  tidak
dilaporkan (WHO, 2017).

Kelompok masyarakat yang tidak
mendapatkan vaksinasi, usia lebih dari
65 tahun, penderita diabetes merupakan
masyrakat yang memiliki faktor resiko
tinggi terhadap tetanus. Kurangnya
pengetahuan  masyarakat  terhadap
resiko infeksi tetanus yang disebabkan
oleh luka juga menjadi salah satu faktor
risiko masih maraknya terjadi tetanus
(Alifil et,al. 2015).

Tetanus yang terjadi pada non neonatal
paling banyak didapatkan dikarenakan
pekerjaan terutama pekerjaan yang
memiliki potensial bahaya tinggi seperti
pekerja agrikultural, pekerja industry,
dan  pekerja  kesehatan, pekerja
konstruksi dan pekerja besi. Dapat juga
didapatkan pada luka-luka yang tidak
ditangani dengan benar. Luka yang
dimaksud seperti luka akibat terpotong
gelas ataupun luka tersayat metal
(Mahadev, et al. 2020).

Infeksi tetanus juga bisa disebabkan
oleh sebab lain. Seperti dikatakan Novi,
pada penelitian yang dilakukannya
kepada 40 orang anak, didapatkan
bahwa infeksi tetanus disebabkan
karena otitis media sebanyak 52.5% dan
sisanya dikarenakan luka tusuk dan
laserasi di ekstremitas dan kepala
(Novie, et al. 2012).

Tetanus neonatal terjadi pada bayi
berusia kurang dari 28 hari. Gejala akan

muncul biasanya pada hari ke 4-14
setelah lahir, rata-rata 7 hari setelah
kelahiran. Penyebabnya adalah
pemotongan tali pusar bayi saat lahir
menggunakan alat yang tidak steril.
Kasus tetanus neonatal banyak terjadi
pada negara  berkembang yang
masyaraktnya masih banyak
menggukan layanan kesehatan rendah
untuk persalinannya (Selvy, 2017).

Indonesia sebagai negara berkembang
masih menjadi salah satu negara yang
kasus tetanus neonatal nya banyak. Pada
tahun 1979 Indonesia malukan upaya
untuk mencapai target Eliminasi
Tetanus Maternal dan Neonatal dimulai
dengan pemberian vaksin tetanus toxoid
kepada ibu hamil, calon pengantin dan
bayi (Pusat Data dan Informasi
Kemenkes RI. 2012).

Imunitas yang didapatkan dari vaksin
tetanus dapat mencegah kejadian
tetanus, tetapi imunitas ini tidak
berlangsung seumur hidup. Maka dari
itu dibutuhkan injeksi booster pada
pasien yang mengalami luka rentan
tetanus (Komang, 2014). Tujuan
dilakukan studi literature ini adalah
mengedukasi dan memberikan
informasi kepada pembaca mengenai
pencegahan tetanus terutama dengan
penggunaan vaksin tetanus.

METODE

Metode yang digunakan pada artikel ini
adalah studi literatur. Sumber utama
yang digunakan merupakan buku-buku
serta artikel-artikel yang berasal dari
literature searching di PubMed, google
scholar, ataupun yang lainnya.
Pencarian artikel digunakan dengan kata
kunci seperti tetanus, pencegahan,
faktor risiko, gejala Klinis, vaksin.
Artikel disaring dengan ketentuan
pencarian dari tahun 2010-2020 dan
menghasilkan 1100 artikel yang
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kemudian di pilih 30 artikel. Analisis
dengan meggunakan metose systematic
studi  literature  digunakan  untuk
pengumpulan dan evaluasi pada fokus
pembelajaran yang dituju, lalu ditulis
kedalam jurnal ini dengan tujuan
menyajikan, menambah pengetahuan
dan pemahaman mengenai artikel ini
dengan meringkas materi penelitian
pada focus topic tertentu dimana pada
artikel ini membahas mengenai topik
pencegahan tetanus.

HASIL

Menurut laporan kasus yang ditulis oleh
Tertia, pasien dengan diagnosa tetanus
datang dengan keluhan mulut kaku dan
sulit dibuka. Pasien juga mengaku sulit
menelan serta nyeri baik makanan padat
ataupun cairan. Nyeri pada perut dan
punggung, demam juga dirasakan.
Pasien juga tidak dapat beraktifitas
karena kaku dirasakan di seluruh tubuh.
Menurut laporan pasien juga anti
tetanus tidak diberikan setelah pasien
mengalami  luka  tusukan  kayu.
Didapatkan ~ juga  trismus dan
meningismus  dileher.  Uji  spatula
positif.  Pemeriksaan  fisik  yang
dilakukan terhadap pasien didapatkan
perut seperti papan (Clarissa, et.al.
2019).

Clostridia adalah genera heterogen dari
bakteri anaerob saprofitik. Merupakan
bakteri gram positif pembentuk spora
yang terdiri dari 209 spesies dan 5
subspesies. Terdapat spesies clostridia
yang bersifat ~ patogen seperti
Clostridium  batolinum, Clostridium
difficile, Clostridium perfringens, dan
Clostridium  tetani. Spesies yang
bersifat patogen ini menghasilkan satu
atau lebih eksotoksin yang membuat
inangnya sakit dan dapat menyebabkan
kematian (Jonathan, et.al 2017).

Clostridium tetani merupakan
organisme yang sensitive terhadap suhu
panas dan tidak dapat bertahan hidup
jika terdapat kehadiran oksigen. Tetapi
sebaliknya, spora bakteri ini sangat
resisten terhadap suhu panas dan
antiseptic  biasa.  Sporanya  dapat
bertahan pada suhu 121°% untuk 10-15
menit (CDC, 2015).

Clostridium tetani menghasilkan toksin
tetanus yang mengakibatkan kekakuan
otot dan spasme. Pada Bakteri dewasa
dihasilkan  dua  eksotoksin  yaitu
tetanolysin dan tetanospasmin.
Tetanospasmin inilah yang merupakan
toksin  neuro dan  menyebabkan
timbulnya gejala pada pasien dengan
tetanus. Infeksi oleh bakteri ini masuk
lewat luka yang terkontaminasi, dimana
luka tersebut menjadi hipaerob sampai
anaerob disertai terdapatnya jaringan
nekrotis dimana spora akan berubah
menjadi vegetative dan berkembang
(Bjernar, 2013).

Tatalaksana pada tetanus ditunjukkan
untuk mengontrol kekuan spasme,
kekuan otot dan menurunkan ketidak
stabilan kardiovaskular. Tatalaksananya
meliputi penanganan luka yang baik,
antitoksin, antibiotik serta penangan
suportif (Lam Minh & C Louise. 2019).
Pemberian antibiotic prophylaxis untuk
tetanus tidak praktis dan juga tidak
terlalu berguna dalam penanganan luka
yang berpotensi tetanus. Imunisasi
tetanus lebih berperan penting dalam
penanganan tetanus. Dilaporkan bahwa
tetanus lebih jarang terjadi dengan
pasien yang memiliki riwayat imunisasi
tetanus toxoid (CDC, 2019).

PEMBAHASAN

C. tetani masuk kedalam tubuh lewat
luka yang terkontaminasi. Toksin yang
di produksi akan menyebar luas melalui
saluran limfe dan aliran darah. Toksin
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yang dihasilkan akan berikatan dengan
sistem nervus sentral dan menganggu
sistem nya, termasuk motorik perifer,
sumsum tulang belakang, otak dan
system nervus simpatik (CDC, 2015).

Masa inkubasi tetanus adalah 3 sampai
21 hari, biasanya 8 hari. Semakin jauh
letak luka dari system saraf pusat maka
akan semakin lama masa inkubasinya.
Periode inkubasi juga dapat
mempengaruhi prognosis pasien,
semakin pendek periode inkubasi maka
akan semakin tinggi tingkat
kematiannya (CDC, 2015).

Ada beberapa macam tetanus seperti
tetanus generalis, tetanus neonatal,
tetanus sefalik, dan tetanus lokal.
Tetanus lokal dan tetanus sefalik jarang
ditemukan, sedangkan yang paling
banyak ditemukan adalah tetanus
generalis dan tetanus neonatal. Pada
tetanus lokal ditemukan kekakuan otot
yang persisten di area yang sama
dengan luka. Kekauan ini mungkin tetap
ada untuk beberapa minggu hingga
menghilang perlahan (Deepak, 2018).

Tetanus lokal memilik prognosis baik
dengan perawatan yang benar untuk
mencegah terjadinya tetanus generalis.
Tatalaksana dengan menetralisir toksin
dengan menggunakan tetanus
imunglobulin, dan juga penanganan
luka yang baik diperlukan. Pengobatan
alternatif lainnya yaitu menggunakan
penisilin  dengan dosis yang telah
ditentukan, tapi dapat menyebabkan
kemungkinan  perburukan  spasme
(Louise, 2015).

Tetanus sefalik merupakan jenis tetanus
yang juga jarang terjadi, ditandai
dengan adanya trismus serta disfungsi
paling sering pada nervus fasialis.
Tetanus ini biasanya disebabkan oleh
luka atau infeksi pada regio wajah dan

leher. Infeksi telinga juga dapat menjadi
penyebab dari jenis tetanus ini. Tetanus
jenis ini memiliki masa inkubasi tinggi
sehingga prognosisnya lebih buruk dan
tingkat yang tinggi pada mortalitasnya
(lin, 2015).

Jenis tetanus yang paling sering
ditemukan adalah tetanus generalis.
Tetanus jenis ini biasanya ditandakan
dengan gejala spasme pada otot wajah
atau trismus di awal dan susah menelan,
diikuti kesulitan untuk bernafas, spasme
otot belakang atau opithotonos serta
posture tonik generalis yang tiba-tiba.
Di kasus berat, spasme dari otot
pernafasan dapat menyebabkan
kematian (Boushab, et al, 2018).

Pada tetanus neonatal, tetanus jenis ini
dapat dikonfirmasi diagnosanya dengan
ditemukannya bayi yang memiliki
kemampuan normal untuk menyusu dan
menangis di 2 hari pertama kelahiran,
lalu diantara hari ke 3 sampai ke 28 bayi
tidak bisa menyusu dengan normal dan
menjadi kaku atau memiliki spasme
(Louise, 2019).

Vaksin tetanus berasal dari toksin
tetanus inaktif atau lebih dikenal dengan
vaksin TT (tetanus toksoid). Vaksin ini
telah tersedia di USA sejak tahun 1940-
an dan berhasil menurunkan presentasi
kejadian tetanus sebesar 95%. (Ricardo
da S, etal. 2018). Pada tahun 1995-
1996 vaksin TT mulai di gunakan
sebagai salah satu komponen dari
vaksin DTap dan Tdap yang juga
mengandung vaksin untuk difteria,
tetanus, pertussis (Cherry, 2010).

Terdapat juga tetanus maternal yaitu
tetanus yang terjadi ketika kehamilan
ibu usia 6 minggu sebelum akhir
kehamilan bisa kelahiran, keguguran
ataupun aborsi. Terdapat tiga strategi
dalam eliminasi dan pencegahan tetanus
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neonatal maupun maternal, vyaitu
imunisasi, kebersihan kelahiran dan
pengawasan (WHO, 2012).

Diagnosis tetanus dapat ditegakkan dari
gejala  klinis tanpa menggunakan
pemeriksaan laboraturium. Menurut
WHO tetanus pada pasien dewasa dapat
ditegakkan apabila ditemukan trismus
atau kontraksi otot yang nyeri. C. Tetani
dapat ditemukan pada luka hanya di
sekitar 30% kasus dan dapat jugs
ditemukan pada pasien yang tidak
memiliki tetanus. Penegakkan diagnosis
segera diperlukan untuk menghindari
komplikasi  seperti spasme laring,
hipertensi atau detak jantung abnormal,
embolisme pulmonal, pneumonia, dan
kematian (WHO, 2010).

Menurut WHO, tatalaksana yang dapat
dilakukan pada pasien tetanus yang
pertama adalah sebaiknya pasien tetanus
ditempatkan di ruang perawatan sunyi
dan terhindar dari simulasi audiotorik
dan stimulasi taktil (WHO, 2010).

Pada penatalaksanaan tetanus penting
diberikan ATS sebagai penetralisir
toksin yang beredar di dalam darah
dengan dosis 100.000-200.000 unit
melalui IV dan IM. Antibiotik juga
diperlukan untuk kasus ini.
Metrodinazil menjadi pilihan utama
yang banyak digunakan pelayanan
kesehatan di Indonesia dengan dosis
15mg/kgBB dilanjutkan
30mg/kgBB/hari  selama 7-10 hari
secata intravena (Simanjuntak, 2013).

Golongan benzodiazepines dipilih untuk
mengkontrol spasme otot pada tetanus,
dikenal karena memiliki agen lain
seperti relaksan otot, antikonvulsan,
sedatif dan efek anxiolitik. Diazepam
diberikan dengan dosis 5mg. Banyak
digunakan karena harganya yang murah
dan banyak tersedia (Chaturaka, et.al
2014).

Kontrol saluran  pernapasan juga
diperlukan, karena obat spasme yang
dipakai pada pasien tetanus dapat
memberikan efek sedasi depresi saluran
pernapasan. Cairan dan nutrisi adekuat
juga diperlukan untuk meningkatkan
status  metabolik  pasien  tetanus
(Reymond, 2016).

Menurut penelitian 1 dari 100 anak akan
meninggal karena penyakit tetanus.
Pencegahan penyakit tetanus dapat
dilakukan dengan imunisasi. Imunisasi
merupakan cara meningkatkan
kekebalan. Imunisasi tetanus toksoid
mulai dilakukan di Indonesia pada
tahun 1974, dan imunisasi DPT bayi
pada tahun 1976. Imunisasi penting
diberikan untuk melindungi bayi dan
anak dari tetanus (Suhartik, 2014)

Pengendalian tetanus terutama tetanus
maternal dan neonatrum di Indonesia
dilakukan dengan Imunisasi. Imunisasi
DPT3 diberikan pada bayi. Imunisasi
tetanus toxoid anak sekolah yang
diberikan melalui program Upaya
Kesehtan Sekolah diberikan sebagai
penguatan kekebalan tubuh anak SD
Indonesia. Bila imunisasi tiga dosis
DPT lengkap dan usia sekolah yaitu
satu dosis DT dan dua dosis tt/td maka
kekebalan tubuh dapat bertahan sekitar
25 tahun (Kemenkes RI, 2012).

Imunisasi TT ibu hamil dan wanita
subur juga dilakukan sebagai strategi
pengendalian tetanus dengan program
ETN (eliminasi tetanus neonatrum).
Program  ini  diberikan  melalui
pelayanan dasar pada bayi di bulan
imunisasi anak sekolah atau BIAS.
Persalinan yang bersih dan perawatan
tali pusat juga diperlukan untuk
mencegah terjadinya tetanus pada bayi
baru lahir (Kemenkes, 2012).
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CDC menuturkan terdapat 4 macam
vaksin yang digunakan untuk melawan
tetanus yang juga digunakan untuk
melawan penyakit lain yaitu vaksin DT
(difteria dan tetanus), vaksin DTap
(difteria, tetanus, dan pertussis), vaksin
Td (tetanus dan difteria), dan vaksin
Tdap (tetanus, difteria dan pertussis)
(CDC, 2020).

Menurut  penelitian  vaksin  Tdap,
dihasilkan bahwa vaksin ini sangat
aman digunakan. Tetapi seperti vaksin
lain, vaksin Tdap juga dapat
menimbulkan efek samping pada
penggunanya. Efek yang ditimbulkan
ringan seperti kemerahan dan pegal
dibagian lengan yang disuntikkan
vaksin, pusing, dan demam (CDC,
2019).

Vaksin DTaP dengan 4 dosis diberikan
pada anak usia 2, 4, 6, dan 15-18 bulan.
Imunisasi pertama, kedua, dan ketiga
harus terpisah jaraknya minimal 4
minggu. Jarak antara imunisasi ketiga
dan keempat diberikan dengan jarak 6
bulan dan tidak boleh diberikan pada
usia kurang dari 12 bulan. (CDC, 2015).
Untuk anak wusia diatas 7 tahun
diberikan vaksi Td/Tdap. Sedangkan
vaksin booster dapat diberikan setiap 10
tahun sekali (Hartono G, 2017). Vaksin
tetanus juga diberikan pada ibu hamil
yaitu vaksin TDaP sebanyak 1 kali saat
usia 27-36 minggu. Jika ibu hamil
belum  mendapat vaksin tetanus
melahirkan, maka vaksin tetanus ini
diberikan ketika ibu selesai melahirkan
langsung diberikan.

Hasil  penelitian Eddy (2013)
didapatkan reaksi lokal seperti nyeri
tempat suntikan dan kemerehan pasca
30 menit disuntik. Reaksi lokal ini
dikelompokan menjadi reaksi ringan.
Pemantauan pada 30 menit sampai 72
jam pertama didapatkan demam yang

sangat sedikit. Reaksi lokal dan sistemik
ini akan menghilang seluruhnya pada 4
sampai 28 hari pasca imunisasi (Eddy
Fadlyana, et.al 2013).

Pencegahan juga dapat dilakukan
dengan manajemen luka yang baik.
Mengangkat jaringan luka yang
kemungkinan terdapat spora bakteri dan
yang berkondisi baik bagi kuman.
Memberhentikan produksi toksin pada
luka dan sekitarnya juga diperlukan.
Seseorang dengan luka yang tidak
bersin ataupun tidak minor dan
memiliki kurang dari 3 dosis tetanus
toksoid atau tidak memiliki riwayat
imunisasi tetanus harus diberikan TIG
serta Td atau Tdap. Hal ini berguna
sebagai dosis awal agar imunitas lebih
prima menghadiapi toksin tetanus. TIG
juga dapat memberikan imunitas
sementara dengan menyajikan
antitoksin langsung setalah diberikan
(CDC, 2015).

SIMPULAN

Tetanus merupakan penyakit yang dapat
dicegah. Pencegahan tetanus dapat
dilakukan dengan pemberian imunisasi
sesuai jadwal, dan booster untuk efek
imunitas yang lebih panjang terhadap
toksin tetanus. Imunisasi tetanus pada
bayi dan anak diperlukan untuk
meningkatakan  imunitas.  Imunisasi
tetanus juga diberikan pada ibu hamil
untuk menghindari tetanus pada bayi
setelah dilahirkan. Penanganan luka
yang baik juga dapat menjadi salah satu
cara pencegahan tetanus. Pencegahan
tetanus juga dapat dilakukan oleh ibu
hamil dengan melakukan persalinan di
pelayanan  kesehatan terlatih  dan
terjamin kebersihannya.
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