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PENDAHULUAN
Tetanus adalah penyakit pada susunan saraf 

yang ditandai dengan spasme tonik persisten disertai 
dengan serangan yang jelas dan keras. Penyakit ini 
merupakan toksemia akut akibat neurotoksin yang 
dihasilkan oleh Clostridium tetani dan ditandai 
dengan kekakuan secara keseluruhan dan kekejangan 
otot rangka.1-2 Tetanus merupakan salah satu penyakit 
infeksi yang dapat dicegah dengan imunisasi. 
Tetanus dapat terjadi pada orang yang belum 

diimunisasi, orang yang diimunisasi sebagian, atau 
telah diimunisasi lengkap tetapi tidak memperoleh 
imunitas yang cukup karena tidak melakukan booster 
secara berkala.3

Tetanus merupakan masalah kesehatan 
masyarakat dunia dengan insiden di seluruh dunia 
menurut WHO sekitar 700.000–1.000.000 kasus 
pertahun dan tingkat mortalitas 6-60%. Angka ini 
menurun di Amerika setelah diperkenalkannya toksoid 
tetanus. Hampir semua kasus terjadi pada pasien yang 
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ABSTRACT

Introduction: Tetanus is a serious health problem with mortality rate up to 60% despite the decreasing incidence 
rate every year. Knowledge about factors affecting clinical outcome of tetanus patients may reduce mortality rate, better 
understanding on prevention and management of the disease. The clinical outcome

Aim: To know the incidence and factors that affect the clinical outcome of tetanus patients.
Method: Retrospective study with cross sectional analytic using hospital-based secondary data. Inclusion criteria 

were hospitalized tetanus patients within 3 years period (2013-2015) and complete medical record. Incidence, case fatality 
rate and other which other factors associated with clinical outcome were counted from medical record and analyzed by 
univariate and bivariate analysis, and logistic regression for multivariate analysis.

Result: The incidence rate of tetanus patients in 2013 was (4.28%), 2014 (1.62%), 2015 (2.87%) and the mortality 
rate reaches 28.41%. From 41 subjects, univariate, bivariate and multivariate analyses were performed. The four selected 
variables were gender, port d’entrée, onset, and isolation room. 

Dsicussion: Mortality rate reached 28.41% despite the decreasing incidence every year. Sex, port d’entrée, onset, 
and isolation room treatment are factors that affect clinical outcome of tetanus patients.
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ABSTRAK

Pendahuluan: Tetanus merupakan masalah kesehatan serius dapat menyebabkan angka kematian mencapai 60% 
walaupun angka insiden semakin menurun setiap tahunnya. Pengetahuan mengenai faktor-faktor yang memengaruhi luaran 
klinis pasien dapat menurunkan angka kematian, upaya pencegahan penyakit dan keberhasilan penatalaksanaan.

Tujuan: Mengetahui insiden serta faktor–faktor yang memengaruhi luaran klinis pasien tetanus.
Metode: Studi bersifat retrospektif dengan metode potong lintang analitik dengan data sekunder berbasis RS. 

Kriteria inklusi adalah pasien tetanus yang dirawat sejak tiga periode 2013-2015 dan memiliki data rekam medis lengkap. 
Insiden, angka kematian dan hal-hal yang diperkirakan berhubungan dengan luaran ditelusuri dari rekam medis kemudian 
dilakukan analisis univariat, bivariat, dan multivariat menggunakan regresi logistik. 

Hasil: Angka insiden tetanus tahun 2013 (4,28%), 2014 (1,62%), 2015 (2,87%) dengan angka kematian rata-rata 
28,41%. Dari 41 subjek penelitian dilakukan analisis univariat, bivariat, dan multivariat. Empat variabel yang terpilih 
adalah jenis kelamin, port d’entrée, onset, dan perawatan pasien ruang isolasi.

Diskusi: Angka kematian kasus tetanus masih mencapai 28,41% walaupun angka insiden semakin menurun setiap 
tahunnya. Jenis kelamin, port d’entry, onset, dan perawatan di ruang isolasi merupakan faktor-faktor berpengaruh terhadap 
luaran klinis pasien tetanus.

	 Kata kunci: Angka kematian, luaran klinis, tetanus
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belum pernah divaksinasi, atau sudah memenuhi seri 
primer namun belum mendapatkan booster setelah 
10 tahun.3 

Pada tahun 1994, insiden tetanus di Indonesia 
adalah 0,2 per 100.000 populasi. Pada tahun 2005, 
kasus tetanus yang tercatat di RSCM adalah 11 kasus 
dengan kematian 27,3%, meningkat pada tahun 
2007 menjadi 18 kasus namun penurunan kematian 
menjadi 0%. Di RS Harapan Kita pada tahun 2007 
tercatat 5 kasus dengan 0 kematian. Data Dinas 
Kesehatan Propinsi Sumatera Selatan pada tahun 1994 
menunjukkan bahwa kejadian tetanus di Sumatera 
Selatan adalah sebanyak 113 kasus, cukup banyak 
jika dibandingkan propinsi lain.3-4 Suatu penelitian 
pada tahun 2015 oleh Departemen Neurologi RSUP 
Dr. Mohammad Hoesin, Palembang didapatkan 
angka insiden kasus tetanus periode 1 Januari 2013–
31 Desember 2014 di RSUP Dr. Mohammad Hoesin, 
Palembang sebesar 2,22%.5

Diagnosis tetanus ditegakkan dengan meng-
eksklusi penyakit penyebab kejang lainnya dan adanya 
luka yang menjadi tempat masuknya kuman tetanus. 
Tetanus dapat dikelompokkan berdasarkan derajat 
keparahan maupun lokasi gejalanya. Berdasarkan 
keparahan menurut Philips Score, tetanus terbagi 
menjadi derajat ringan, sedang, dan berat. Penilaian 
berdasarkan port d’entrée, masa inkubasi, imunisasi, 
dan faktor yang memberatkan. Adapun berdasarkan 
lokasi, dapat dibagi menjadi tetanus lokal, tetanus 
sefalik dan tetanus generalisata.6-8

Selain itu, luaran klinis pasien tetanus juga 
dipengaruhi oleh faktor sosiobiologis pasien seperti 
usia, jenis kelamin, indeks masa tubuh (IMT), 
pendidikan, pekerjaan, lokasi tempat tinggal, dan 
status imunisasi.9

Insiden tetanus saat ini sudah menurun, 
walaupun kisaran tertinggi angka kematian dapat 
mencapai angka 60%. Penyakit ini masih belum dapat 
dimusnahkan meskipun sudah diterapkan pencegahan 
dengan imunisasi secara luas di seluruh dunia. Masih 
sedikit data penelitian mengenai pasien tetanus dan 
luaran klinis pasien tetanus dewasa di Indonesia, 
oleh karena itu perlu dilakukan penelitian untuk 
mengetahui faktor–faktor apa saja yang memengaruhi 

luaran klinis pasien tetanus ditinjau dari faktor klinis, 
sosiodemografis, dan faktor biologis.
TUJUAN

Mengetahui insiden tetanus serta faktor–faktor 
yang memengaruhi luaran klinis pasien tetanus di 
RSUP Dr. Moh. Hoesin, Palembang.
METODE

Penelitian potong lintang analitik mengguna-
kan rekam medik pasien tetanus yang dirawat dalam 
rentang waktu 1 Januari 2013 hingga 31 Agustus 
2016 di di bangsal rawat inap Neurologi, Bedah, 
dan Anak RSUP Dr. Mohammad Hoesin (RSMH), 
Palembang. Kriteria eksklusi jika data rekam medis 
tidak lengkap. Dilakukan penilaian indeks massa 
tubuh (IMT) pada subjek dan penggolongan menjadi 
3 kategori, yaitu: kurus (IMT 17-18,5), normal (IMT 
18,5-24,9), dan gemuk (IMT 25-29,9).10

Analisis bivariat dengan Chi-square untuk 
variabel dalam bentuk kategorik, sedangkan untuk 
variabel yang tidak memenuhi syarat Chi-square 
dilakukan penggabungan kategori pada variabel 
dan dilakukan uji Fisher.11-12 Tingkat hubungan 
antar variabel dinilai dengan rasio Odds (RO) dan 
tingkat kemaknaan p<0,05. Analisis multivariat 
menggunakan analisis regresi logistik dengan 
metode bacward stepwise; variabel yang dimasukkan 
ke dalam analisis adalah variabel yang pada analisis 
bivariat mempunyai nilai p<0,25.12 Analisis statistik 
menggunakan software IBM statistics desktop versi 
22.0.
HASIL

Pada periode 1 Januari 2013 sampai 31 Agustus 
2016 tercatat ada 88 pasien rawat inap dengan 
tetanus, namun hanya 41 subjek yang memenuhi 
kriteria penelitian. Insiden tetanus pada tahun 2013 
adalah 37 dari 864 pasien rawat inap (4,3%), tahun 
2014 sebanyak 13 dari 801 (1,6%), sedangkan tahun 
2015 terdapat 25 dari 871 orang (2,9%). Adapun dari 
88 kasus tetanus tersebut, terdapat 25 pasien yang 
meninggal, sehingga angka kematiannya adalah 
28,41%.

Dari 41 subjek penelitian (Tabel 1), terbanyak 
adalah laki-laki (80,5%) berusia >30 tahun (43,9%), 
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dan  memiliki IMT normal (61%). Mayoritas subjek 
bertempat tinggal di luar Palembang (58,5%) dan 
tidak pernah diimunisasi (70,7%) dengan port 
d’entrée kepala, leher, dan dinding tubuh (41,5%). 
Inkubasi yang diderita subjek kurang dari 10 hari 
(51,2%) dengan onset kurang dari 48 jam (53,7%). 
Seluruh subjek yang dirawat diberikan antibiotik 
(100%), sebagian dirawat di ruang isolasi (58,5%).

	 Usia, indeks massa tubuh, pendidikan, 
status imunisasi, dan port d’entrée dilakukan 
penggabungan kategori variabel, karena tabel tidak 
memenuhi syarat Chi-square. Pemberian antibiotik 
tidak dapat dilakukan uji Chi-Square karena tidak 
memiliki pembanding dengan kelompok yang tidak 
mendapatkan antibiotik. Nilai p yang didapatkan 
dari uji Fisher dilakukan pada variabel usia, IMT, 
suhu tubuh, status imunisasi, dan pemberian vaksin 
dikarenakan jumlah sampel yang relatif kecil. 
Didapatkan hubungan bermakna antara jenis kelamin, 
usia, suhu tubuh, port d’entrée, periode inkubasi, 
onset, dan perawatan di ruang isolasi yaitu dengan 
nilai p<0,05 (Tabel 2).

Semua variabel terpilih (Tabel 2) dengan 
nilai p<0,25 dianalisis secara bersama-sama dengan 
menggunakan metode backward stepwise. Analisis 
multivariat pada penelitian ini adalah ada empat 
variabel yang masih dipertahankan secara statistik 
yaitu jenis kelamin, port d’entrée, onset, dan 
perawatan pasien di ruang isolasi (Tabel 3).
PEMBAHASAN

Terdapat penurunan angka insiden kasus 
tetanus pada tahun 2015 (2,87%) dibandingkan tahun 
2013 (4,28%). Penurunan ini sesuai dengan Tetanus 
Surveilllance yang dilakukan di Amerika periode 
2001-2008 dan penelitian Gunawan dkk di RS Hasan 
Sadikin Bandung. Hal ini dapat disebabkan oleh 
peningkatan pengetahuan masyarakat mengenai 
vaksinasi tetanus dan higienitas yang merupakan 
faktor risiko terjadinya tetanus setelah luka.4,13-18 

Penelitian di Turki oleh Saltoglu dkk 
menjelaskan angka insiden tetanus tergantung 
pada lingkungan sosial, cuaca, dan kelembaban 
tanah. Prognosis tetanus tergantung dari infeksi 
nosokomial, imunisasi, penyakit penyerta, keparahan 

Tabel 1. Karakteristik Subjek Penelitian (n=41)
Variabel n (%)

Jenis kelamin
•	 Laki-laki 33 (80,5)
•	 Perempuan 8 (19,5)

Usia
•	 <30 tahun 18 (43,9)
•	 30-60 tahun 15 (36,6)
•	 >60 tahun 8 (19,5)

Indeks massa tubuh
•	 Kurus  11 (26,8)
•	 Normal  25 (61)
•	 Gemuk  5 (12,2)

Pendidikan
•	 <9 tahun 17 (41,5)
•	 >9 tahun 24 (58,5)

Suhu tubuh saat masuk
•	 <38,5 37 (90,2)
•	 >38,5 4 (9,8)

Status imunisasi
•	 Lengkap 2 (4,9)
•	 Tidak pernah/tidak lengkap 10 (24,4)
•	 Tidak diketahui 29 (70,7)

Port d’entrée
•	 Internal/umbilikal 1 (2,4)
•	 Kepala, leher, dan dinding tubuh 17 (41,5)
•	 Ekstremitas proksimal 6 (14,6)
•	 Ekstremitas distal 15 (36,6)
•	 Tidak diketahui 2 (4,9)

Jenis imunisasi
•	 ATS 29 (70,7)
•	 HTIG 12 (29,3)

Periode inkubasi
•	 <10 hari 21 (51,2)
•	 >10 hari 20(48,8)

Onset
•	 <48 jam 22 (53,7)
•	 >48 jam 19 (46,3)

Antibiotik
•	 Ya 41 (100)
•	 Tidak 0 (0)

Penyakit penyerta
•	 Ada 23 (56,1)
•	 Tidak ada 18 (43,9)

Dirawat di ruang isolasi
•	 Ya 24 (58,5)
•	 Tidak 17 (41,5)

ATS: anti tetanus serum, HTIG: human tetanus imunoglobulin.
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Tabel 2. Distribusi dan Hubungan Variabel Independen dengan Luaran Klinis (n=41)

Variabel
Luaran klinis n (%)

p RO
Meninggal Hidup

Jenis kelamin
0,04 0,145•	  Laki-laki 10 (30,3) 23 (69,7)

•	  Perempuan 6 (75) 2 (25)
Usia^

0,04* 6,900•	  >60 tahun 6 (75) 2 (25)
•	  <60 tahun 10 (30,3) 23 (69,7)

IMT^
0,287* 2,400•	  Kurus 6 (54,5) 5 (45,5)

•	  Normal dan gemuk 10 (33,3) 20 (66,7)
Pendidikan^

0,161 3,111•	  Rendah (<9 Tahun) 7 (58,3) 5(41,7)
•	  Tinggi (>9 Tahun) 9 (31) 20 (69)

Pekerjaan^
0,444 0,611•	  Petani dan buruh 7 (33,3) 14 (66,7)

•	  IRT dan lain-lain 9 (45) 11 (55)
Alamat

0,680 1,310•	  Luar Palembang 10 (41,7) 14 (58,3)
•	  Dalam Palembang 6 (35,3) 11 (64,7)

Suhu tubuh awal
0,018* 0,324•	  <38,5 12 (32,4) 25 (67,6)

•	  >38,5 4 (100) 0 (0)
Status imunisasi^

0,512* 0,590•	    Imunisasi tidak lengkap, tidak pernah dan tidakdiketahui 16 (41) 23 (59)

•	  Imunisasi lengkap 0 (0) 2 (100)
Port d’entrée^

0,018 5,515•	  Proksimal (kepala, leher, dinding tubuh, ekstremitas 
 proksimal, internal/umbilikal)

13 (54,2) 11 (45,8)

•	 Distal (ekstremitas distal, tidak diketahui) 3 (17,6) 14 (82,4)
Anti toksin  (imunisasi)

0,999* 0,856•	  ATS 11 (37,9) 18 (62,1)
•	  HTIG 5 (41,7) 7 (58,3)

Periode inkubasi
0,015 5,333•	  <10 hari 12 (57,1) 9 (42,9)

•	  >10 hari 4 (20) 16 (80)
Onset

0,001 14,875•	  <48 jam 14 (63,6) 8 (36,4)
•	  >48 jam 2 (10,5) 17 (89,5)

Antibiotik
- -•	  Ya 16 (39) 25 (61)

•	  Tidak 0 (0) 0 (0)
Penyakit penyerta

0,192 2,383•	  Ada 11 (47,8) 12 (52,2)
•	  Tidak ada 5 (27,8) 13 (72,2)

Ruang isolasi
0,029 4,286•	  Tidak dirawat di ruang isolasi 10 (58,8) 7 (41,2)

•	  Dirawat di ruang isolasi 6 (25) 18 (75)
*Uji Fisher, IRT: ibu rumah tangga, IMT: indeks massa tubuh, ATS: Anti Tetanus Serum, HTIG: Human Tetanus Imunoglobulin, RO: 
rasio Odds, ^dilakukan penggabungan kategori pada variabel, karena tidak memenuhi syarat Chi-square.12 
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penyakit, dan keterlambatan pengobatan.19 Peneliti 
juga mengaitkan adanya faktor-faktor lain yang 
memengaruhi insiden tetanus seperti peraturan 
pemerintah di Indonesia mengenai sistem rujukan 
RS yang berjenjang sehingga dapat membuat 
keterlambatan penanganan pasien. Pasien tetanus 
yang berobat biasanya akan datang ke dokter praktek 
pribadi setempat yang kemudian akan dirujuk ke 
puskesmas terdekat, belum tentu tersedia imunisasi 
di wilayah tersebut menyebabkan penanganan pasien 
yang semakin lama.

	 Dibandingkan penelitian yang dilakukan 
oleh Centers for Disease Control and Prevention 
(CDC) mengenai Tetanus Surveilllance yang 
dilakukan di Amerika tahun 2001-2008, case fatality 
rate  di Indonesia masih cukup tinggi, yaitu 13,2%. 
Menurut penelitian Olubunmi dan Evelyn di RS 
tersier di Afrika, luaran penderita tetanus berupa 
angka kematian tergantung dari beberapa faktor yang 
dapat diidentifikasi, seperti periode inkubasi, waktu 
onset, keparahan penyakit, tempat masuknya kuman 
ke sistem saraf pusat, riwayat status vaksinasi dan 
keberadaan komplikasi otonom.20 Selain itu sistem 
rujukan berjenjang yang dicanangkan pemerintah 
(BPJS) dan ketersediaan anti toksin di faskes primer 
akan memperlambat penanganan pasien yang 
menyebabkan angka kematian masih cukup tinggi.

Penelitian ini mendapatkan kasus terbanyak 
pada laki-laki (80,5%), oleh karena laki-laki lebih 
banyak terpapar faktor risiko.13-14 Hal ini sesuai 
dengan hasil Ramachandra di India, bahwa laki-laki 
lebih banyak yang menderita tetanus dikarenakan 
bekerja sebagai petani dan perempuan lebih 
banyak mendapat vaksin tetanus selama kunjungan 
antenatal.21

Usia tertinggi kasus berada pada kelompok 
usia kurang dari 30 tahun (43,9%), diikuti 30-60 
tahun (36,6%) dan lebih sedikit pada usia >60 tahun 
(19,5%). Hasil penelitian ini berbeda dengan CDC 
2014, bahwa sebanyak 49% penderita tetanus berusia 
>50 tahun. Pada penderita dengan riwayat imunisasi 
tetanus, individu berusia >60 tahun lebih berisiko 
terkena karena kadar antibodi berkurang dari waktu 
ke waktu.13 Saltoglu dkk menjelaskan bahwa seluruh 
laporan kematian tetanus terjadi pada pasien >60 
tahun dikarenakan banyak penderita yang tidak 
mendapat imunisasi primer atau imunsiasi booster.19 

Tidak ada hubungan antara IMT dan luaran 
pada penelitian ini dikarenakan IMT terbanyak pada 
subjek adalah IMT yang normal. Peneliti mengaitkan 
hal ini yang mungkin disebabkan oleh karena jumlah 
sampel yang kurang. Hasil penelitian ini berbeda 
dengan data pada tahun 2016 mengenai penurunan 
titer antibodi tetanus pada pasien dengan IMT gemuk/
overweight dikarenakan pada pasien yang gemuk 
terdapat peningkatan lean body mass, percent fat 
mass, dan penurunan V02 (volume maksimal O2).

22

Sebanyak 58,5% penderita bertempat tinggal 
di luar kota Palembang, dapat dihubungkan dengan 
lingkungan, pekerjaan, derajat keparahan tetanus, 
akses terhadap bantuan medis yang berbeda antara 
dalam kota dan luar kota Palembang termasuk 
ketersediaan ruang isolasi yang sangat diperlukan 
pada kasus tetanus yang dijumpai gejala kejang 
rangsang.9,13-14  

Berdasarkan status imunisasi, sebanyak 70,7% 
penderita berstatus imunisasi yang tidak diketahui, 
sementara 17,1% lainnya belum pernah imunisasi. 
Terdapat  2  penderita yang memiliki status imunisasi 
lengkap yaitu pada anak. Hal ini sesuai dengan 

Tabel 3. Variabel-variabel yang Terpilih dalam Model Analisis Multivariat

Variabel B SE Wald Df Sig RO
IK 95% 
EXP(B)

Lower Upper

Jenis Kelamin
Port d’entrée
Onset
Perawatan ruang isolasi
Konstanta

-2,524 1,270 3,949 1 0,047 0,080 0,007 0,966
2,105 1,074 3,841 1 0,050 8,210 1,000 67,403
3,129 1,113 7,909 1 0,005 22,862 2,582 202,448
1,787 1,040 2,954 1 0,086 5,973 0,778 45,837

-2,443 1,330 5,374 1 0,066 0,087
B: Persamaan, SE: standar deviasi, Wald: Uji Wald, Df: degree of freedom, Sig: signifikansi, RO: rasio Odds, IK: interval kepercayaan, 
Lower: batas bawah, Upper: batas atas.
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teori bahwa vaksin tetanus sangat bermanfaat 
untuk pencegahan terjadinya tetanus. Sesuai pula 
dengan data CDC dan Gunawan.4,13 Pada penelitian 
Saltoglu dkk di Turki mengatakan salah satu faktor 
risiko terpenting yang menyebabkan tetanus adalah 
imunisasi primer.19

Pada penelitian ini terdapat subjek yang 
memiliki penyakit penyerta seperti diabetes melitus 
(56,1%). Mekanismenya belum jelas menurut CDC, 
tetapi dianjurkan agar para klinisi mencurigai lebih 
awal jika pasien dengan penyerta diabetes yang 
datang dengan gangren.13-14

Berdasarkan port d’entrée, sebanyak 41,5% 
penderita memiliki luka yang dipercayai merupakan 
port d’entrée pada kepala, leher, dan dinding tubuh. 
Sedikit berbeda dengan penelitian Gunawan bahwa 
paling banyak port d’entrée adalah pada kaki (69,4%) 
diikuti ekstremitas atas (33,3%), luka pada kepala 
(20%), dan abdomen (2,2% serta tidak diketahui port 
d’entrée-nya sebanyak 2,2% pasien.4

Berdasarkan masa inkubasi, sebanyak 34,1% 
penderita memiliki masa inkubasi selama <10 
hari (51,2%) dan >10 hari sebanyak 48,8%. Pada 
penelitian ini onset terbanyak <48 jam yaitu 53,7%. 
Masa inkubasi dan onset berkaitan dengan derajat 
keparahan tetanus yang akan memengaruhi luaran.4,17

Berdasarkan obat-obatan yang diberikan, 
terdapat perbedaan persentase pada subjek yang 
mendapat imunisasi anti tetanus serum/ATS 
(70,7%) dan Human Tetanus Imunoglobulin/HTIG 
(29,3%), sedangkan pemberian antibiotik 100% 
yang disesuaikan dengan aturan yang berlaku di 
RSMH, Palembang. Terdapat perbedaan antara 
pasien yang mendapatkan immunoglobulin dan 
antitoksin tetanus. Pemberian imunisasi secara pasif  
dapat menetralisir toksin yang sedang bersirkulasi, 
namun terbatas untuk toksin yang telah berpenetrasi 
ke dalam sistem saraf. Pemberian dosis yang lebih 
besar tidak menunjukkan perbedaan. Ahmadsyah dan 
Sali menunjukkan bahwa metronidazole lebih efektif 
dibandingkan penisilin sebagai antibiotik.1,13,16,23-25

Sebanyak  41,5% subjek penelitian ini dirawat 
di ruang isolasi yang tidak dirawat di ruang isolasi, 
karena ada beberapa yang dirawat di ruang bedah, 
high care unit dan penuhnya ruang isolasi yang 

tersedia, yaitu hanya ada 2 di ruang saraf.
Luaran penelitian ini didapatkan 39% subjek 

meninggal. Hasil ini menunjukkan bahwa mortalitas 
kasus tetanus di RSMH lebih tinggi dibandingkan 
RSCM tahun 2005 yaitu 27,3% dan 25,6% pada RSUP 
Dr. Hasan Sadikin, Bandung pada tahun 1991-1995. 
Demikian pula angka kematian pada tahun 2007 di 
RS Harapan Kita, yaitu hanya 0%.3-5 Temuan pada 
penelitian ini juga sedikit lebih tinggi dibandingkan 
temuan di Amerika, yaitu kematian pada tahun 
2000 sebesar 30% dan menurun hingga 10% pada 
tahun 2007.13-14 Tingginya angka kematian akibat 
tetanus pada subjek-subjek ini dapat dihubungkan 
dengan derajat keparahan terutama derajat berat dan 
komplikasi yang dialami. 

	 Kekurangan dalam penelitian ini adalah 
sampel yang kurang banyak dikarenakan tidak 
lengkapnya pencatatan dalam rekam medik megenai 
data sosisodemografi, faktor klinis, dan biologi 
sehingga diperlukan penelitian lebih lanjut dengan 
jumlah sampel yang lebih besar.
KESIMPULAN

Angka kematian kasus (case fatality rate) tetanus 
di RSUP Dr. Mohammad Hoesin, Palembang cukup 
tinggi, yaitu 28,41%. Empat variabel yang bermakna 
secara statistik, yaitu jenis kelamin, port d’entrée, 
onset, dan perawatan di ruang isolasi.
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