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ABSTRACT 

Introduction: Tetanus is an acute toxemia disease caused by tetanospasmin of Clostridium tetani. The Clinical symptoms of 

tetanus can be assessed using Phillips score, Dakar Score, and Ablett’s Score. Tetanus is still a public health problem in 

developed countries due to poor access to immunization. 

Aim: To analyze the association vaccination status and the severity of tetanus in patients. 

Methods: The study used a retrospective cross-sectional design. Using secondary data from medical records of tetanus patients 

treated at Banten Regional Hospital during the period 2022 - 2024. Tetanus severity was assessed based on Ablett's Score. The 

study subjects consisted of a total sampling of all 73 tetanus patients of the year who met the inclusion and exclusion criteria, 

which were taken using the total sampling technique. Analysis of the relationship between vaccination status and severity was 

carried out using the Spearman correlation statistical test. 

Results: A total of 94.5% of patients had no history of tetanus vaccination. In the group of patients without vaccination, 55.1% 

had severe severity. All vaccinated patients (5.5%) experienced mild symptoms. Statistical test results showed no significant 

relationship between vaccination status and severity in tetanus patients at Banten Regional Hospital (p – value = 0,079; r = 

0,207). 

Conclusion: There is no statistically significant association between vaccination status and the severity of tetanus (p = 0,079). 

However, the weak positive correlation (r =0,207) indicates a tendency for more severe symptoms among patients without a 

complete tetanus vaccination history. 
 

Keywords: tetanus, tetanus vaccination, tetanus severity, ablett’s score 

ABSTRAK 

Pendahuluan: Tetanus merupakan penyakit toksemia akut yang disebabkan oleh Clostridium tetani. Gejala klinis dari tetanus 

dapat dinilai menggunakan Phillips score, Dakar Score, dan Ablett Score. Tetanus masih merupakan masalah kesehatan 

masyarakat di negara berkembang karena akses imunisasi yang buruk. 

Tujuan: Analisis hubungan antara status vaksinasi dengan tingkat keparahan tetanus di Banten.  

Metode: Penelitian menggunakan desain cross – sectional retrospektif. Menggunakan data sekunder dari rekam medis pasien 

tetanus yang dirawat di [edited] selama periode 2022 – 2024. Tingkat keparahan tetanus dinilai berdasarkan Ablett’s Score. 

Subjek penelitian terdiri dari total sampling seluruh pasien 73 pasien tetanus tahun yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi, 

yang diambil menggunakan teknik total sampling. Analisis hubungan antara status vaksinasi dan tingkat keparahan dilakukan 

menggunakan uji statistik korelasi Spearman dengan aplikasi SPPS. 

Hasil: Sebanyak 94,5% pasien tidak memiliki riwayat vaksinasi tetanus. Pada kelompok pasien tanpa vaksinasi, 55,1% 

mengalami keparahan berat. Seluruh pasien yang divaksinasi (5,5%) mengalami gejala ringan. Hasil uji statistik menunjukkan 

tidak terdapat hubungan yang signifikan antara status vaksinasi dan tingkat keparahan pada pasien tetanus di [edited] (p – value 

= 0,079 ; r = 0,207). 

Diskusi: Tidak terdapat hubungan signifikan antara status vaksinasi dan tingkat keparahan tetanus (p = 0,079), namun terdapat 

korelasi positif lemah (r = 0,207) mengindikasi kecenderungan keparahan lebih tinggi pada pasien tanpa adanya riwayat 

vaksinasi. 
 

Kata Kunci: tetanus, vaksinasi tetanus, tingkat keparahan tetanus, ablett skor 
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1. Pendahuluan 

Bakteri Clostridium tetani menghasilkan eksotoksin yang 

dikenal sebagai tetanospasmin yang akan menyebabkan tetanus, 

suatu kondisi toksemia akut. Bakteri C.tetani merupakan suatu 

bakteri anaerob, berbentuk batang, gram positif sering 

menginfeksi luka serta dapat bertahan hidup di dalam tanah.[1] 

Tetanus tersebar di seluruh dunia lebih umum terjadi di daerah 

pedesaan, pertanian, daerah yang sering terkena kotoran hewan, 

lingkungan hangat dan lembap, serta daerah imunisasi tidak 

memadai.[2] Tetanus merupakan penyakit yang dapat 

mempengaruhi sistem saraf dengan tingkat kematian mencapai 

20% – 60% kasus.[3,4,6] 

Berdasarkan data di dunia, pada tahun 2020 lebih dari 11.750 

kasus tetanus terjadi di seluruh dunia melaporkan kepada World 

Health Organization (WHO) terdapat 2.230 di antaranya terjadi 

pada bayi baru lahir.[6,18] Sebagian besar kasus tetanus dilaporkan 

negara – negara di Afrika (44%) dan Asia Tenggara (45%) dengan 

berjumlah lebih dari 5 / 100.000 orang / tahun.[2,18]  

Berdasarkan dari data, Kemenkes RI melaporkan tingkat 

kejadian tetanus sekitar 0,2 kasus per 1 juta masyarakat / tahun 

yang tersebar merata di seluruh Indonesia.[13] Berdasarkan data, 

Riskesdas sejak 2023 ditemukan 2 kasus Tetanus Neonatorum 

dengan 1 kasus tetanus dilaporkan meninggal di Provinsi Banten 

dilaporkan oleh Kota Cilegon dan Kabupaten Serang. 

Berlandaskan data, perlu dilakukan studi untuk menganalisis 

korelasi antara status vaksinasi serta tingkat keparahan tetanus.[12]
 

Pada penelitian Rusmana et al pada tahun 2023, terdapat hubungan 

antara tingkat keparahan serta onset pasien datangterkait hubungan 

antara pasien yang sudah divaksinasi cenderung mengalami gejala 

lebih ringan dibandingkan pasien yang tidak menerima vaksin 

tetanus.[71]  

Dalam menganalisis dari tingkat keparahan tetanus, sistem 

penilaian Ablett Skoring sering digunakan.[15] Kriteria Ablett’s 

Score membantu dalam memprediksi prognosis penyakit 

berdasarkan gejala dan tanda klinis pasien dengan menggunakan 

data demografik, termasuk pendekatan yang akan dapat 

mempermudah klasifikasi keparahan penyakit dan intervensi 

medis.[16,19]
  

Pada penelitian Retnanigsih et al pada tahun 2023, terdapat 

hubungan antara derajat skor Ablett dengan luaran klinis pasien 

tetanus di RSUD Kariadi Semarang.[5] Pada penelitian ini, 

bertujuan untuk menganalisis Hubungan antara Status Vaksinasi 

dengan Tingkat Keparahan Tetanus pada pasien dirawat di RSUD 

Banten.  

Dengan mempelajari data klinis pasien tetanus, diharapkan 

dapat diperoleh informasi yang dapat digunakan untuk 

meningkatkan startegi yang lebih efektif dalam meningkatkan 

cakupan dari vaksinasi di wilayah Provinsi Banten, serta dapat 

menurunkan angka kejadian keparahan penyakit tetanus dengan 

vaksinasi.[4,20] 

 

2. Tujuan 

Menganalisis terkait hubungan antara status vaksinasi dan 

tingkat keparahan tetanus pada pasien yang dirawat di RSUD 

Banten tahun 2022 – 2024. 

 

3. Metode 

Penelitian dilakukan berkaitan dengan jumlah kasus tetanus 

merupakan penyakit jarang, saya akan memakai total sampling 

apabila jumlah pasien tidak tercapai. Penelitian menggunakan data 

sekunder rekam medis dari tahun 2020 – 2024 setelah etik 

disetujui. Tempat penelitian dilaksanakan di RSUD Banten yang 

terletak di wilayah Banten dan salah satu Rumah Sakit Pendidikan 

untuk Fakultas Kedokteran RSUD Banten.  

Desain penelitian cross – sectional retrospektif menggunakan 

data sekunder pasien bertujuan mengetahui hubungan antara status 

vaksinasi dengan tingkat keparahan tetanus pasien. 

 

Besar Sampel / Jumlah Pengulangan  

Pengambilan sampel dalam penelitian menggunakan total 

sample keseluruhan sehingga melibatkan seluruh pasien tetanus 

memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi penelitian. Pada penelitian 

ini menggunakan data rekam medis pasien tetanus di RSUD 

Banten sehingga teknik pengambilan sampel dilakukan 

menggunakan jenis total sampling berdasarkan kriteria yang 

relevan, seperti pasien dengan status vaksinasi yang lengkap, tidak 

lengkap, atau belum divaksinasi.  

Sampel yang digunakan mencakup semua pasien yang 

memiliki data lengkap mengenai status vaksinasi. Berdasarkan 

dari hasil perhitungan uji korelasi jumlah sampel pasien yang 

dibutuhkan penelitian adalah sekitar 68 pasien. Namun, pada 

penelitian saat ini berkaitan dengan jumlah kasus tetanus adalah 

penyakit yang jarang maka saya memakai total sampling apabila 

jumlah pasien tidak tercapai pada saat penelitian. 

 

4. Hasil 

Karakterstik Responden 

Jumlah pasien tetanus pada Rumah Sakit Umum Daerah 

(RSUD) Banten berjumlah 73 pasien. Karakteristik pasien 

dikelompokkan berdasarkan usia, jenis kelamin. Berdasarkan data, 

pasien pada penelitian memiliki rerata usia 52,9 tahun dengan 

mayoritas pasien tetanus adalah berjenis kelamin  laki -laki, yaitu 

sebanyak 68 pasien (93,2%). Berdasarkan data, kelompok usia 

terbanyak yang menderita tetanus adalah usia 40 – 49 tahun 

(32,9%), kelompok usia 50 – 59 tahun (30,1%), serta usia 60 – 69 

tahun (19,2%).  

 

Tabel 1. Karakteristik Responden (Usia, Jenis Kelamin, Suku/ 

Ras, Tingkat Pendidikan, dan Pekerjaan) 

Variabel Deskripsi n (%) 

 Usia**  

20 – 29 tahun 

30 – 39 tahun 

40 – 49 tahun 

50 – 59 tahun  

60 – 69 tahun 

70 – 79 tahun  

52,9 + 1,162 

2 

5 

24 

22 

14 

6 

 

2,7 

6,8 

32,9 

30,1 

19,2 

8,2 

Jenis Kelamin*   

Perempuan 5 6,8 

Laki-laki 

Ras / Suku (Sunda) 

68 

73 

93,2 

100,0 

Pendidikan   

Tidak Sekolah / Putus Sekolah 28 38,4 

Pendidikan Dasar (SD/SMP) 32 43,8 

Pendidikan Lanjutan (Universitas) 12 16,4 

Universitas 1 1,4 

Pekerjaan   

Tidak Bekerja 11 15,1 

Karyawan 3 4,1 

Petani 13 17,8 

Nelayan 2 2,7 

Buruh 29 39,7 

Wiraswasta / Pedagang 

Ibu Rumah  

Tangga (IRT) 

 

12 

3 

 

16,4 

4,1 

Total 73 100,0 

 

Berdasarkan data mengenai distribusi suku atau ras pasien 

tetanus di RSUD Banten. Seluruh pasien yang tercatat penelitian 

berasal dari suku Sunda, yaitu sebanyak 73 orang (100%). Hal ini 

menunjukkan selama periode penelitian didominasi penuh oleh 

masyarakat suku Sunda. Berdasarkan distribusi pekerjaan pasien 

tetanus di RSUD Banten. Diketahui bahwa sebagian besar pasien 

yang bekerja sebagai buruh, yaitu sebanyak 29 orang (39,7%). 

Diikuti oleh pasien bekerja sebagai petani sebanyak 13 pasien 

(17,8%) dan Wiraswasta atau Pedagang sebanyak 12 orang 

(16,4%). 
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Gambaran Klinis Pasien Tetanus  

Berdasarkan data gambaran klinis paling banyak pada pasien 

tetanus di RSUD Banten. Gejala trismus ditemukan pada 63 pasien 

(86,3%). Gejala seperti disfagia berjumlah 53 pasien (72,6%). 

Gejala mulut kaku berjumlah 46 pasien (63,0%), dan kejang 39 

pasien (53,4%). Berdasarkan data mengenai distribusi suhu tubuh 

pasien di RSUD Banten.  
 

Tabel 2. Gejala Klinis Pasien Tetanus 

Gambaran  Klinis 
Frekuensi (n = 73) 

n % 

Gejala Otonom*   

Trismus 63 86,3 

Disfagia 53 72,6 

Mulut Kaku 46 63,0 

Kejang 39 53,4 

Nyeri 6 8,2 

Demam 20 27,4 

Sulit Membuka Mulut 2 2,7 

Sulit Gerak 1 1,4 

Spastik 1 1,4 

Perut Tegang  1 1,4 

Suhu Tubuh*   

>37,5 °C (demam) 20 27,4 

<37,5 °C (normal) 53 72,6 

Onset Keparahan*   

1 s/d 3 hari (< 48 jam) 41 56,2 

3 s/d 5 hari (> 48 jam) 32 43,8 

Output Pasien*   

Meninggal 20 27,4 

Hidup  53 72,6 

Total 73 100,0 
 

Diketahui bahwa sebagian besar pasien memiliki suhu tubuh 

normal (<37,5 °C) sebanyak 53 pasien (72,6%).Berdasarkan data 

mengenai distribusi onset keparahan pasien tetanus di RSUD 

Banten, diketahui bahwa sebagian besar mengalami onset cepat 

yaitu dalam waktu 1 hingga 3 hari sejak munculnya gejala awal 

sebanyak 41 pasien (56,2%). Berdasarkan pada mengenai 

distribusi output pasien tetanus di RSUD Banten. Diketahui bahwa 

sebagian besar pasien tetanus berhasil bertahan hidup, yaitu 

sebanyak 53 pasien (72,6%) pada Tabel 2. 

Frekuensi Pasien Vaksinasi Tetanus dan Tingkat Keparahan 

Tetanus di RSUD Banten 

Berdasarkan data tetanus berjumlah 73 pasien, hanya 4 pasien 

memiliki riwayat vaksinasi tetanus sedangkan 69 pasien lainnya 

tidak memiliki riwayat vaksinasi tetanus. Tingkat keparahan 

tetanus dinilai menggunakan Ablett’s Score dengan kategori 

ringan dan berat sesuai gejala Tabel 3. 

 

Tabel 3. Distribusi Status Vaksinasi Pasien Tetanus 

Variabel 

Vaksinasi 

(n = 4) 

Tidak Vaksinasi 

(n = 69) 

Deskripsi n(%) Deskripsi n (%) 

Usia** 42,5 + 5,6 tahun 53,6 + 6,4 tahun 

Jenis Kelamin   

Perempuan 1 (25) 4 (5,8) 

Laki – laki  3 (75) 65 (94,2) 

Ablett 

Ringan 

Berat 

 

4 (75) 

0 (100) 

 

12 (17,4) 

57 (82,6) 

Total 4 69 

 

Uji Statistik Hubungan Status Vaksinasi Tetanus dan 

Tingkat Keparahan Tetanus 

Berdasarkan data seluruh pasien tetanus dengan total sampling 

73 pasien tetanus di RSUD Banten, sebanyak 69 pasien (94,5%) 

tidak memiliki riwayat vaksinasi, dan 4 pasien (5,5%) memiliki 

riwayat vaksinasi. Pada pasien tanpa riwayat vaksinasi, sebanyak 

31 pasien (44,9%) mengalami tetanus dengan tingkat keparahan 

ringan menurut Ablett’s Score, sedangkan sebanyak 38 pasien 

(55,1%) mengalami tetanus berat (Tabel 4.).  

Hasil uji statistik penelitian menggunakan Uji Korelasi 

Spearman menunjukkan nilai p – value = 0,079 (p > 0,05) dan nilai 

koefisien korelasi (r) yaitu sebesar = 0,207 yang menunjukkan 

bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan secara statistik 

antara status vaksinasi dengan tingkat keparahan tetanus pada 

pasien di RSUD Banten. Nilai Koefisien Korelasi (r) = 0,207 

menunjukkan terdapat hubungan positif yang lemah 2 variabel 

bergerak searah namun, secara uji statistik tidak signifikan (Tabel 

4.). 

 

 

 

Tabel 4. Hubungan Status Vaksinasi dengan Tingkat Keparahan Tetanus di RSUD Banten 

Riwayat 

Status Vaksin 

Tingkat Keparahan Tetanus di RSUD 
  

Nilai Korelasi (r) 

Dan P -- Value 
Nilai 

Korelasi (r)* 

P 

Value** 
Ablett’s Berat Ablett’s Ringan 

n % n %  % 

Tidak Vaksinasi 31 44,9 38 55,1 0,207 100 0,207 0,079 

Vaksinasi 0 0 4 100  100   

Total 31 42 73    

 

5. Pembahasan 

Karakteristik Responden 

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan, rata-rata usia 

pasien tetanus di RSUD Banten adalah berusia 52,9 tahun seperti 

pada Tabel 4. Pada penelitian sebelumnya dilakukan oleh 

Rusmana, et al (2023) pada pasien tetanus di RSUD Banten sejalan 

dengan penelitian sebagian besar pasien termasuk kategori usia 

dewasa paruh baya, rerata usia 53,18 tahun.   

Bertambahnya usia dapat menyebabkan penurunan sistem 

kekebalan tubuh pasien tetanus, usia lanjut dikaitkan dengan 

rendahnya cakupan imunisasi booster pada orang dewasa yang 

menyebabkan tidak adanya perlindungan antibodi terhadap toksin 

tetanus. Oleh karena itu, usia 53,18 tahun pada pasien tetanus 

meningkatkan risiko terjadinya kematian disertai tingkat 

keparahan tetanus yang berat.[5] Sejalan dengan penelitian Then, et 

al (2018) seluruh laporan kematian tetanus terjadi pada > 60 tahun 

dikarenakan banyak pasien tidak mendapat imunisasi primer atau 

imunisasi booster dan kadar antibodi berkurang.[71,75] 

 

Hasil penelitian pada Tabel 1. menunjukan bahwa pasien 

tetanus didominasi berjenis kelamin laki-laki yang lebih banyak 

mengalami tetanus, yaitu sebesar 93,2%. Hasil tersebut sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan oleh Rusmana, et al (2023) dan 

Then, et al (2018) bahwa sebagian besar pasien yang berjenis 

kelamin laki – laki lebih rentan terkena dengan tingginya kasus 

pada laki – laki dapat dijelaskan melalui paparan risiko pekerjaan 

di sektor informal seperti pertanian, konstruksi atau buruh lebih 

rentan mengalami luka yang terbuka serta kontaminasi spora C. 

Tetani dan pasien perempuan lebih banyak mendapat vaksinasi 

tetanus selama kunjungan antenatal atau kehamilan.[75] 

Berdasarkan penelitian pada Tabel 1. yaitu terkait tingkat 

pendidikan sebagian besar pasien memiliki pendidikan rendah 

dengan 38,4% tidak sekolah atau putus sekolah dan 43,8% pasien 

hanya sampai pendidikan dasar. Hasil tersebut sejalan dengan 

penelitian oleh Tadesse, et al (2020) yang menyatakan bahwa 

tingkat pendidikan rendah dengan rendahnya kesadaran akan 

imunisasi orang dewasa. Tingkat pendidikan sangat berpengaruh 

terhadap pemahaman akan pentingnya imunisasi dan perilaku 

dalam pencegahan dari infeksi luka.[69] 
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Gejala Klinis Tetanus 

Berdasarkan hasil penelitian pada Tabel 2. terkait suhu tubuh 

pasien tetanus saat masuk rumah sakit menjadi indikator penting. 

Hasil tersebut sejalan dengan penelitian Rusmana, et al (2023) 

sebagian besar pasien tetanus memiliki suhu tubuh normal tinggi 

(≥37,5°C) mencerminkan terdapat inflamasi tubuh terhadap 

toksin. Suhu tinggi dapat dikaitkan dengan gejala hipertensi yang 

dapat memperberat dari keparahan klinis pasien tetanus di RSUD 

Banten.[74] 

Berdasarkan hasil penelitian pada Tabel 2. luaran klinis 

(output) pasien tetanus mencerminkan tingkat keberhasilan 

penanganan, sebagian besar pasien berhasil hidup, meskipun 

beberapa mengalami komplikasi.[50]
 

Hal ini, sejalan dengan 

penelitian oleh Thwaites, et al (2015) menunjukkan bahwa 

penanganan dini cepat dan tepat menjadi kunci dalam 

memperbaiki prognosis pasien tetanus.[70]
 
 

Pada penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

Then, et al (2018) yaitu terkait masa inkubasi dan onset terbanyak 

<48 jam yaitu 53,7% yang berkaitan dengan derajat keparah 

tetanus yang akan memengaruhi luaran klinis pasien tetanus.[75]
 
 

Tetanus dapat di diagnosis pada pasien di RSUD Banten sesuai 

dengan tingkat keparahan tetanus serta dikaitkan dengan status 

vaksinasi.[8] Semua pasien dalam penelitian ini mengalami gejala 

otonom tetanus positif.[5] Gejala menunjukkan tingkat keparahan 

infeksi tetanus, berhubungan dengan lama waktu inkubasi dan 

keterlambatan penanganan.[40,47] 

Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian Thwaites, et al 

(2019) lebih menekankan pentingnya intervensi dini untuk 

mengurangi risiko komplikasi fatal akibat tetanus, hasil penelitian 

menunjukkan bahwa deteksi serta penanganan yang cepat kunci 

utama mengurangi keparahan tetanus.[50,70] 

 

Hubungan Status Vaksinasi Tetanus dengan Tingkat 

Keparahan Tetanus di RSUD Banten 

Berdasarkan Tabel 4. Secara data statistik penelitian, diketahui 

bahwa seluruh pasien tetanus memiliki riwayat vaksinasi lengkap 

mengalami tingkat keparahan ringan (100%). Sementara itu, pada 

pasien yang tidak memiliki riwayat vaksinasi sebagian mengalami 

keparahan ringan, yaitu sebanyak 31 pasien (44,9%) dan sisanya 

38 orang pasien (55,1%) mengalami keparahan berat.  

Hasil uji statistik menggunakan Uji Korelasi Spearman 

nonparametrik menunjukkan bahwa nilai p – value = 0,079 (p > 

0,05) dan Koefisien Korelasi (r) = 0,207. Hasil ini menunjukkan 

bahwa tidak terdapat hubungan signifikan secara statistik antara 

status vaksinasi dengan tingkat keparahan tetanus. Nilai koefisien 

korelasi positif (r = 0,207) menunjukkan terdapat hubungan positif 

lemah, artinya terdapat kecenderungan bahwa pasien yang tidak 

memiliki status vaksinasi tetanus lengkap kemungkinan lebih berat 

mengalami keparahan tetanus.  

Meskipun hubungan variabel tersebut tidak cukup kuat atau 

konsisten untuk dikatakan signifikan secara statistik. Korelasi 

positif lemah berarti kedua variabel bergerak searah, tetapi 

kekuatannya pada level yang rendah. Dalam penelitian ini, 

meskipun pasien dengan riwayat vaksinasi lengkap cenderung 

mengalami gejala lebih ringan, namun hubungan tersebut tidak 

cukup kuat menjadi dasar kesimpulan. 

Hal tersebut dapat dipengaruhi oleh adanya faktor lain yang 

mempengaruhi tingkat keparahan tetanus seperti usia, waktu 

penanganan (onset), kondisi imunitas individu atau komplikasi 

lainnya. Hasil peneltian ini berbeda dengan penelitian yang 

dilakukan Retnaningsih, et al (2022) menunjukkan adanya 

hubungan signifikan antara skor Ablett’s dengan tingkat 

keparahan tetanus serta luaran klinis pasien dengan nilai p – value 

= 0,041 (p < 0,05).[5]
 
 

Dalam studi tersebut skor keparahan dinilai menggunakan 

skor Ablett dan Philips, serta dianalisis hubungannya dengan 

luaran klinis menggunakan uji Chi – Square, serta ditemukan 

adanya hubungan signifikan antara skor Phillips dengan luaran 

klinis yaitu, p = 0,038.  

 

Selain itu, berdasarkan hasil penelitian dari Retnanigsih, et al 

(2022) menyimpulkan bahwa meskipun pasien dengan riwayat 

vaksinasi lengkap dapat mengalami gejala klinis yang berat, 

namun tingkat kematian jauh lebih rendah dibandingkan pasien 

tanpa ada riwayat vaksinasi tetanus lengkap. Hal ini menunjukkan 

bahwa vaksinasi tetanus tetap memberikan protektif terhadap 

fatalitas penyakit.[5] 

Hasil penelitian sejalan dengan penelitian sebelumnya oleh 

Then, et al (2018) bahwa vaksinasi tetanus merupakan imunisasi 

primer sangat bermanfaat dan sangat penting untuk pencegahan 

terjadinya tetanus.[12] Menurut data CDC mengenai Tetanus 

Surveillance, case fatality Tetanus di Indonesia masih cukup tinggi 

yaitu 13,2%. Sistem rujukan berjenjang BPJS dan ketersediaan 

anti toksin di faskses primer masih sulit akan memperlambat 

penanganan pasien menyebabkan mortalitas tinggi.[7] 

Mekanisme perlindungan dapat diberikan vaksinasi tetanus 

melalui pembentukan antibodi spesifik yang dapat menetralkan 

toksin tetanus, sehingga mencegah atau mengurangi keperahan 

gejala. Vaksin tetanus bekerja dengan menstimulasi pembentukan 

antibodi menetralkan tetanospasmin, toksin utama diproduksi oleh 

C. tetani.[17,75]  

Menurut CDC (2023), antibodi akan menghalangi toksin untuk 

berikatan dengan SSP, mencegah kejang otot berat & disfungsi 

otonom.6 Oleh karena itu, vaksinasi tetanus memiliki peran 

penting. Terutama pada kelompok pasien usia lanjut berisiko 

tinggi memastikan status vaksinasi tetanus dapat mengurangi 

risiko keparahan.[20,35,72]
  

 

Keterbatasan Penelitian 

Penelitian ini memiliki keterbatasan yang perlu diperhatikan 

lebih lanjut terkait dalam intrepretasi hasil. Dengan jumlah sampel 

terbatas yaitu 73 pasien di diagnosis tetanus yang relatif kecil dan 

penelitian ini hanya terbatas pada satu rumah sakit di Provinsi 

Banten yaitu RSUD Banten.  

Sampel yang kecil meningkatkan kesalahan sampling dan 

menurunkan kekuatan statistik, sehingga akan mengurangi 

kemampuan dalam mendeteksi hubungan yang signifikan antara 

variabel yang diteliti pada penelitian ini. Keterbatasan sampel 

dengan jumlah kecil dikarenakan tidak lengkapnya beberapa 

pencatatan dalam rekam medis mengenai data sosiodemografi, 

faktor klinis, dan biologi. 

Keterbatasan pada penelitian ini tidak mempertimbangkan 

faktor risiko lainnya seperti dapat mempengaruhi tingkat 

keparahan dari tetanus seperti lokasi luka, masa inkubasi, status 

gizi, serta keberadaan komorbiditas seperti diabetes, tidak 

dijelaskan secara mendalam.  

Penelitian ini juga tidak eksplorasi secara mendalam mengenai 

faktor lain yang mempengaruhi mortalitas pada pasien tetanus, 

seperti yang telah diteliti dalam studi lain. Oleh karena itu, 

diperlukan penelitian lebih lanjut dengan jumlah sampel yang 

lebih besar atau diperluasnya wilayah di Banten serta 

mempertimbangkan berbagai faktor risiko pasien mengenai 

hubungan antara status vaksinasi dan tingkat keparahan tetanus. 

 

6. Kesimpulan 

Pravalensi tetanus di RSUD Banten masih tinggi, terutama 

pada laki-laki usia lanjut. Tingkat vaksinasi tetanus pasien sangat 

rendah. Sebagian besar pasien tanpa vaksinasi mengalami 

keparahan berat. Tidak terdapat hubungan yang signifikan secara 

statistik antara status vaksinasi dan tingkat keparahan tetanus 

pasien di RSUD Banten. 
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