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Tetanus atau lockjaw adalah penyakit 
akut yang menyerang sistem saraf pusat 
yang ditandai dengan kontraksi otot 
berkepanjangan.1 Gejala klinis utama 

disebabkan oleh tetanospasmin, suatu neurotoksin 
yang diproduksi oleh spore-forming bakteri gram 
positif obligat anaerob Clostridium tetani.2,3 Infeksi 
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Latar belakang. Insiden dan angka kematian tetanus anak masih cukup tinggi di Indonesia. Di Bagian 

Ilmu Kesehatan Anak RSCM Jakarta, dari tahun 1990 sampai 1993 dirawat rata-rata 20,3 kasus tetanus 

anak per tahun dengan case fatality rate (CFR) berkisar antara 12,9 sampai 27,4%. Laporan penelitian di 

Manado belum ada, maka diperlukan mengetahui profil penyakit tetanus anak yang dirawat di RS Prof. 

Dr. R.D. Kandou, Manado.

Tujuan. Mengetahui profil tetanus pada anak yang dirawat di RSUP Prof. Dr. R.D. Kandou Manado

Metode. Review retrospektif anak yang didiagnosis tetanus di RS Prof. Dr. R.D. Kandou Manado dari 

Januari 2002-Januari 2012. Data dianalisis secara deskriptif.

Hasil. Empat puluh anak tetanus berusia 1-11 tahun, 65% kasus laki-laki, dengan fokus infeksi terbanyak 

otitis media 21 (52,5%). Sebagian besar (45%) belum pernah mendapat imunisasi dasar terhadap tetanus. 

Masa inkubasi berkisar dari 5 hari sampai 1 bulan, dengan period of onset terpendek 10 jam. Komplikasi 

terbanyak bronkopneumonia (19 pasien) dan 6 pasien meninggal. Period of onset tetanus anak yang meninggal 

lebih singkat secara bermakna dibandingkan yang hidup (1,12 vs 3,32 hari (p=0,004)), demikian pula antara 

tetanus berat dan ringan sedang (1,85 vs 3,85 (p=0,02)). Lama perawatan rata-rata yang diberi antitoksin 

tetagam (human antitetanus serum) tidak berbeda bermakna dibandingkan yang diberi ATS yaitu 11,5 vs 

14,3 hari (p=0,440). 

Kesimpulan. Pasien tetanus yang dirawat inap di RS Prof. Dr. R.D Kandou sejak 2002-2012 terbanyak adalah 

tetanus sedang. Sebagian besar pasien belum pernah diimunisasi terhadap tetanus. Period of onset pasien tetanus 

yang meninggal ataupun tetanus berat lebih singkat dibandingkan yang hidup ataupun tetanus ringan sedang. 

Lama rawat pasien yang diberi antitoksin tetagam dan ATS tidak berbeda. Sari Pediatri 2012;14(3):173-8.
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RS pendidikan Fakultas Kedokteran Universitas 
Sam Ratulangi (FK UNSRAT) Manado. Data 
medik secara retrospektif dikumpulkan dari rekam 
medik termasuk derajat tetanus, usia, gejala, fokus 
infeksi, lama perawatan, masa inkubasi, period of 
onset, komplikasi, riwayat imunisasi tetanus dan 
pemberian antitetanus. Masa inkubasi adalah 
interval antara waktu terjadi luka dan gejala awal 
tetanus. Period of onset adalah interval antara gejala 
awal dengan kejang pertama, sedangkan periode 
gejala klinis adalah waktu dari gejala awal sampai 
gejala kejang/kekakuan terakhir meliputi period of 
onset, progresifitas penyakit dan kesembuhan sampai 
remisi kejang. Sembuh dikatakan apabila tidak 
adanya kekambuhan kejang setelah penurunan dosis 
benzodiazepin. Data dianalisis secara deskriptif.

Hasil

Karakteristik 40 orang anak dengan diagnosis 
tetanus tertera pada Tabel 1. Usia paling muda satu 
tahun dan tertua 11 tahun. Periode terkena luka 
atau otitis sampai muncul gejala atau yang disebut 
masa inkubasi berkisar antara 5 hari sampai 1 bulan. 
Delapan anak (20%) memiliki masa inkubasi kurang 
7 hari, 31 anak (77,5%) dengan masa inkubasi 
7 hari dan sisanya 1 anak ( 2,5%) tidak diketahui 
secara pasti. Distribusi kasus tetanus berdasarkan 
gejala awal yang dilaporkan pada semua pasien adalah 

seringkali timbul melalui luka yang terkontaminasi 
bakteri dan infeksi lain seperti otitis media. Apabila 
penyakit berlanjut maka akan terjadi pula spasme otot 
pada daerah mulut (trismus atau lockjaw), yang akan 
diikuti dengan kekakuan dan spasme pada seluruh otot 
di bagian tubuh yang lain.4-8 Pasien dalam keadaan 
sadar penuh dan menampakkan ekspresi wajah kaku 
dan ketakutan akan timbul kembali spasme berulang. 
Masa inkubasi tetanus 3-21 hari.1,9,10 Tetanus masih 
menjadi masalah kesehatan masyarakat di Indonesia 
meskipun telah terjadi penurunan insidens sejalan 
dengan pelaksanaan program imunisasi terhadap 
tetanus.10-13 Di Indonesia, antara tahun 1990 sampai 
1993 telah dirawat rata-rata 3363 kasus tetanus per 
tahun dengan case fatalitiy rate (CFR) berkisar antara 
9,9 sampai 15,3% (Dir Jen P2M-PLP Depkes RI). Di 
Departemen Ilmu Kesehatan Anak RSCM Jakarta, dari 
tahun 1990 sampai 1993 telah dirawat rata-rata 20,3 
kasus tetanus anak per tahun dengan CFR berkisar 
antara 12,9 sampai 27,4%.14 Untuk mengetahui 
profil penyakit tetanus pada anak yang dirawat di 
RS. Prof. Dr. R.D Kandou Manado, maka dilakukan 
penelitian.

Metode

Evaluasi dilakukan pada semua kasus tetanus pada 
anak yang dirawat pada tahun 2002-2012 di RS 
Prof. R.D. Kandou Manado yang merupakan 

Gambar 1. Insidens tetanus anak, RSUP Prof. Dr. R D Kandou, 2002-2012
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trismus, kejang, panas, opistotonus dan kekakuan 
pada leher. Kasus terbanyak (47,5%) adalah tetanus 
sedang, diikuti tetanus berat sebanyak 12 anak (30%) 
sedangkan tetanus ringan menduduki porsi terkecil 
(22,5%). Pemberian antiserum tetanus sebanyak 
75% mendapat ATS dan sisanya mendapatkan human 
antitetanus serum (Tetagam). Komplikasi terjadi pada 
19 anak. Komplikasi yang banyak terjadi adalah 
bronkopneumonia pada 19 anak, kematian karena 
gagal napas pada 6 anak dan sisanya 15 anak tidak 
mengalami komplikasi. 

Gambaran fokus infeksi tertera pada Tabel 2. 
Sebagai fokus infeksi pada anak dengan tetanus yang 
diteliti adalah otitis media pada 21 anak (52,5%) diikuti 
32,5 % berupa luka tusuk. Berdasar lokasi luka, setelah 
infeksi di telinga, 9 (22,5%) anak dengan luka di lutut 
ke bawah, sisanya luka pada kepala, luka pada tangan, 
dan luka pada lutut ke atas masing-masing sebesar 7,5%.
Status imunisasi subjek, sebagian besar kasus (45%) 
belum mendapatkan imunisasi dasar tetanus sedangkan 
30% kasus sudah diberikan imunisasi tetanus dasar yang 
lengkap, namun tanpa booster.

Pasien tetanus yang dirawat memiliki riwayat 
masa inkubasi berkisar 5 hari sampai 1 bulan, dengan 
period of onset terpendek 10 jam. Empat dari 6 anak 
yang meninggal memiliki masa inkubasi 7 hari. Lima 
dari 6 anak yang meninggal dengan lama perawatan 
<2 hari dan 1 anak dengan lama perawatan 15 hari 
di rumah sakit. Pada tetanus berat memiliki masa 
inkubasi, period of onset, periode gejala klinis, dan 
lama perawatan lebih singkat dibandingkan tetanus 
ringan sedang. Tetapi hanya variabel period of onset
pada tetanus berat yang lebih singkat bermakna 
secara statistik dibandingkan dengan tetanus ringan 
sedang (1,85 vs 3,45 hari, p=0,02). Riwayat imunisasi 

Tabel 1. Karakteristik, klasifikasi, gejala klinis, pengobatan 
anti tetanus serum, dan komplikasi tetanus anak 

Parameter n Persentase

Usia (tahun)
< 5
5-10
> 10

Jenis kelamin
Laki-laki
Perempuan

Klasifikasi
Ringan
Sedang
Berat

Masa inkubasi (hari)
< 7 

 7 
Tidak diketahui

Gejala spasme
trismus
rhisus sardonicus
kaku kuduk
kejang
opistotonus
demam

Lama rawat (hari)
< 7 
7- 14 
>14

Pemberian antitoksin
ATS
Tetagam

Komplikasi
Kardiovaskular (tetanus berat)

Takikardia
Hipotensi
Hiperpireksia
Aritmia
Hipokalemia
Hiponatremia

Bronkopneumonia 
Tidak ada komplikasi
 Meninggal

20
18
2

26
14

9
19
12

8
31
1

31
7

16
15
10
31

10
17
13

30
10

7
1
7
1
1
1

19
15
6

50
45
5

65
35

22,5
47,5
30,0

20,0
77,5
2,5

100,0
22,6
51,6
48,4
32,3

100,0

25,0
42,5
32,5

75,0
25,0

17,5
2,5
17,5
2,5
2,5
2,5

 47,5
 37,5
15,0

Tabel 2. Lokasi luka sebagai port’d entrée dan tipe luka

Lokasi dan tipe luka
Klasifikasi, n (%)

JumlahRingan Sedang Berat
Lokasi
Lutut ke bawah
Lutut ke atas
Tangan
Kepala
Telinga
Tidak teridentifikasi    
Tipe 

Luka laserasi
Luka tusuk
Infeksi

1 (2,5)
1 (2,5)
1 (2,5)

-
5 (12,5)
1 (2,5)

1 (2,5)
5 (12,5)
6 (15)

6 (15)
1 (2,5)
1 (2,5)
2 (5)

9 (22,5)
-

3 (7,5)
5 (12,5)
8 (20)

2 (5)
1 (2,5)
1 (2,5)
1 (2,5)
7 (17,5)

-

2 (5)
3 (7,5)
7 (17,5)

9 (22,5)
3 (7,5)
3 (7,5)
3 (7,5)

21 (52,5)
1 (2,5)

6 (15)
13 (32,5)
21 (52,5)
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Tabel. 3. Perbedaan Karakteristik klinis dan riwayat imunisasi antara tetanus ringan sedang dan berat

Variabel
Tetanus ringan-sedang

(hari)
Tetanus berat

(hari)
   p

Periode inkubasi 
Period of onset
Periode gejala klinis
Lama rawat
Imunisasi, n (%)

Lengkap
Tidak lengkap    
Tidak pernah

13,97
3,45
18,93
13,79

9(22,5)
7(17,5)
12(30,0)

11,62
1,85
13,78
11,24

3(7,5)
2 (5,0)

    7(17,5)

0,54
0,02
0,017
0,23

0,355

Tabel 4. Perbedaan masa inkubasi dan period of onset 
menurut prognosis

Rerata
Sembuh
(n=34)

Meninggal
(n=6)

   p

Masa inkubasi
Period of onset

14,03
3,32

10
1,12

0,309
0,004

Tabel 5. Perbedaan lama rawat tetanus anak yang diberi 
ATS dan Tetagam

Jenis antitetanus Jumlah
Lama rawat

(hari)
   p

Tetagam
ATS

10
30

10
14,24  0,440

pada kelompok tetanus berat 7 dari 12 pasien belum 
pernah mendapat imunisasi sama sekali sedangkan 
pada kelompok dengan tetanus ringan-sedang hanya 
didapat 12 dari 28 pasien, namun perbedaan tersebut 
tidak bermakna (Tabel 3). 

Period of onset pasien tetanus yang meninggal lebih 
singkat dibandingkan yang hidup 1,12 vs 3,32 hari 
(p=0,004), begitu juga antara tetanus berat dan ringan 
sedang 1,85 vs 3,85 hari (p=0,02) (Tabel 4). Perawatan 
rata-rata pasien yang diberi antitoksin tetagam tidak 
berbeda bermakna dibandingkan yang diberi ATS 11,5 
vs 14,3 hari (p=0,440) (Tabel 5) .

Pembahasan

Studi berikut mencatat dan menganalisis secara 
deskriptif anak dengan diagnosis tetanus yang dirawat 
di RS Prof. Dr. R.D. Kandou Manado Januari 2002 - 
Januari 2012. Distribusi usia kasus tetanus bervariasi. 
Di negara berkembang, tetanus seringkali terjadi 
pada kelompok usia lebih muda karena berkaitan 

dengan higiene dan sanitasi yang kurang baik sehingga 
memudahkan mereka terkontaminasi dan terinfeksi. 
Perawatan luka yang kurang mendapat perhatian dan 
kesadaran masyarakat yang kurang akan imunisasi 
juga merupakan suatu penyebab insidens tetanus pada 
anak masih tinggi.15-17 Di Amerika (1915) dilaporkan 
tetanus dominan pada usia 1-5 tahun,1,18 sedangkan di 
Surabaya (1987)4 dominan pada usia di atas 5 tahun. 
Pada studi kami terdapat 40 anak yang terdiagnosis 
tetanus dengan usia antara 1-11 tahun dengan usia 
terbanyak kurang dari 5 tahun. Hal tersebut serupa 
dengan hasil temuan Geeta dkk19 yang mendapatkan 
53% kasus tetanus berumur <5 tahun.

Kami mendapatkan tetanus anak lebih banyak 
terjadi pada anak laki-laki (65%), sesuai dengan 
laporan Muller dkk20 yang mendapatkan pasien laki-
laki 70%, kemungkinan berkaitan dengan aktivitas 
di luar rumah dan beberapa penulis menyebutkan 
kemungkinan terdapat faktor biologi pada laki-
laki lebih sensitif terhadap toksin tetanus daripada 
perempuan.21-23

Fokus infeksi tetanus pada studi kami terbanyak 
adalah otitis media (52,5%) dan sisanya (47,5%) 
infeksi luka tusuk dan laserasi pada ekstremitas dan 
kepala. Berbeda dengan hasil temuan Poudel dkk24

yang menyebutkan bahwa mayoritas (32%) kasus 
tetanus diakibatkan dari luka laserasi, dan 16% akibat 
dari otitis media. Temuan lain oleh Geeta dkk19 senada 
dengan hasil studi kami, yang mengatakan bahwa 
58% kasus fokus infeksi berasal dari otitis media dan 
30% akibat luka. Temuan tersebut menekankan akan 
pentingnya pengobatan awal dan optimal terhadap 
infeksi telinga tengah pada anak. Kenyataannya bahwa 
tetanus seharusnya dapat dicegah dengan kesadaran 
masyarakat terhadap masalah higiene, sanitasi, serta 
perawatan luka yang baik dan segera, serta kesadaran 
akan pentingnya imunisasi.16, 25,26
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Masa inkubasi kasus tetanus berat cenderung 
lebih pendek, namun masa inkubasi panjang tidak 
selalu menjamin terjadi serangan lebih ringan. 
Periode onset adalah interval antara gejala pertama 
dan kejang pertama, dan ini juga berkorelasi dengan 
keparahan serangan. Masa inkubasi pada penelitian 
kami berkisar antara 5 hari sampai 1 bulan dengan 
rerata 13,4 hari. Semakin jauh lokasi luka dari sistem 
saraf pusat (SSP), makin lama masa inkubasi.27,28

Apabila dibandingkan antara tetanus ringan sedang 
dan berat, terdapat perbedaan pada period of onset dan 
periode gejala klinis. Semakin singkat period of onset
semakin berat gejala klinis tetanus. Masa inkubasi 
tetanus berat lebih singkat dibanding tetanus ringan 
sedang (13,97 vs 11,62 hari) namun tidak dijumpai 
perbedaan bermakna. 

Case fatality rate bervariasi dan bergantung 
pada panjang masa atau periode inkubasi dan juga 
bergantung pada kualitas perawatan medis.29 Masa 
inkubasi dan period of onset yang lama berkaitan 
dengan semakin lama pasien bertahan hidup, jadi masa 
inkubasi menunjukkan hubungan terbalik dengan 
mortalitas.16, 30 Disparitas waktu saat mulai timbul 
gejala awal dan onset konvulsi sangat signifikan. 
Hal tersebut merupakan petunjuk prognostik yang 
penting, semakin singkat period of onset, semakin 
buruk prognosis.30 Pada studi kami, masa inkubasi 
dan period of onset pada pasien yang meninggal lebih 
singkat dibanding yang sembuh, tetapi hanya variabel 
period of onset yang memiliki perbedaan. Tiga dari 6 
orang anak yang meninggal memiliki masa inkubasi 
7 hari, satu orang anak dengan masa inkubasi 5 hari 
dan sisanya lebih dari 14 hari. Lima dari 6 anak yang 
meninggal memiliki lama perawatan kurang dari 2 
hari, dengan lama rawat tersingkat adalah 10 jam dan 
satu anak dengan lama rawat 15 hari. Period of onset
pada pasien tetanus yang meninggal lebih singkat 
bermakna dibandingkan pasien yang sembuh ( 1,12 
vs 3,32 hari, p=0,004). Masa inkubasi, secara statistik 
tidak memiliki perbedaan. Hasil temuan tersebut 
senada dengan hasil temuan Poudel dkk24 bahwa masa 
inkubasi tidak berbeda bermakna (8,8 hari vs 7,31 hari, 
p=0,735) tapi period of onset berbeda antara pasien 
yang sembuh dan yang meninggal (27,8 jam vs 12,76 
jam, p=0,005). Komplikasi terjadi pada 47,5% kasus 
berupa bronkopneumonia dengan kematian karena 
gagal napas pada 6 anak, sedangkan sisanya tanpa 
komplikasi. Enam diantara 12 orang anak dengan 
tetanus berat meninggal dunia. 

Distribusi berdasarkan gejala awal tetanus yang 
terjadi adalah trismus, rhisus sardonicus, kejang, panas, 
opistotonus, dan kekakuan pada leher dijumpai pada 
semua pasien. Pasien mendapatkan pengobatan sesuai 
protokol pengobatan tetanus yang meliputi eliminasi 
bakteria dengan antibiotik, netralisasi toksin dengan 
ATS atau tetagam, cairan dan nutrisi, pembebasan jalan 
napas dan oksigenasi, menghilangkan kejang dengan 
diazepam 0,1-0,3 mg/kgBB/kali dan luminal 15 mg/
kgBB/kali.4,5

Delapan belas dari anak tetanus pada studi kami 
belum pernah mendapat imunisasi dasar tetanus, sisanya 
pernah imunisasi dasar tetanus namun tidak lengkap 
dan belum pernah imunisasi ulangan. Diantara 6 kasus 
yang meninggal dunia, empat orang belum diimunisasi. 
Temuan ini mengingatkan pentingnya imunisasi aktif 
terhadap tetanus pada anak. Kesadaran masyarakat 
dan pelayanan kesehatan harus ditingkatkan dalam 
menurunkan angka mortalitas dan morbiditas tetanus 
pada anak.
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