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ABSTRACT 
 

Diphtheria (DPT) is a disease caused by an infection of the bacterium 
Corynebacterium diphtheriae.Whereas Probable Diphtheria is a person with 
suspected Diphtheria plus one of the following symptoms: Had contact with a 
case (<2 weeks), incomplete immunization, including not having received a 
booster, residing in an endemic area of Diphtheria, Stridor, Bullneck, 
submucosal bleeding or petechiae on the skin, toxic heart failure, acute kidney 
failure, Myocarditis, death. This bacterium often infects the throat and nose. 
This bacterium produces toxins that can damage tissues and organs.The most 
characteristic symptom of diphtheria is the formation of a thick gray layer on 
the throat and tonsils. A 2-year-old child weighing 11 kg and measuring 85 cm 
tall presents with complaints of sore throat, swelling on the left side of the 
neck, fever, a breath that sounds like a snore when breathing, and a heavy voice 
during sleep. decreased food and drink intake. The patient was hospitalized in 
the Special Diphtheria Isolation Room in December 2024. History of using 
intermoxil injection, calmetasone injection, santagesic injection, and apetic 
syrup. Total Length Of Stay (LOS) for 10 days, with a family history of mumps. 
Received breast milk until the age of 2 years, complementary feeding until the 
age of 6 months, family food until the age of 1 year, developmental history of 
sitting with head upright at 6 months, able to roll over at 4 months, able to 
walk at 15 months, able to speak at 14 months, incomplete immunization history 
only up to DPT 1. Patient therapy PPC 900,000 IU, ADS 10,000 IU, 
dexamethasone, paracetamol tablet, D5 ¼ NS, RL, PPC 1.2 million IU. Diphtheria 
treatment is the most efficient effort to prevent the spread of Diphtheria. 
Nutritional status and malnutrition are closely related to diphtheria mortality. 
 
Keywords: Diphtheria, Tonsillitis, Immunization, Corynebacterium Diphtheriae, 

Children 
 
 

ABSTRAK 
 

Difteri (DPT) merupakan penyakit yang disebabkan oleh infeksi bakteri 
Corynebacterium diphtheriae. Sedangkan Probable Difteri adalah orang dengan 
suspek Difteri ditambah dengan salah satu gejala berikut: Pernah kontak dengan 
kasus (<2 minggu), Imunisasi tidak lengkap, termasuk belum dilakukan booster, 
berada di daerah endemis Difteri, Stridor,Bullneck, pendarahan submukosa atau 
petechiae pada kulit, gagal jantung toxic, gagal ginjal akut, Myocarditis, 
meninggal. Bakteri ini sering menginfeksi bagian tenggorokan dan hidung. Bakteri 
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ini menghasilkan toksin yang dapat merusak jaringan dan organ tubuh. Gejala 
difteri yang paling khas adalah terbentuknya lapisan abu-abu tebal pada 
tenggorokan dan amandel. Pasien anak 2 tahun berat badan 11 kg tinggi badan 
85 cm dengan keluhan nyeri telan, bengkak leher sebelah kiri, demam, apabila 
bernapas nafas seperti mengorok, dan suara memberat saat tidur. makan minum 
berkurang. Pasien di rawat inap di Ruang Isolasi Khusus Difteri pada bulan 
Desember 2024. Riwayat penggunaan obat injeksi intermoxil, injeksi kalmetason, 
injeksi santagesic dan  sirup apetic. Total Length Of Stay (LOS) selama 10 hari, 
ada riwayat keluarga dengan mumps. Mendapatkan ASI sampai dengan usia 2 
tahun, MPASI sampai usia 6 bulan, makanan keluarga sampai usia 1 tahun, riwayat 
tumbuh kembang duduk dengan kepala tegak pada usia 6 bulan, bisa tengkurap 
pada usia 4 bulan, bisa berjalan pada usia 15 bulan, dapat berbicara pada usia 
14 bulan, riwayat imunisasi tidak lengkap hanya sampai DPT 1. Terapi pasien PPC 
900.000 UI, ADS 10.000 UI, dexametason, paracetamol tablet, D5 ¼ NS, RL, PPC 
1,2 juta UI. Pengobatan Difteri  merupakan upaya paling efisien mencegah 
penyebaran Difteri. Status gizi dan malnutrisi sangat berhubungan  dengan 
mortalitas Difteri.  
 
Kata Kunci: Difteri, Tonsilitis, Imunisasi, Corynebacterium Diphtheriae, Anak  
 

PENDAHULUAN 
Difteri (DPT) penyakit yang 

sangat menular, dapat dicegah 
dengan imunisasi,dan disebabkan 
oleh bakteri gram positif 
Corynebacterium diptheriae strain 
toksin. Penyakit ini ditandai dengan 
adanya peradangan pada tempat 
infeksi, terutama pada selaput 
mukosa faring, laring, tonsil, hidung 
dan juga pada kulit (CDC Atlanta, 
2016). 

Manusia adalah satu-satunya 
reservoir Corynebacterium 
diptheriae. Penularan terjadi secara 
droplet (percikan ludah) dari batuk, 
bersin, muntah, melalui alat makan, 
atau kontak langsung dari lesi di 
kulit. Tanda dan gejala berupa 
infeksi saluran pernafasan akut 
(ISPA) bagian atas, adanya nyeri 
tenggorok, nyeri menelan, demam 
tidak tinggi (kurang dari 38,50C), dan 
ditemui adanya pseudomembrane 
putih/keabu-abuan/kehitaman di 
tonsil, faring, atau laring yang tak 
mudah lepas, serta berdarah apabila 
diangkat.Sebanyak 94 % kasus Difteri 
mengenai tonsil dan faring. Ada dua 
jenis difteri: pernapasan dan kulit. 
Difteri pernapasan melibatkan 

hidung, tenggorokan, dan amandel, 
sedangkan difteri kulit melibatkan 
kulit..Gejala difteri yang paling khas 
adalah terbentuknya lapisan abu-abu 
tebal pada tenggorokan dan 
amandel. Difteri pernapasan muncul 
sebagai sakit tenggorokan disertai 
demam ringan dan selaput yang 
menempel pada amandel, faring, 
atau hidung. Pembengkakan leher 
biasanya terjadi pada penyakit yang 
parah. Difteri pernapasan dapat 
menyebabkan masalah pernapasan 
yang parah, gagal jantung, kelainan 
darah, kelumpuhan, koma, dan 
bahkan kematian (CDC Atlanta, 
2016).  

Difteri ditularkan dari orang ke 
orang melalui kontak dekat dengan 
cairan yang keluar dari mata, 
hidung, tenggorokan, atau kulit 
orang yang terinfeksi. Gejala 
biasanya muncul dua hingga lima 
hari setelah infeksi, dengan kisaran 
satu hingga sepuluh hari. Pada 
keadaan lebih berat dapat ditandai 
dengan kesulitan menelan, sesak 
nafas, stridordan pembengkakan 
leher yang tampak seperti leher sapi 
(bullneck). Kematian biasanya 
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terjadi karena obstruksi/sumbatan 
jalan nafas, kerusakan otot jantung, 
serta kelainansusunan saraf pusat 
dan ginjal (CDC Atlanta, 2016). 

Difteri yang tidak diobati dan 
terinfeksi kuman difteri dapat 
menularkan penyakit hingga empat 
minggu. Jika pasien diobati dengan 
tepat, masa penularan dapat 
dibatasi hingga kurang dari empat 
hari. Angka kematian adalah sekitar 
50%, sedangkan dengan terapi angka 
kematiannya sekitar 10%, (CDC 
Manual for the Surveilans of Vaccine 
Preventable Diseases, 2017). Angka 
kematian Difteri rata-rata 5 – 10% 
pada anak usia kurang 5 tahun dan 
20% pada dewasa (diatas 40 tahun) 
(CDC Atlanta, 2016). 

Pemulihan dari difteri tidak 
selalu diikuti dengan kekebalan yang 
bertahan lama. Langkah 
pengendalian yang paling efektif 
adalah mempertahankan tingkat 
imunisasi setinggi mungkin di 
masyarakat. Metode pengendalian 
lainnya termasuk penanganan kasus 
secara cepat dan program 
pengawasan masyarakat. 
 
 
TINJAUAN PUSTAKA 

Tonsil berfungsi membantu 
menyerang bakteri dan 
mikroorganisme lainnya sebagai 
tindakan pencegahan terhadap 
infeksi. Tonsil bisa dikalahkan oleh 
bakteri maupun virus, sehingga 
tonsil dapat membengkak dan 
meradang yang disebut dengan 
tonsilitis. Tonsillitis dapat terjadi 
pada semua umur terutama pada 
anakanak usia sekolah yaitu 5-15 
tahun (Manurung, 2016). 

Faktor risiko terjadinya 
peradangan pada tonsil yaitu karena 
kuman masuk mulut bersamaan 
dengan makanan atau minuman. 
Anak-anak usia sekolah sangat 
menyukai makanan yang 
mengandung bahan pewarna buatan, 
pengawet, pemanis buatan dan 

minuman dingin yang dapat 
menyebabkan peradangan pada 
tenggorokan atau infeksi pada tonsil 
(Rimbi, 2019). Faktor lain yang dapat 
memicu timbulnya tonsilitis kronis 
yaitu rokok, cuaca, keadaan jasmani 
yang lemah, kebersihan mulut, dan 
pengobatan tonsilitis akut yang tidak 
berhasil (Mahdang, 2022). 

Difteri ditularkan dari orang ke 
orang melalui kontak dekat dengan 
cairan yang keluar dari mata, 
hidung, tenggorokan, atau kulit 
orang yang terinfeksi. Gejala 
biasanya muncul dua hingga lima 
hari setelah infeksi, dengan kisaran 
satu hingga sepuluh hari. Pada 
keadaan lebih berat dapat ditandai 
dengan kesulitan menelan, sesak 
nafas, stridordan pembengkakan 
leher yang tampak seperti leher sapi 
(bullneck) (Hartoyo, 2018). 
 
 
METODOLOGI PENELITIAN 
Presentasi Kasus 

Pasien anak usia 2 tahun 11 
bulan dengan berat badan 11 kg dan 
tinggi badan 85 cm dengan bengkak 
di leher sebelah kiri sehingga nyeri 
telan juga mengeluh demam sejak 05 
Desemeber 2024. Pasien mengalami 
berkurangnya nafsu makan dan 
minum dikarenakan sulit untuk 
menelan. Pasien sebelumnya rawat 
inap di rumah sakit X dengan 
diagnosa S.Difteri Tonsil Laring  dan 
mendapat terapi injeksi intermoxil, 
injeksi kalmetason, injeksi 
santagesic dan  sirup apetic. Buang 
Air Kecil (BAK) dan Buang Air Besar 
(BAB ) dalam batas normal. Pasien 
Masuk Rumah Sakit (MRS) tanggal 07 
Desember  2024 dan Keluar Rumah 
Sakit (KRS) 16 Desember 2024 
sehingga total lama rawat 
inap/Length Of Stay (LOS) 10 hari. 
Pasien didiagnosa S.Diphteri Tonsil 
Laring + Underimmunization+Low 
Intake. Pasien memiliki riwayat 
keluarga terkena mumps tetapi 
sudah membaik. Mendapatkan ASI 
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sampai dengan usia 2 tahun, MPASI 
sampai usia 6 bulan, makanan 
keluarga sampai usia 1 tahun, 
riwayat tumbuh kembang duduk 
dengan kepala tegak pada usia 6 
bulan, bisa tengkurap pada usia 4 
bulan, bisa berjalan pada  usia 15 
bulan, dapat berbicara pada usia14 
bulan, riwayat imunisasi tidak 
lengkap hanya sampai DPT 1. Pasien 
dengan riwayat imunisasi yang tidak 
lengkap. 

Pemeriksaan fisik  didapatkan  
keadaan umum  lemah, Glasgow  
Coma  Scale (GCS)  pasien  adalah  
456.  Denyut  nadi  102  kali/menit,   
frekuensi   pernafasan   25   
kali/menit, suhu  aksila  37 °C,  
saturasi  oksigen  98%. Data 
pemeriksaan laboratorium 
Hemoglobin 11,8; Eritrosit 4,53; 
Hematokrit 37,2; Leukosit 127000; 
Trombosit 291000; Mean Corpuscular 
Volume (MCV) 82,1:  Mean 
Corpuscular Hemoglobin (MCH) 26,0; 
Mean Corpuscular Hemoglobin 
Concentratio (MCHC) 31,7; Basofil 
0,9; Eosinofil 1,8; Neutrofil 42,4; 
Limfosit 50,8; Monosit 4,1. Data 

Serum Glutamic Pyruvit 
Transaminase (SGPT) 45; Serum 
Glutamic Oxaloacetic Transaminase 
(SGOT) 48; Albumin 3,97; Blood Urea 
Nitrogen (BUN) 5,0; Serum Kreatinin 
(SK) 0,3; C Reactive Protein (CRP) 
6,27; Kalsium 8,7; Kalium 4,60; 
Natrium 137; Klorida 97,0. 

Pasien juga dilakukan Swab 
Throat (tenggorok) sebanyak tiga 
kali pada hari yang berbeda yaitu 
pada tanggal 07,08 dan 13 Desember 
.Dari hasil ketiga Swab Throat 
(tenggorok) tidak di dapatkan 
pertumbuhan bakteri 
Corynebacterium diphteriae 
dinyatakan negatif akan tetapi 
kondisi klinis mendukung diagnose s. 
difteri tonsil laring tersebut.  

Terapi yang diterima pasien 
anak umur  2 tahun ini selama rawat 
inap adalah infus D5 1/4 NS tiap 24 
jam, Ringer Laktat tiap 24 jam, 
Paracetamol 3x120 mg peroral bila 
demam, injeksi Deksametason  3x 1 
ampul  intravena , Penicillin Procain 
900.000 UI ,ADS 100.000 UI .  
 
 

 
 
PEMBAHASAN  

Pasien ini mendapatkan terapi 
infus D5 1/4 NS tiap 24 jam, Ringer 
Laktat tiap 24 jam, Paracetamol 
3x120 mg peroral bila demam, 
injeksi Deksametason  3x 1 ampul 
intravena , Penicillin Procain 
900.000 UI ,ADS 100.000 UI. Tata 
laksana terapi kasus Difteri Tonsil 
Laring diberikan ADS total 80.000 UI. 

Pada kasus difteri tatalaksana 
dimulai dengan pemberian Anti 
Difteri Serum (ADS) dan antibiotik 
tanpa perlu konfirmasi laboratorium 
(kultur baik swab/apus tenggorok). 
Penderita difteria diisolasi sampai 
tidak menular yaitu 48 jam setelah 
pemberian antibiotik. Namun tetap 
dilakukan kultur setelah pemberian 
antibiotik. Secepat mungkin 
diberikan setelah melakukan tes 

hipersensitivitas terhadap ADS; 
pemberian antitoksin secara dini 
sangat penting dalam hal 
kesembuhan. Sebelum pemberian 
ADS harus dilakukan uji kulit terlebih 
dahulu, oleh karena pada pemberian 
ADS dapat terjadi reaksi anafilaktik, 
sehingga harus disediakan larutan 
adrenalin 1:1000 dalam semprit. Uji 
kulit dilakukan dengan penyuntikkan 
0,1 ml ADS dalam larutan garam 
fisiologis 1:1.000 secara intrakutan. 
Hasil positif bila dalam 20 menit 
terjadi indurasi > 10 mm.Bila uji 
kulit positif, ADS diberikan dengan 
cara desensitisasi (Besredka). Bila 
uji hipersensitivitas tersebut diatas 
negatif, ADS harus diberikan 
sekaligussecara intravena.Dosis ADS 
ditentukan secara empiris 
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berdasarkan berat penyakit dan 
lama sakit, tidak tergantung pada 
berat badan penderita, berkisar 
antara 20.000-100.000 KI. 
Pemberian ADS intravena dalam 
larutan garam fisiologis atau 100 ml 
glukosa 5% dalam 1-2 jam. 
Pengamatan terhadap kemungkinan 
efek samping obat dilakukan selama 
pemberian antitoksin dan selama 2 
jam berikutnya. Demikian pula perlu 
dimonitor terjadinya reaksi 
hipersensitivitas lambat (serum 
sickness). Kemungkinan terjadi 
reaksi anafilaksis sekitar 0,6% yang 
terjadi beberapa menit setelah 
pemberian ADS. Reaksi demam (4%) 
setelah 20 menit-1 jam,serum 
sickness (8,8%) 7-10hari kemudian. 
Menegakkan diagnosis melalui kultur 
bakteri yang tepat. Pemberian 
antibiotika. Antibiotika Penicillin 
procaine IM 25.000-50.000 U/kg BB 
maks 1,5 juta selama 14 hari, atau 
Eritromisin oral atau injeksi 
diberikan 40 mg/KgBB/hari maks 2 
g/hari interval 6 jam selama 14 hari. 

Perawatan suportif termasuk 
perhatian khusus untuk 
mempertahankan patensi saluran 
napas bila terdapat membran laring 
atau faring ekstensif. Lakukan 
penilaian apakah ditemukan 
keadaan gawat napas akibat 
obstruksi salurannapas karena 
membran dan edema perifaringeal 
maka lakukan trakeostomi 9Sujati, 
2025). Observasi jantung 
ada/tidaknya miokarditis, gangguan 
neurologis, maupun ginjal 
Kortikosteroid dapat diberikan 
kepada penderita dengan gejala 
obstruksi saluran nafas bagian atas, 
dan bila terdapat penyulit 
miokarditis diberikan prednison 2 
mg/KgBB selama 2 minggu kemudian 
diturunkan bertahap. Pada fase 
konvalesens diberikan vaksin difteri 
toksoid disesuaikan status imunisasi 
penderita. 

Pemulangan penderita harus 
memperhatikan hal -hal seperti 

setelah pengobatan tetap dilakukan 
pengambilan kultur pada Penderita 
(sebaiknya pada hari ke 8 dan ke 9 
pengobatan). Apabila klinis 
Penderita setelah terapi baik 
(selesai masa pengobatan 10 hari), 
maka dapat pulang tanpa menunggu 
hasil kultur laboratorium.Sebelum 
pulang penderita diberi penyuluhan 
komunikasi risiko dan pencegahan 
penularan oleh petugas. Setelah 
pulang, Penderita tetap dipantau 
oleh Dinas Kesehatan setempat 
sampai mengetahui hasil kultur 
terakhir negatif.Semua Penderita 
setelah pulang harus melengkapi 
imunisasi nya sesuai usia.  Penderita 
yg mendapat ADS harus diimunisasi 
lengkap 3x setelah 4-6 minggu dari 
saat ADS diberikan. 

 
 

KESIMPULAN  
Pengobatan medis untuk 

Difteri dengan diagnosis yang tepat, 
merupakan landasan dalam 
pengelolaan dan pengendalian 
Difteri. Hal ini relevan dari 
perspektif klinis dan kesehatan 
masyarakat, karena Difteri  
merupakan penyakit menular yang 
ditularkan melalui kontak dekat 
dengan cairan yang keluar dari mata, 
hidung, tenggorokan, atau kulit 
orang yang terinfeksi.. Pengobatan 
Difteri  merupakan upaya paling 
efisien mencegah penyebaran 
Difteri. Obat Penicillin Procain dan 
serum Anti Dipteri (ADS) adalah 
komponen terpenting pada 
pengobatan Difteri. Untuk 
menurunkan  terjadinya mortalitas 
pada Difteri dapat dicegah dengan 
imunisasi lengkap. 
 
 
 
 
DAFTAR PUSTAKA 
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