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ABSTRAK 

Difteri merupakan penyakit yang diakibatkan oleh  Corynebacterium diphtheriae, suatu bakteri 

gram positif fakultatif anaerob. Indonesia merupakan salah satu negara dengan kasus difteri terbesar di 

dunia. Pada tiga tahun terakhir kasus difteri mengalami peningkatan yaitu pada tahun 2015 sebanyak 

529 kasus, tahun 2016 sebanyak 591 kasus dan tahun 2017 sebanyak 622 kasus. Strain difteri yang 

mengalami lisogenisasi dapat menghasilkan toksin difteri diawali oleh masuknya Corynebacterium 

diphtheriae ke dalam hidung atau mulut dan terlokalisasi pada permukaan mukosa saluran pernapasan 

atas. Respons inflamasi bersama jaringan nekrosis membentuk eksudat pseudomembran.. Virulensi 

bakteri mempunyai prognosis paling buruk yang bisa menimbulkan kematian disebabkan oleh  efek 

toksin. Dan lokasi difteri pada laring dapat menyebabkan meningkatnya persentasi kematian 

Kata Kunci: Difteri, Corynebacterium diphtheriae, Pseudomembran 

ABSTRACT 

Diphtheria is a disease caused by Corynebacterium diphtheriae, a facultative anaerobic gram 

positive bacteria. Indonesia is one of the countries with the largest diphtheria cases in the world. In the 

last three years diphtheria cases have increased, in 2015 as many as 529 cases, in 2016 as many as 591 

cases and in 2017 as many as 622 cases. Diphtheria strains that are lyogenized can produce diphtheria 

toxin and Corynebacterium diphtheriae entry into the nose or mouth and localized to the mucosal surface 

of the upper respiratory tract. The inflammatory response together with necrotic tissue forms a 

pseudomembranous exudate. Bacterial virulence has the worst prognosis that can cause death due to the 

effects of the toxin. And the location of diphtheria in the larynx can cause an increased percentage of 

deaths. 
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PENDAHULUAN 

 
Difteri merupakan penyakit yang 

disebabkan oleh Corynebacterium diphteriae, 

bakteri gram positif, basil dan bersifat 

fakultatif anaerob (Hartoyo, 2018). 

Corynebacterium memiliki empat serotip 

yaitu mitis, gravis, dan intermedius, befanti, 

masing-masing serotip mampu menyebabkan 

difteria. Serotip tersebut dapat dibedakan dari 

morfologi koloni, hemolisis, dan reaksi  

 

fermentasi (Garna, 2012).  

Difteri merupakan penyakit yang masih 

mewabah di daerah-daerah yang belum 

berkembang dan dapat menyebabkan ribuan 

kematian dan paling sering terjadi pada anak-

anak yang berumur 1-10 tahun (Jurnal Pediatri, 

2017). Penularan C. Diptheriae dapat melalui 

droplet, alat makan atau kontak dengan benda 

yang terkontaminasi oleh kuman diptheriae  

(Radian, Suryawati, & Jati, 2018).  
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Indonesia merupakan salah satu negara dengan 

kasus difteri terbesar di dunia.  

Pada tiga tahun terakhir kasus difteri 

mengalami peningkatan yaitu pada tahun 2015 

sebanyak 529 kasus, tahun 2016 sebanyak 591 

kasus dan tahun 2017 sebanyak 622 kasus. 

Demikian pula jumlah kabupaten/kota 

mengalami penambahan penemuan kasus. Pada 

tahun 2015 sebanyak 89 kabupaten/kota, pada 

tahun 2016 mengalami peningkatan sebanyak 

100 kabupaten/kota, dan pada tahun 2017 

sebanyak 142 kabupaten/kota  (Kemenkes RI, 

2017; WHO, 2017).  

Pada tahun 2014, jumlah kasus difteri 

296 dengan kasus meninggal 16 orang. Jawa 

Timur merupakan Provinsi tertinggi  

berkonstribusi dalam kasus difteri yaitu 295 

kasus. Sementara pada tahun 2015 terdapat 

252 kasus difteri, 5 kasus meninggal dengan 

CFR 1,98% dan gambaran menurut umur 

terbanyak pada usia 5-9 tahun dan 1-4 tahun  

(Whitea, et al., 2013; Kemenkes RI, 2015). 

Berdasarakan fenomena dan latar 

belakang diatas, maka penulis tertarik 

membahas mengenai “Difteri Pada Anak” 

untuk mengurangi angka mortalitas yang 

meningkat tiap tahunnya. 

   METODE 

 
Metode yang digunakan dalam 

penulisan artikel ini adalah literature 

review. Yaitu sebuah pencarian literatur 

baik internasional maupun nasional yang 

dilakukan dengan menggunakan database 

WHO, NCBI, Google Scholar dan 

ScienceDirect. Pada tahap awal pencarian 

artikel jurnal diperoleh 283 artikel dari 

tahun 2014 sampai 2019 menggunakan kata 

kunci "penatalaksanaan difteri”, difteri pada 

anak, dan “diphtheria”.  

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 
Timbulnya penyakit difteri diawali oleh 

masuknya C. Diphtheriae ke dalam hidung 

atau mulut dan terlokalisasi pada 

permukaan mukosa saluran pernapasan 

atas. Awal mula gaejala difteri yaitu sulit 

menelan. Setelah periode inkubasi 2-4 hari, 

strain difteri yang terinfeksi mengalami 

lisogenisasi dapat menghasilkan toksin. 

Nekrosis luas terjadi pada jaringan tempat 

kolonisasi kuman difteri dan akan memicu 

respons inflamasi dan terbentuk eksudat 

pseudomembran (Zasada, 2015 dan Feigin, 

Stechenberg, & Nag, 2009) 

Tatalaksana yang tepat diperlukan yaitu 
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Antitoksin ADS (Anti Difteri Serum),  

Eritromisin 40-50 mg/kgBB/hari dosis 

terbagi setiap 6 jam PO atau IV  , penisilin 

prokain dengan dosis 50 000 unit/kgBB 

secara IM setiap hari selama 7 hari. Selain 

itu dilakukan bedrest total, isolasi pasien 

dan cukup cairan elektrolit (Latief & dkk., 

2016; Puspitasari, dkk., 2012). 

Pencegahan utama adalah vaksin. 

Vaksin imunisasi difteri ada 3 jenis, yaitu 

vaksin DPT-HB-Hib, vaksin DT, dan 

vaksin Td yang diberikan pada usia 

berbeda. Imunisasi difteri diberikan melalui 

imunisasi dasar pada bayi (di bawah 1 

tahun) sebanyak 3 dosis vaksin DPT-HB-

Hib dengan jarak 1 bulan. (Depkes, 2017). 

 

SIMPULAN DAN SARAN 

 
Difteri merupakan penyakit infeksi akut 

disebabkan Corynebacterum diphteriae. 

Diagnosis cepat diperlukan dengan 

pemeriksaan menyeluruh dan peningkatan 

cakupan Imunisasi dasar DPT serta 

pemberian DPT ulangan untuk menekan 

morbiditas dan mortalitas difteri. 

Penundaan terapi dan riwayat pasien tidak 

diimunisasi akan memberikan prognosis 

yang lebih berat. 
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