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Info Artikel ABSTRACT
Article history: Munculnya KLB difteri terkait dengan adannya immunity gap.
Dikirim 19 Maret, 2020 Penolakan, pengetahuan atau pendidikan yang kurang, dan
Direvisi 28 Mei, 2020 kurangnya informasi tentang kesehatan yang ada dimasyarakat
Diterima 28 Juni, 2020 merupakan faktor menjadi KLB difteri yang menyebabkan
rendahnya cakupan imunisasi. Untuk mengetahui hubungan
Kata Kunci: Pengetahuan, pengetahuan keluarga terhadap upaya pencegahan difteri pada
Pencegahan Difteri, Anak anak usia 1-5 tahun di RT. 001/014 Kelurahan Jatibening

Bekasi. Penelitian ini bersifat analitik dengan pedekatan
bersifat cross sectional. Sampel dalam penelitian ini adalah total
dari populasi yaitu sebanyak 71 respon di RT 001/014 Kelurhan
Jatibening Bekasi. Pengolahan ini menggunakan data primer
(kuesioner). Data dianalisis secara univariat dan bivariat dengan
menggunakan uji Chi-Square. Berdasarkan hasil penelitian
menunjukan bahwa ada hubungan pengetahuan terhadap upaya
pencegahan difteri dengan nilai. p value 0,011 (p < 0,05).
Berdasarkan hasil penelitian tentang ‘Hubungan pengetahuan
keluarga terhadap upaya pencegahan difteri pada anak usia 1-5
tahun di rt 001/014 kelurahan jatibening Adanya hubungan
pengetahuan keluarga terhadap upaya pencegahan difteri pada
anak usia 1-5 tahun. Disarankan kepada ketua atau wakil RT
001/014 Kelurahan Jatibening Bekasi Melakukan penyuluhan
kesehatan terhadap warganya untuk mengenai penyakit difteri
untuk menambah wawasan pengetahuan, kesadaran tentang
pentingnya imunisasi.
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1. PENDAHULUAN

Pakar kesehatan anak menjelaskan ada dua dampak paling berbahaya dari penyakit difteri.
Dua dampak ini bisa mematikan, Difteri disebabkan bakteri yang penularannya lewat saluran
nafas. Kuman nempel di tonsil, amandel. Gejalanya demam yang tidak tinggi, lemah lesu, dan nyeri
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telan. Tak hanya itu, toksin atau yang disebabkan kuman difteri juga menyerang organ lain seperti
jantung, otot mulut, hingga dampak mematikan. Pertama yang mematikan difteri karena
sumbatan yang bisa menyebabkan sesak nafas, kedua toksinnya. Kalau menyerang jantung bisa
keringat dingin, otot mulut bisa tersedak. Mewaspadai carrier orang yang tidak menunjukkan
gejala atau memiliki penyakit aktif, membawa dan menularkan. Difteri penularannya secara
langsung dan membayakan kalau carrier mudah terjangkit (Dokter haspari, 2017).

Jumlah kejadian difteri berdasarkan data WHO pada tahun 2013 tercatat sebanyak 4.680
kasus yang tersebar luas dan sebagian besar terkonsentrasi di benua Asia, diantaranya India (3.313
kasus), Indonesia (775 kasus), Iran (190 kasus), Pakistan (183 kasus), dan Nepal (103 kasus).
Indonesia menempati urutan tertinggi kedua negara dengan kasus difteri sebanyak 775 kasus dan
sampai dengan Oktober 2014 kasus difteri di Indonesia sejumlah 365 kasus (WHO, 2013).

Difteri pernah menjadi penyebab utama penyakit dan kematian tertinggi pada anak-anak.
Pada tahun 1921, terdapat 206.000 kasus difteri di Amerika Serikat dan mengakibatkan 15.520
kematian. Difteria juga merupakan penyebab utama kematian ketiga pada anak-anak di Inggris dan
Wales pada tahun1930-an. (WHO, 2017).

Di Asia Tenggara (South East Asia Regional Office) pada tahun 2011 Indonesia menduduki
peringkat kedua dengan kasus 806 kasus difteri setelah India dengan jumlah kasus difteri 3485, dan
Nepal merupakan negara ketiga dengan 94 kasus difteri. Pada tahun 2010, Indonesia negara kedua
tertinggi dengan 432 kasus difteri (WHO, 2012).

Pada tahun 2011, jumlah kasus difteri di Indonesia tersebar 18 provinsi dengan total 811
kasus dengan 38 orang meninggal yaitu di Provinsi Sumatera Utara, Sumatera Barat, Bengkulu,
Sumatera Selatan, Bangka Belitung, Lampung, DKI Jakarta, Banten, Jawa Barat, Jawa Tengah,
Daerah Istimewa Yogyakarta, Jawa Timur, Kalimantan Barat, Kalimantan Selatan, Kalimantan
Timur, Sulawesi Selatan, Sulawesi Tenggara dan Bali. Pada tahun 2014, jumlah kasus difteri dijawa
barat sebanyak 296 kasus dengan jumlah kasus meninggal sebanyak 16 orang dengan nilai CFR
difteri sebesar 4,0% (Kementerian Kesehatan, 2014).

Kepala Dinas kesehatan provinsi Jawa Barat mengatakan, mencatat adanya 153 kasus
difteri. Dari jumlah tersebut, 14 orang dinyatakan meninggal. Kasus tertinggi penyakit berada di
wilayah industri, seperti Purwakarta, Karawang, Depok, dan Kabupaten Bekasi 60 kasus (Dodo
Suhendar, 2017).

Pada bulan Januari sampai November 2017, terdapat 95 kabupaten dan kota dari 20
provinsi yang melaporkan kasus difteri. Secara keseluruhan terdapat 593 kasus, 32 diantaranya
meninggal dunia. Hal ini menunjukkan case fatality rate (CFR) difteri mencapai angka 5.4%. Data
cakupan imunisasi DPT 3 pada balita untuk Indonesia masih di angka 50-79%, sedangkan untuk
memenuhi herd immunity threshold (HIT), diperlukan cakupan antara 90%-95% (WHO, 2017).

Cakupan imunisasi DPT (difteri, pertusis, dan tetanus) untuk anak 2-6 tahun di Indonesia
hanya 75,6% (idealnya di atasnya 90%). Artinya masih ada 24,6% anak yang belum diimunisasi
yang berpotensi terinfeksi difteri dan menjadi penyebab penyebaran difteri sekitarnya. Rendahnya
cakupan imunisasi dasar lengap ini berdampak kekhawatiran timbulnya penyakit yang ada dapat
dicegah dengan (PD3I) (Riset Kesehatan Dasar, 2013).

Munculnya KLB difteri terkait dengan adannya immunity gap, yaitu kesenjangan atau
kekosongan kekebalan di kalangan penduduk disuatu daerah. Penolakan, pengetahuan atau
pendidikan yang kurang, dan kurangnya informasi tentang kesehatan yang ada dimasyarakat
merupakan salah satu faktor menjadi KLB difteri yang menyebabkan rendahnya cakupan imunisasi.
Cakupan imunisasi yang tinggi dan kualitas layanan imunusasi yang sangat baik sangat menentukan
keberhasilan pencegahan berbagai penyakit menular, termasuk difteri (Oscar primadi, 2017).
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Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang telah di lakukan oleh peneliti terhadap RT 001
yang berada di RW 014 Kelurahan Jatibening Bekasi melalui wawancara terhadap 10 orang yang
mempunyai anak 1-5 tahun yaitu di RT. 001/014 didapatkan 2 orang (20%) dengan pengetahuan
baik, 3 orang (30%) berpengetahuan cukup dan 5 orang (50%) dengan berpengetahuan kurang
tentang Difteri. Sedangkan di RT 002/014 didapatkan 2 orang (20%) dengan berpengetahuan baik, 4
orang (40%) berpengetahuan cukup dan 4 orang (40%) dengan pengetahuan kurang tentang difteri.
Dari data diatas maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian yang berjudul “Hubungan
pengetahuan keluarga upaya pencegahan difteri pada anak usia 1-5 tahun di RT. 001/014 Kelurahan
Jatibening Bekasi tahun 2018”.

2. METODE

Penelitian ini merupakan penelitian yang bersifat analitik artinya suatu penelitian yang
bertujuan untuk melihat adanya hubungan dengan menggunakan metode “cross sectional” yaitu jenis
variabel sebab (independen). Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh anggota keluarga yang
berdomisili di RT. 001/014 Kelurahan Jatibening sebanyak 71 respon.
Instrumen utama yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner yang terdiri dari dua bagian:
Data Demografi: Meliputi informasi tentang usia anak, jenis kelamin, tingkat pendidikan orang tua,
dan status pekerjaan orang tua.
Pengetahuan dan Upaya Pencegahan: Pertanyaan mengenai pengetahuan keluarga tentang difteri,
termasuk gejala, penyebab, cara penularan, dan langkah-langkah pencegahan, serta tindakan yang
diambil keluarga untuk mencegah difteri.

3. HASIL

Berikut adalah tabel hasil penelitian dan analisis data terkait hubungan antara pengetahuan keluarga
terhadap upaya pencegahan difteri pada anak usia 1-5 tahun:

Tabel 1. Distribusi frekuensi upaya pencegahan difteri pada anak usia 1-5 tahun di RT 001/014 Kelurahan

Jatibening
No Upaya pencegahan difteri pada anak usia 1-5 Frekuensi Persentase
tahun
1 Ya (Imunisasi lengkap) 22 31.0%
2 Tidak (Imunisasi tidak lengkap) 49 69.0%
Total 71 100.0%

Kategori upaya pencegahan menunjukkan bahwa 31,0% responden melakukan upaya pencegahan
dengan melakukan imunisasi sebesar 43.3%, dan 69,0% tidak melakukan imunisasi. Hal ini
mencerminkan adanya variasi dalam tindakan pencegahan difteri di antara keluarga.

Tabel 2. Distribusi pengetahuan keluarga tentang difteri pada anak usia 1-5 tahun di RT 001/014 Kelurahan

Jatibening
No Pengetahuan Keluarga Frekuensi Persentase
1 Baik (Bila menjawab benar 56-100%) 18 25.4%
2 Cukup (Bila menjawab benar 56-75 %) 19 26.8%
3 Kurang (Bila menjawab benar <55%) 34 47.9%
Total 71 100.0%

Kategori pengetahuan menunjukkan bahwa 47.9% responden memiliki pengetahuan kurang, 26,8%
cukup, dan 25,4% baik. Hal ini mencerminkan adanya Tingkat pengetahuan yang kurang pada
pengetahaun keluarga tentang difteri.
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Tabel 3. Hubungan pengetahuan keluarga upaya pencegahan difteri pada anak usia 1-5 tahun di RT 001/014
Kelurahan Jatibening

Pengetahuan Upaya Pencegahan Difteri Pada Anak Usia 1-5 Tahun P Value
Keluarga Ya (Imunisasi Tidak (Imunisasi Tidak Total
Lengkap) Lengkap)
Baik (Bila menjawab 3 16.7% 15 83.3% 18 100%
benar 56-100%)
Cukup (Bila menjawab 11 57.9% 8 42.1% 19 100%
benar 56-75 %) 0.011
Kurang (Bila menjawab 8 23.5% 26 76.5% 34 100%
benar <55%)

Hasil uji menunjukkan nilai p < 0.05, yang berarti terdapat hubungan signifikan antara pengetahuan
keluarga tentang difteri dan upaya pencegahan yang mereka lakukan. Keluarga dengan pengetahuan lebih
tinggi cenderung melakukan tindakan pencegahan yang lebih baik.

4. PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil penelitian yang diperoleh bahwa dari 71 responden yang upaya
pencegahan difteri pada anak usia 1-5 tahun ya (imunisasi lengkap) sebanyak 22 responden (31.0%)
dan tidak (imunisasi tidak lengkap) sebanyak 49 responden (69.0%).

Difteri adalah suatu penyakit infeksi akut yang sangat menular, disebabkan oleh
Corybacterium Diphteriae dengan ditandai pembentukan pseudo-membran pada kulit dan mukosa
(IDAI, 2012). Pencegahan difteri melalui vaksin difteri pada bayi, anak-anak, remaja dan orang
dewasa.

Berdasarkan hasil penelitian uji chi square menunjukkan bahwa nilai p 0,011 (p>0.05) yang
berarti Ho ditolak dan Ha diterima yang berarti ada hubungan pengetahuan keluarga upaya
pencegahan difteri pada anak usia 1-5 tahun di rt 001/014 kelurahan jatibening bekasi tahun 2018.

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Isnaniyanti Fajrin Arifin di puskesmas
bangkalan, tentang faktor yang berhubungan dengan kasus difteri anak di puskesmas bangkalan
Pengetahuan adalah modal dasar seseorang untuk menerapkan sikap dan melakukan tindakan yang
positif. Hal ini menunjukkan bahwa seseorang yang mempunyai pengetahuan baik akan
menunjukkan sikap yang baik pula namun sebaliknya seseorang yang pengetahuannya kurang akan
menunjukkan sikap yang negatif. Contohnya tindakan mengizinkan anak untuk mendapatkan status
imunisasi DPT lengkap juga dipengaruhi oleh tingkat pengetahuan yang baik tentang penyakit
difteri dan bagaimana pelaksanaan program sub PIN difteri. Pengetahuan yang baik mengenai
bahaya penyakit difteri dan manfaat program sub PIN difteri. Hal tersebut menunjukkan bahwa Ibu
yang mempunyai tingkat pengetahuan yang tinggi maka status imunisasi DPT pada program sub
PIN anaknya akan semakin lengkap. tingkat pendidikan ada hubungan bermakna dengan tingginya
kasus difteri anak di wilayah kerja Puskesmas Bangkalan Tahun 2016.

Ada hubungan antara kelengkapan status imunisasi DPT dengan tingginya kasus difteri anak
di Puskesmas Bangkalan Tahun 2016. Ada hubungan antara kondisi lingkungan fisik rumah dengan
tingginya kasus difteri anak di Puskesmas Bangkalan Tahun 2016. Faktor paling dominan yang
berhubungan dengan tingginya kasus difteri anak di Puskesmas Bangkalan Tahun 2016 adalah status
imunisasi DPT dengan nilai (p value = 0,037, OR =4,667). Yang artinya responden dengan status
imunisasi DPT tidak lengkap memiliki 5 kali lebih berisiko menderita difteri dibandingkan dengan
responden dengan status imunisasi DPT lengkap.

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Muryan, Ircham Machfoedz, Muh. Nur Hasan
di dusun ngrame kasihan bantul, tentang Tingkat Pengetahuan Ibu tentang Difteri Berhubungan
dengan Perilaku Pencegahan Penyakit Difteri. mayoritas tingkat pengetahuan ibu tentang difteri
adalah baik sebanyak 59 orang (85,5%) dan minoritas memiliki tingkat pengetahuan kurang
sebanyak 1 orang (1,4%). Hasil perhitungan statistik menggunakan uji kendall tau diperoleh p-value
sebesar 0,000<0,005 (p<a) sehingga disimpulkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara
tingkat pengetahuan ibu tentang difteri dengan perilaku pencegahan penyakit difteri. Nilai koefisien
korelasi positif menunjukkan semakin baik tingkat pengetahuan maka semakin baik perilaku
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pencegahannya. Keeratan hubungan yang terjadi antara tingkat pengetahuan ibu tentang difteri
dengan perilaku pencegahan penyakit difteri termasuk dalam kategori kuat yang ditunjukkan dengan
nilai koefisien korelasi sebesar 0,729.

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Nailul izza di kecematan ketapang dan
kecematan sokobanah kabupaten sampan, tentang faktor orang tua dan status imunisasi DPT pada
anak usia 12-36 bulan. menunjukkan gambaran ibu dari anak berusia 12-36 bulan yang bersedia
anaknya diimunisasi DPT lebih besar 54% dibandingkan yang tidak mendapat imunisasi DPT.
menunjukkan gambaran menurut pendidikan ibu mayoritas (72,7%) memiliki tingkat pendidikan
rendah, dan tingkat pengetahuan tentang imunisasi rendah (81,8%).

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh nicholas fransida swardana tentang faktor yang
mempengaruhi ibu terhadap tidak ikut sertaan batita pada sub pin difteri. Tingkat pengetahuan ibu
pada kelompok tidak ikut serta Sub PIN Difteri (kasus) sebagian besar adalah kurang yaitu sebanyak
34 ibu (75,6%), sedangkan pada ibu yang ikut serta Sub PIN Difteri (kontrol) sebagian besar
mempunyai tingkat pengetahuan baik yaitu berjumlah 30 ibu (66,7%). Ada hubungan yang
bermakna antarapengetahuan ibu dengan ketidak ikut sertaan ibu untuk mengimunisasikan batita
pada Sub PIN Difteri, p =0,000 (p < 0,05) dengan OR = 6,182.

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh rezana hijani di wilayah kerja puskesmas dumai
kota kelurahan kota dumai tentang hubungan pengetahuan keluarga terhadap kelengkapan imunisasi
dasar pada balita. hasil analisis hubungan pengetahuan ibu tentang imunisasi terhadap kelengkapan
imunisasi dasar pada balita didapatkan bahwa mayoritas responden memiliki pengetahuan baik
dengan kelengkapan imunisasi dasar pada balita lengkap sebanyak 60 orang responden (78,8%),
sedangkan yang berpengetahuan cukup dengan kelengkapan imunisasi dasar pada balita tidak
lengkap sebanyak 18 orang responden (75%). Berdasarkan hasil uji chi-square diperoleh p value
=0,000 < a (0,05), berarti Ho ditolak sehingga dapat disimpulkan ada hubungan antara pengetahuan
ibu tentang imunisasi terhadap kelengkapan imunisasi dasar pada balita.

Imunisasi adalah upaya yang bisa dilakukan untuk mencegah bahaya difteri. Vaksin difteri
untuk mencegah penularan penyakit difteri pada anak, jika tidak melakukan vaksin atau imunisasi
lengkap maka tubuh rentan terkena paparan penyakit dan menyebarkan pada orang lain. Disarankan
untuk keluarga melakukan imunisasi yang lengkap pada anak dan tepati jadwal imunisasi untuk
menjaga kesehatan anak dan keluarga.

Menurut peneliti secara keseluruhan hasil penelitian ini menunjukkan presentasi paling
tinggi berpengetahuan rendah seharusnya memanfaatkan sumber informasi dari media cetak,
internet, dan mendapatkan sumber informasi non media (tenaga kesehatan, keluarga, teman dan
tetangga) untuk memiliki berpengetahuan baik pada masyarakat.

5.  KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian tentang ‘Hubungan pengetahuan keluarga terhadap upaya
pencegahan difteri pada anak usia 1-5 tahun di RT 001/014 kelurahan jatibening tahun 2018 maka
di peroleh kesimpulan bahwa ada hubungan pengetahuan keluarga terhadap upaya pecegahan difteri
pada anak usia 1-5 tahun di rt 001/014 kelurahan jatibening tahun 2018.

Adanya hubungan pengetahuan keluarga terhadap upaya pencegahan difteri pada anak usia
1-5 tahun dengan nilai p value 0,011 (p <0,05).

Disarankan kepada ketua atau wakil RT 001/014 Kelurahan Jatibening Bekasi Melakukan
penyuluhan kesehatan terhadap warganya untuk mengenai penyakit difteri untuk menambah
wawasan pengetahuan, kesadaran tentang pentingnya imunisasi.

Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan untuk memperkaya bahan ajar dalam proses
ajar mengajar dimata kuliah perawatan khususnya tentang pendidikan kesehatan mengenai difteri.
Walaupun institusi telah banyak memberikan informasik kesehatan khususnya tentang difteri namun
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zaman yang terus berkembang menyebabkan kebutuhan mahasiswa akan informasi kesehatan hatus
di tingkatkan dengan memperbanyak dan meengkapi buku dan sumber atau refens di perpustakaan.

Diharapkan peneliti selanjutnya dapat melengkapi tinjauan teori yang sudah ada dengan
refensi-refernsi terbaru serta dapat lebih banyak variabel yang diteliti. Diharapkan juga penelitian ini
dapat menjadi perbandingan untuk peneitian dimasa akan datang.

Diharapkan pembaca lebih banyak membaca referensi-referensi lain tidak hanya penelitian
ini untuk menambah banyak pengetahuan yang lebih baik.
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