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Abstrak: Angka kejadian tetanus tetap menjadi ancaman bagi semua orang yang tidak
divaksinasi, terutama di negara-negara berkembang. Tetanus adalah toksemia akut dan fatal
yang disebabkan oleh bakteri penghasil neurotoksin Clostridium tetani, ditandai dengan
kekakuan otot dan kejang periodik yang berat. Diagnosis tetanus bersifat klinis tanpa tes
laboratorium tertentu. Laporan Kasus, seorang pria berusia 79 tahun datang dengan keluhan
sulit membuka mulut dan terasa kaku sejak 3 hari SMRS. Keluhan disertai demam, nyeri pada
rahang, kesulitan untuk menelan. Pasien merasakan leher, lengan, kaki dan punggungnya terasa
nyeri, kaku, sulit digerakkan. Riwayat tertusuk paku berkarat pada telapak kaki kanan sejak 1
minggu sebelum keluhan muncul. Riwayat vaksin tetanus disangkal. Pasien kompos mentis,
tekanan darah 172/109 mmHg, denyut nadi 105x/menit, frekuensi napas 28x/menit, suhu

37.1°C, VAS 7/10, SpO2 99% Room Air. Pada pemeriksaan fisik ditemui trismus 1,5 jari dan
kekakuan pada leher serta punggung. Pada pemeriksaan spatula tes didapatkan hasil positif.
Terapi dilakukan di ruang rawat inap yang terisolasi dan pengobatan yang sesuai.

Kata kunci: tetanus generalisata, usia tua, spasme otot

Abstract : The incidence of tetanus remains a threat to all unvaccinated people, especially in
developing countries. Tetanus is an acute and fatal toxemia caused by the neurotoxin-producing
bacterium Clostridium tetani, characterized by muscle stiffness and severe periodic spasms. The
diagnosis of tetanus is clinical without specific laboratory tests. Case Report, a 79-year-old man
came with complaints of difficulty opening his mouth and stiffness since 3 days ago. Complaints
followed by fever, pain in the jaw, difficulty swallowing. The patient feels his neck, arms, legs
and back painful, stiff, difficult to move. History of rusty nails punctured on the sole of the right
foot since 1 week before complaints appeared. History of tetanus vaccine denied. Patient is
compos mentis, blood pressure 172/109 mmHg, pulse 105x/min, respiratory rate 28x/min,
temperature 37.1°C, VAS 7/10, Sp02 99% Room Air. On physical examination, a trismus of 1.5
fingers and stiffness in the neck and back were found. On the examination of the spatula test
obtained a positive result. Therapy is carried out in an isolated inpatient room and appropriate
treatment.
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Pendahuluan

Tetanus adalah toksemia akut dan
fatal yang ditandai dengan kekakuan otot
dan kejang periodik yang berat. Tetanus
didefinisikan sebagai kondisi hipertonia
akut atau kontraksi otot yang menyebabkan
rasa nyeri (umumnya di rahang bawah dan
leher) dan kejang otot tanpa penyebab lain,
serta riwayat trauma atau cedera
sebelumnya.’? Angka kejadian tetanus
menurun di negara maju karena program
imunisasi yang efektif, tetapi tetap menjadi
ancaman bagi semua orang yang tidak
divaksinasi, terutama di negara-negara
berkembang.® Saat ini, tetanus terjadi pada
1.000.000 orang setiap tahun di seluruh
dunia. Angka kematiannya sekitar 213.000-
293.000 per tahun di seluruh dunia.*® Di
Indonesia, angka kejadian tetanus berkisar
0.2/100.000 populasi.®

Tetanus disebabkan oleh bakteri
gram positif berbentuk batang dan
membentuk spora, Clostridium tetani.
Spora C. tetani dapat ditemukan di tanah
yang terkontaminasi dengan kotoran
hewan dan manusia. Spora memasuki
tubuh melalui luka di kulit dan tumbuh
dalam kondisi anaerob.” Luka tusukan dan
luka besar cedera jaringan berisiko tinggi
untuk terinfeksi. Organisme ini
menghasilkan toksin kuat, tetanospasmin,
yang mengikat gangliosida di
neuromuscular junction (NMJ).%2

Penyakit ini dapat dicegah melalui
vaksinasi tetapi karena spora C. tetani
tersebar luas, maka sulit untuk bisa
dieradikasi total.® Strategi utama untuk
mengendalikan dan mencegah penyakit ini
adalah melalui eliminasi bukan eradikasi.
Vaksin tetanus toksoid (TT) pertama kali
diperkenalkan di Amerika Serikat pada
pertengahan 1940. Setelah itu, insiden
tetanus yang dilaporkan menurun sebesar
>98 pada tahun 2016.1° CDC melaporkan
264 kasus tetanus di Amerika Serikat antara
tahun 2009 dan 2017, 23% pada pasien
berusia 265 tahun dan hanya 13% adalah
individu yang lebih muda dari 20 tahun.!!

Perlindungan imun terhadap tetanus tidak
berlangsung selamanya, sehingga
diperlukan penyuntikan lanjutan pada
penderita yang memiliki luka atau trauma
yang rentan terinfeksi.!> Akses vyang
terbatas terhadap program vaksinasi telah
dikaitkan dengan tingginya angka kasus
tetanus di berbagai negara berkembang.

Penegakan  diagnosis  tetanus
didasarkan pada temuan klinis tanpa tes
laboratorium tertentu. Kultur luka positif
dan isolasi organisme hanya terjadi pada
30% kasus. Hal penting ketika mendiagnosis
tetanus termasuk onset akut dan kontraksi
otot dengan kejang umum tanpa penyebab
medis lainnya. Beberapa pasien dapat
mengalami riwayat cedera terlebih dahulu,
namun tidak semua.’*  Pendekatan
pengobatan tetanus didasarkan pada tiga
prinsip pokok: mengeliminasi organisme
patogen untuk mencegah penyebaran
toksin lebih lanjut, menetralkan toksin
dalam tubuh, dan mengurangi dampak
toksin yang telah berikatan pada sistem
saraf pusat.'

Kasus

Seorang pria berusia 79 tahun
datang ke IGD RSUD Dr. H. Abdul Moeloek
Lampung dengan keluhan sulit membuka
mulut dan terasa kaku sejak 3 hari SMRS.
Pada awalnya, pasien mengeluhkan
demam yang dirasakan terus menerus
sepanjang hari sejak 4 hari SMRS. Keluhan
diikuti dengan rasa nyeri pada rahang,
terasa kaku dan sulit digerakkan sejak 3
hari SMRS. Selain itu, pasien juga merasa
kesulitan untuk menelan makanan dan
minuman. Sejak 3 hari SMRS, pasien
merasakan leher, lengan, kaki dan
punggungnya terasa tegang, kaku, sulit
digerakkan dan terkadang terasa nyeri
hilang timbul sehingga aktivitas pasien
menjadi terbatas dan hanya berbaring.

Pasien memiliki riwayat tertusuk
paku berkarat dengan luka yang cukup
dalam pada telapak kaki kanan sejak 1
minggu sebelum keluhan muncul, lalu
pasien dibawa ke Puskesmas untuk
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dilakukan pertolongan pertama. Luka
pasien dibersihkan dan ditutup dengan
kassa, dan diberi obat minum tetapi pasien
lupa nama obatnya, namun tidak diberikan
suntikan anti tetanus. Riwayat vaksin
tetanus disangkal. Riwayat kejang, sesak
nafas, muntah, trauma kepala disangkal.
Riwayat batuk pilek, infeksi gigi, dan infeksi
telinga dalam 1 bulan terakhir disangkal.
Riwayat diabetes, hipertensi, penyakit
jantung  disangkal. Pasien seorang
pensiunan dan hanya beraktivitas di
rumah, dan terkadang tidak memakai alas
kaki.

Pada pemeriksaan fisik didapati
keadaan umum tampak sakit sedang,
tingkat kesadaran compos mentis, tanda
vital, tekanan darah 172/109 mmHg,
denyut nadi 105x/menit, regular, isi cukup,
frekuensi napas 28x/menit, cepat, suhu

37.1°C, VAS 7/10, SpO2 99% Room Air.
Pada pemeriksaan fisik, di daerah wajah
ditemukan adanya kekakuan pada rahang
sehingga kesulitan membuka mulut
(trismus), hanya dapat membuka mulut
sebesar 1,5 jari dan kekakuan pada leher
serta punggung. Pada pemeriksaan spatula
tes didapatkan hasil positif. Tidak
ditemukan pembesaran limfe. Pada
pemeriksaan thoraks tampak simetris,
auskultasi kedua paru vesikular. Tidak
terdengar murmur dan gallop pada
auskultasi jantung. Pemeriksaan 12 saraf
kranial sulit dinilai, tetapi tidak ditemukan
kesan parese nervus. Refleks patologis
tidak ditemukan. Pemeriksaan sensoris
dalam batas normal. Pada plantar pedis
dextra terdapat luka berdiameter 1 cm dan
kedalaman 3 cm. Pemeriksaan
laboratorium dalam batas normal.
Tetanus generalisata dapat
ditegakkan berdasarkan manifestasi klinis
berupa spasme otot hampir seluruh tubuh
dan adanya port d’entry berupa luka tusuk
dari benda kotor dan tidak steril sebagai
sumber masuknya infeksi serta vaksin
tetanus yang belum pernah didapatkan
oleh pasien serta hasil pemeriksaan
laboratorium kesan dalam batas normal

(tidak adanya peningkatan maupun
penurunan drastis).

Pasien dirawat di Ruang Rawat
Inap Saraf RSUD Dr. H. Abdul Moeloek
Provinsi Lampung. Tatalaksana awal yang
diberikan adalah primary survey, eradikasi
toksin, antibiotik, rencana debridement
operatif dan terapi suportif lainnya.
Tatalaksana farmokologi terdiri dari
Injeksi Anti-Tetanus Serum (ATS) 10.000 IU
dosis tunggal, Ceftriaxone 2x1 gram (IV),
Metronidazole 4x500mg (IV), Paracetamol
3x1000 gram (IV), Diazepam 3x10 mg (IV
bolus pelan), Vitamin B12 2x1 tablet (PO).
Tatalaksana non-farmakologi terdiri dari :
tirah baring, pemasangan selang NGT
untuk diet cair, pemasangan kateter urin.
Pasien dirawat di ruang isolasi yang minim
cahaya dan suara. Pasien sudah dilakukan
debridement dengan melakukan eksisi
jaringan nekrotik pada luka dan dilakukan
pembersihan rutin. Hari perawatan ke-10,
pasien pulang dalam keadaan baik, bisa
mobilisasi aktif dan kaku sudah membaik.

PEMBAHASAN

Tetanus ialah infeksi yang
disebabkan oleh Clostridium tetani.
Clostridium tetani adalah basil obligat
anaerobik, gram positif, dan pembentuk
spora yang ditemukan secara luas di tanah,
saluran usus, dan kotoran hewan.*® Toksin
tetanus atau tetanospasmin adalah faktor
virulensi yang paling penting dari C. tetani
yang mempengaruhi neuron motorik yang
menyebabkan kejang tetanik. Tetanus
adalah penyakit yang mengancam jiwa
yang ditandai dengan ketegangan otot
progresif dan kelumpuhan kejang.'® C.
tetani biasanya masuk ke dalam tubuh
setelah kontaminasi abrasi atau luka
tusukan ringan, meskipun, dalam 20%
kasus, tidak ada situs masuk yang dapat
ditemukan. Spora juga dapat masuk
melalui bisul kulit, abses, gangren, luka
bakar atau setelah operasi perut/panggul,
persalinan dan aborsi. Masa inkubasi
adalah antara 3 dan 21 hari (rata-rata 7
hari).Y” Pada kasus ini, didapatkan pasien
mendapatkan keluhan setelah terjadi
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riwayat trauma berupa luka tusukan paku
berkarat yang tidak ditangani dengan baik.
Pasien juga menyangkal telah diberikan
vaksin tetanus sebelum maupun sesudah
trauma. Keluhan kekakuan otot terjadi 7
hari setelah trauma.

Tetanus bermanifestasi sebagai
trismus/lockjaw, risus sardonicus, disfagia,
kekakuan leher, kekakuan perut, dan
opistotonus, vyaitu, otot-otot menjadi
hiperaktif pada kepala, leher, dan batang
tubuh. Opistotonus berat dapat ditemui
fleksi lengan dan ekstensi kaki, seperti
dalam postur dekortikasi.'®!° Selain itu,
nyeri otot, kelumpuhan fokal flaksid, dan
berbagai gejala yang mencerminkan pola
inaktivasi neuronal, termasuk diplopia,
nistagmus, dan vertigo, dapat ditemui.?°
Spasme pada tetanus dapat timbul tanpa
disengaja, tetapi juga dapat dipicu oleh
berbagai jenis rangsangan, termasuk fisik,
auditori, visual, atau emosional. Kasus berat
dapat menimbulkan spasme pada pita suara
sehingga menyebabkan obstruksi jalan
napas mendadak dan mengakibatkan gagal
napas.3 Kesulitan bernapas bisa disebabkan
oleh spasme pada otot dada. Untuk
mengurangi stimulus eksternal yang dapat
memicu spasme, pasien tersebut dirawat di
dalam ruangan isolasi. Ruangan rawat inap
pasien diusahakan sebisanya tenang,
dibatasi jumlah orang yang berkunjung,
dengan pasien ditempatkan dalam ruangan
khusus dan pencahayaan di ruangan
tersebut diredupkan atau dimatikan.

Manifestasi tetanus ditimbulkan
oleh  toksin  tetanospasmin, yang
dikeluarkan oleh basil tetanus saat masuk
ke dalam tubuh. Gejala muncul sekitar 7-14
hari sesudah infeksi. Tetanospasmin
merupakan neurotoksin yang sangat kuat.
Toksin menyebar ke sistem saraf dengan
mengikat neuromuscular junction. Setelah
terikat dibawa secara retrograde ke sel
tubuh. Penyebaran lebih lanjut terjadi
secara trans-sinaptik ke motorik dan saraf
otonom yang berdekatan.? Tetanospasmin
memberikan efek dengan membelah
synaptobrevin, protein membran terkait
vesikel (VAMP) vyang penting untuk

pelepasan neurotransmitter. Toksin
terutama mempengaruhi jalur
penghambatan, mencegah pelepasan glisin
dan asam butirat g-amino (GABA). Ketika
interneuron yang menghambat neuron
motorik alfa terpengaruh, ada kegagalan
untuk menghambat refleks motorik. Hal ini
menyebabkan peningkatan tonus otot dan
kekakuan, diselingi oleh kejang otot yang
tiba-tiba. Otot-otot wajah terpengaruh
lebih awal karena jalur aksonal pendek.?
Pelepasan otonom tanpa hambatan
menyebabkan hilangnya kontrol otonom,
yang mengakibatkan aktivitas berlebihan
simpatik dan peningkatan kadar
katekolamin. Pemulihan membutuhkan
pertumbuhan terminal saraf baru, yang
menjelaskan  durasi  penyakit yang
berkepanjangan.'’ Pemberantasan spora
C. tetani dari lingkungan tidak
memungkinkan, maka dari itu, imunisasi
aktif dan pasif bersama dengan perawatan
luka dan cedera yang tepat sangat penting
untuk pencegahan dan manajemen
tetanus.??

Tetanus dikategorikan menjadi
generalisata, neonatal (bentuk generalisata
pada anak kurang dari satu bulan), lokal,
dan cephalic (terlokalisasi di daerah kepala).
Tetanus umum dan neonatal
mempengaruhi otot-otot seluruh tubuh dan
menyebabkan  opistotonus  (punggung
membentuk lengkung karena kekakuan
otot) dapat menyebabkan gagal napas dan
kematian karena kekakuan dan kejang otot-
otot laring dan pernapasan. Tetanus lokal
dan cephalic hanya menyumbang sebagian
kecil kasus; Namun, mereka dapat
berkembang menjadi bentuk umum.?°

Tetanus Generalisata merupakan
bentuk yang paling umum, terhitung sekitar
80% kasus. Bentuk ini mempengaruhi otot-
otot di seluruh  tubuh, terutama
menargetkan neuron motorik dari sistem
saraf pusat (SSP) dan kemudian sistem saraf
otonom (ANS). Gejala biasanya dimulai
dengan kekakuan otot dan kejang wajah
dan rahang (trismus), diikuti oleh kekakuan
leher, kesulitan menelan, dan kekakuan
otot perut. Gejala lain termasuk demam,
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berkeringat, tekanan darah tinggi, dan
detak jantung yang cepat. Kejang otot
sering terjadi dan berlangsung beberapa
menit, berlanjut selama 3-4 minggu, dengan
pemulihan total berpotensi memakan
waktu berbulan-bulan.” Pada pasien ini
didapatkan gejala awal berupa trismus yaitu
kekakuan pada rahang dan terasa nyeri
sehinga pasien sulit menelan dan membuka
mulut. Keluhan lalu menyebar ke area leher,
anggota gerak dan punggung disertai
demam terus menerus. Pada pemeriksaan
fisik, didapatkan tekanan darah yang tinggi,
takikardia, dan takipneu saat bagian tubuh
pasien masih spasme .

Diagnosis tetanus sepenuhnya
didasarkan pada temuan klinis. Tes
laboratorium tidak dapat digunakan untuk
sepenuhnya mengkonfirmasi atau menapis
infeksi, dan isolasi C. tetani dari luka tidak
memiliki sensitivitas dan spesifisitas yang
cukup. Penelusuran riwayat vaksinasi yang
tepat dari individu dan kemungkinan
trauma dapat membantu dalam diagnosis
primer dan memulai pengobatan yang tepat
dan intervensi pencegahan.?® Pada pasien
ini didapatkan riwayat trauma berupa
tertusuk paku berkarat pada telapak kaki
sebelah kiri cukup dalam dan tidak
dilakukan penangaan dengan baik. Pasien
menyangkal pernah dilakukan vaksinasi
tetanus.

Langkah pertama adalah menilai
tingkat keparahan penyakit dan risiko
perkembangan keparahan tetanus. Pasien
dengan tetanus harus dikelola di rumah
sakit dengan fasilitas perawatan intensif
yang baik  termasuk pemantauan
hemodinamik invasif, ventilasi mekanis, dan
praktik pengendalian infeksi yang baik.
Tingkat keparahan penyakit dapat dinilai
dengan menggunakan klasifikasi Ablett
(Tabel 1). 2* Pasien dikategorikan sebagai
tetanus grade 2 karena ditemui manifestasi
berupa trismus sedang, rigiditas pada
tubuh, spasme singkat yang hilang timbul,
disfagia dan peningkatan laju pernapasan.

Tabel 1. Skor Ablett
Grade Kategori Temuan Klinis
1 Ringan Trimus ringan, spastisitas
menyeluruh, tidak ada yang
membahayakan respirasi,
tidak ada spasme, tidak ada
disfagia
Trimus sedang, rigiditas,
spasme singkat, disfagia
ringan, keterlibatan
respirasi sedang, frekuensi
pernapasan >30
Trimus berat, rigiditas
menyeluruh, spasme
memanjang,disfagia berat,
serangan apneu, denyut
nadi>120, frekuens
pernapasan>40
4 Sangat Grade dengan
Berat ketidakstabilan otonom
berat

2 Sedang

3 Berat

Penatalaksanaan meliputi
debridemen luka segera, blokade produksi
toksin, netralisir toksin yang tidak terikat
melalui vaksinasi pasca paparan,
pengendalian kejang otot, dan perawatan
suportif umum termasuk manajemen jalan
napas.®  Antibiotik  direkomendasikan
secara universal. Metronidazole dengan
dosis 4x500 mg secara IV adalah
pengobatan yang banyak digunakan dan
harus diberikan selama total 7 hari tetapi
penisilin adalah alternatif yang aman.
Beberapa agen lain dapat digunakan seperti
doksisiklin, sefalosporin, makrolida,
klindamisin, vankomisin, dan kloramfenikol.
® Karena toksin tetanus terikat secara
ireversibel ke jaringan, banyak target
ditempatkan pada penetralan toksin
sebelum memasuki sistem saraf. Human
anti tetanus immunoglobulin (HTIg) adalah
pengobatan pilihan. CDC
merekomendasikan dosis tunggal 500 unit
intramuskular dengan bagian dari dosis
menyusup di sekitar luka. Anti tetanus
serum (ATS) dengan dosis 100.000-200.000
IU, atau dengan 500-1.0001U/kgBB dapat
diberikan jika dalam fasilitas kesehatan
tidak tersedianya HTIg. Tidak ditemukan
adanya konsensus tetap mengenai dosis
spesifik.2®

Jurnal Kesehatan dan Agromedicine|Volume 11|Nomor 1| 87



Semua pasien dengan tetanus
harus menerima imunisasi aktif dengan seri
lengkap diberikan segera setelah diagnosis.
Toksoid tetanus harus diberikan di tempat
terpisah dari pemberian imunoglobulin.’
Benzodiazepin menjadi terapi standar
untuk  mengendalikan  kejang  otot.
Diazepam adalah yang paling umum
digunakan dengan dosis awal 5mg. Obat
penenang dapat  digunakan  untuk
mengendalikan agitasi dan kecemasan.
Ventilasi mekanis mungkin diperlukan
untuk mengelola gangguan pernapasan
karena kekakuan otot atau kejang.
Perawatan suportif termasuk perawatan
luka, hidrasi, nutrisi, dan pemantauan
komplikasi seperti gagal napas,
ketidakstabilan kardiovaskular, dan
disfungsi ginjal.?®

Vaksinasi tetanus adalah tindakan
pencegahan yang paling efektif. Imunisasi
rutin dengan vaksin yang mengandung
toksoid tetanus (misalnya, DTaP, Tdap) dan
dosis booster setiap 10 tahun dianjurkan.
Perawatan luka yang cepat, termasuk
pembersihan dan pembalut luka yang tepat,
membantu mencegah infeksi tetanus.” Pada
pasien diberikan tatalaksana farmakologi
berupa antibiotik yang bertujuan untuk
eradikasi bakteri yaitu metronidazole dan
ceftriaxone secara IV, serta pemberian
benzodiazepine berupa diazepam untuk
pengendalian kejang otot. Pasien juga
diberika paracetamol IV karena demam
serta amlodipin untuk mengontrol tekanan
darah pasien. Tatalaksana non-farmakologi
yang dilakukan berupa pemasangan NGT
untuk diet cair karena terjadi kesulitan
menelan akibat trismus. Pasien sudah
dilakukan debridement pada luka untuk
pembersihan organisme penghasil toksin.

Tetanus  terus menyebabkan
kematian vyang signifikan di negara
berkembang. Sekitar 2 dari setiap 10
individu yang terkena tetanus tidak akan
bertahan hidup. Tetanus cephalic dan
neonatal memiliki hasil yang lebih buruk.
Pemulihan total mungkin memakan waktu
berbulan-bulan karena kebutuhan

pertumbuhan terminal saraf baru, yang
biasanya 4 sampai 6 minggu.?

Simpulan

Diagnosis tetanus sepenuhnya
didasarkan pada temuan klinis.
Penelusuran riwayat vaksinasi yang tepat
dari individu dan kemungkinan trauma
dapat membantu dalam diagnosis primer
dan memulai pengobatan yang tepat dan
intervensi pencegahan dengan vaksinasi.
Angka kejadian tetanus di negara-negara
berkembang masih banyak terjadi karena
kurangnya pengetahuan akan pencegahan
tetanus. Kecepatan dan ketepatan
diagnosis juga dapat menurunkan
mortalitas dari tetanus. Penatalaksanaan
meliputi debridemen luka segera, blokade
produksi toksin, netralisir toksin yang tidak
terikat, pengendalian kejang otot, dan
perawatan suportif umum termasuk
manajemen jalan napas.
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