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Difteri merupakan reemerging disease1,2  

berdasarkan kejadian luar biasa (KLB) 
difteri di Uni Soviet pada tahun 1990-
an, sejak selama dua dekade sebelumnya 
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Latar belakang.  Di Indonesia berpotensi terjadi reemerging disease difteri akibat belum ada program 

imunisasi ulang yang berkesinambungan pada remaja.

Tujuan.  Menilai imunogenisitas dan keamanan vaksin tetanus difteri (Td) yang diberikan sebagai imunisasi 

ulang pada remaja.

Metode. Uji klinis  randomized double-blind controlled dilakukan terhadap 296 pelajar remaja sehat di 

kota Bandung, usia 10–18 tahun, pada September 2007–September 2008. Didapatkan 296 remaja sebagai 

subjek penelitian, dibagi dalam 2 kelompok secara acak sederhana. Kelompok I mendapat vaksin Td 0,5 

mL intramuskular. Kelompok II mendapat vaksin TT sebagai kontrol. Pemeriksaan kadar antibodi anti 

difteri dan anti tetanus dilakukan sebelum dan 1 bulan setelah imunisasi menggunakan teknik enzyme-
linked immunosorbent assays (ELISAs). Data keamanan dikumpulkan sampai 1 bulan pasca imunisasi 

menggunakan buku harian

Hasil. Konsentrasi antibodi seroproteksi (>0,1 IU/mL) terhadap difteri dan tetanus mencapai  93,2% dan 

100,0%. The geometric mean titer (GMT) terhadap difteri meningkat dari 0,0618 IU/mL menjadi 0,7583 

IU/mL (p<0,001), dan terhadap tetanus meningkat dari 0,4413 IU/mL ke 14,4054 IU/mL (p<0,001). Nyeri 

pada tempat suntikan terjadi pada 20,3% kelompok Td dan 18,2% pada TT (p=0,028). Demam >37,5°C 

hanya terjadi pada sedikit subjek dari kedua kelompok (rentang Td: 0,7-4,7%; rentang TT: 3,4–6,7%). 

Tidak terdapat reaksi kejadian ikutan pasca imunisasi serius dan dapat ditoleransi dengan baik. 

Kesimpulan. Imunisasi ulang Td meningkatkan kadar antibodi protektif terhadap difteri dan tetanus, serta 

aman diberikan pada remaja. Sari Pediatri 2013;15(3):141-9.
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metunjukkan bahwa remaja  merupakan kelompok 
rentan terhadap infeksi difteri sehingga harus terus 
terjaga status kekebalannya melalui imunisasi ulangan 
(booster). Vaksin difteri di pasaran tidak ada yang berisi 
antigen difteri saja (monovalen), tetapi merupakan 
vaksin kombinasi dengan tetanus. Tujuan penelitian 
untuk mengetahui titer antibodi spesifik (IgG) serum 
pada kelompok remaja terhadap difteri dan tetanus, 
pra dan pasca imunisasi ulang Td.

Metode

Penelitian uji klinis, random, pra dan pasca imunisasi 
Td, pengamatan dilakukan secara tersamar ganda.17  
Terhadap subjek yang memenuhi kriteri inklusi 
dilakukan pengambilan sampel darah sebelum dan 28 
hari pasca imunisasi. Imunisasi menggunakan vaksin 
tetanus difteri (Td), dan sebagai kontrol digunakan 
vaksin tetanus toksoid (TT).

Subjek  penelitian adalah anak remaja sehat usia 
10–18 tahun siswa sekolah SD, SMP, atau SMA di 
wilayah kerja Puskesmas Garuda, kota Bandung.  
Orangtua/wali menandatangani surat persetujuan 
(informed consent), setelah diberi penjelasan mengenai 
penelitian secara rinci.18,19 

Subjek mendapatkan dosis tunggal 0,5 mL vaksin 
Td (Bio Farma) berisi 2 Lf (limit of flocculation) 
toksoid difteri, dan 7,5 Lf toksoid tetanus,  atau 
mendapat vaksin TT (Bio Farma) berisi 7,5 Lf toksoid 
tetanus, disuntikkan intramuskular di daerah otot 
deltoid lengan kanan menggunakan jarum nomer. 
G23 dengan panjang 25 mm.20 Sampel darah untuk 
pemeriksaan diambil sebelum dan 28 hari pasca 
imunisasi. Untuk menilai kadar antibodi spesifik 
(IgG) serum terhadap difteri dan tetanus digunakan 
metode enzyme-linked immunosorbent assays (ELISA), 
dilakukan di laboratorium Bio Farma Bandung. Titer 
antibodi dieukur dalam geometric mean titer (GMT). 
Batas protektif terhadap difteri apabila titer antibodi 
terhadap difteri >0,01 IU/mL dan terhadap tetanus 
>0,01 IU/mL.21,22

Penilaian kejadian ikutan pasca imunisasi lokal 
dan sistemik dilakukan dalam 24, 48, 72 jam, dan 
sampai 28 hari pasca imunisasi.  Selama  periode 
pemantauan setiap remaja dan orangtua mencatat 
kejadian, lama, serta intensitas reaksi lokal dan sistemik 
pada buku catatan harian. Penilaian derajat reaksi lokal 
menggunakan plastik yang diberi gambar lingkaran 

difteri dapat terkendali, sejak dilakukan universal 
childhood immunization pada tahun 1950. Faktor 
yang berperan dalam terjadinya KLB adalah banyak 
orang dewasa yang rentan, cakupan imunisasi bayi 
dan ulangan (booster) yang rendah, serta kondisi 
sosioekonomi rendah.  Walaupun demikian, sampai 
saat ini pengetahuan mengenai kekebalan terhadap 
difteri serta dampak pemberian imunisasi ulang pada 
remaja dan dewasa masih sangat terbatas. Pada tahun 
2001 terjadi KLB difteri di kabupaten Cianjur Jawa 
Barat, didapatkan 112 kasus dengan angka kematian 
24,1%, dan paling banyak mengenai kelompok usia 
5–9 tahun (51,7%). Hasil survei tingkat kekebalan 
(IgG) terhadap difteri pada 698 anak di daerah KLB 
tersebut menunjukkan tingkat kekebalan terendah 
pada usia 6 tahun.3  Akhir-akhir ini kita dikejutkan 
dengan KLB difteri di Jawa Timur dengan 333 kasus 
dan 11 diantaranya meninggal, sehingga menimbulkan 
kepanikan akan menyebar ke berbagai daerah lainnya 
di Indonesia.4  

Kekebalan terhadap difteri dapat diperoleh dengan 
cara infeksi alamiah atau pasca imunisasi. Tingkat 
kekebalan pasca imunisasi akan menurun seiring 
dengan bertambahnya usia pada saat memasuki 
usia remaja, sehingga kelompok remaja dan dewasa 
merupakan kelompok rentan  mendapat difteri. 
Semakin lama jarak sejak mendapat imunisasi terakhir 
maka akan semakin rendah nilai proteksi. Volk dkk5 
mendapatkan 10% anak sudah kehilangan daya 
proteksi terhadap difteri setelah 7–10 tahun pasca 
imunisasi dasar.  Penelitian lain mendapatkan 10% 
anak sudah tidak mempunyai proteksi setelah satu 
tahun pasca imunisasi dasar, 67% setelah 3–13 tahun, 
dan 84% setelah 14–23 tahun.6-9

Dalam program imunisasi di Indonesia, imunisasi 
dasar pada bayi digunakan vaksin gabungan difteri, 
tetanus, dan pertusis (DTP), diberikan 3 kali pada 
usia 2, 3, dan 4 bulan. Pada kegiatan Bulan Imunisasi 
Anak Sekolah (BIAS), jenis imunisasi yang diberikan 
dapat berubah sesuai dengan kebutuhan. Misalnya 
untuk program tahun 2007, murid Sekolah Dasar 
kelas I mendapat imunisasi DT, sedangkan murid-
murid kelas 2 dan 3 mendapat imunisasi tetanus 
toksoid (TT).10-11  Setelah kelas 3 belum diketahui 
apakah masih diperlukan imunisasi difteri lanjutan. 
Di negara maju pada kelompok remaja sampai dewasa 
dianjurkan menggunakan vaksin difteri yang sudah 
dikurangi kandungan antigen difteri (vaksin Td) untuk 
mengurangi efek samping.12-16   Dari data tersebut 
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untuk membandingkan imunogenisitas dan keamanan 
antara Td dan TT. Karakteristik subjek penelitian 
tertera pada Tabel 1.

Respons antibodi difteri dan tetanus pasca imunisasi 
Td

Penilaian terhadap kekebalan yang didapat melalui 
imunisasi dinilai berdasarkan tolok ukur: a) peningkat
an nilai GMT, b) peningkatan persentase subjek yang 
mempunyai kadar antibodi di atas nilai protektif, c) 
peningkatan persentase subjek yang memiliki titer 
antibodi >4 kali, dan d) persentase subjek transisi dari 
seronegatif menjadi seropositif, seperti tertera pada 
Tabel 2.

a)	 Peningkatan nilai geometric mean titer (GMT)
	 Pada kelompok Td terjadi peningkatan nilai 

GMT anti difteri pasca imunisasi secara bermakna 
(p=0,000) dan terjadi peningkatan nilai GMT 

(derajat 1, 2, dan 3). Reaksi lokal adalah kejadian satu 
atau lebih reaksi pada tempat suntikan dalam 28 hari 
sejak imunisasi.13

Respons  imun sebelum dan sesudah imunisasi 
dibandingkan dengan menggunakan analisis uji 
Wilcoxon untuk data berpasangan. Insidens kejadian 
lokal dan sistemik pada tiap vaksinasi diuji dengan Mc 
Nemar. Perbedaan antara proporsi ditentukan dengan 
uji chi-square atau eksak  Fisher.23

Hasil

Tiga ratus subjek memenuhi kriteria inklusi pada 
kunjungan pertama, terdiri dari 150 subjek kelompok 
Td dan 150 subjek kelompok TT. Empat subjek droup 
out dari penilaian imunogenisitas karena tidak sesuai 
karena menyimpang dari prosedur protokol (protocol 
deviation). Subjek yang dapat dianalisis secara lengkap 
296 orang remaja yang dibagi menjadi dua kelompok 

Tabel 1.	 Karakteristik subjek penelitian

Karakteristik
Vaksin Td
(n=148)

Vaksin TT
(n=148)

p

Usia (tahun)
10–12
13–15
16–18
Rata-rata (SB)
Min; maks

Titer antibodi praimunisasi
- Antidifteri,  IU/mL,  n (%)

>0,01
>0,1 
GMT, IU/mL (95% IK)

- Titer antibodi tetanus,  IU/mL,  n (%)
>0,01
>0,1 
GMT, IU/mL (95% IK GMT)

Dosis vaksin mengandung DT yang per-
nah didapat, n (%)

<3
3
4
Missing

43 (29,0)
51 (34,5)
54 (36,5)

14,35 (2,234)
11; 18

127 (85,8)
44 (29,7)
0,0618

(0,0504–0,0759)

148 (100,0)
145 (97,9)

0,4413
(0,3901–0,4991)

       
5 (3,4)
3 (2,0)

124 (83,8)
16 (10,8)

45 (30,4)
60 (40,5)
43 (29,1)

14,06 (2,121)
11; 18

131 (88,5)
49 (33,1)
0,0636

(0,0522–0,0777)

148 (100,0)
146 (98,6)

0,4547
(0,4062–0,5091)

6 (4,1)
5 (3,4)

120 (81,1)
17 (11,5)

0,364

0,487
0,531

1,0
1,1

0,721

SB: standar baku
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anti tetanus pasca imunisasi secara bermakna 
(p=0,000). 

b)	 Persentase subjek yang mempunyai kadar anti
bodi di atas nilai protektif

	 Subjek yang mempunyai kadar di atas nilai 
protektif terhadap difteri (0,01 IU/mL) pada 
kelompok Td 99,3% dan pada kelompok TT 
89,9%. Apabila dilihat dari perolehan titer 
protektif anti difteri jangka panjang (>0,1 IU/
mL), maka tampak perbedaan yang lebih besar, 
yaitu pada kelompok Td 93,2%, sedangkan pada 
kelompok TT  35,1%. 

c)	 Persentase subjek dengan peningkatan titer 
antibodi >4 kali

	 Pada kelompok Td, persentase subjek dengan 
peningkatan titer antibodi anti difteri >4 kali 
86,7% dan antitetanus 96,6%.  Sedangkan pada 
kelompok TT terhadap anti difteri 2,2% dan anti 
tetanus 98,6%.

d)	 Persentase subjek transisi dari seronegatif menjadi 
seropositif anti difteri 

	 Pada kelompok Td, persentase subjek yang 
mengalami transisi dari seronegatif menjadi 
seropositif terhadap anti difteri 95,2%. Pada 
kelompok TT, persentase subjek yang mengalami 
transisi dari seronegatif  menjadi seropositif 
terhadap antidifteri  11,8%.

Keamanan vaksin

Penilaian keamanan dilakukan pada kedua kelompok 
(n=296), masing-masing kelompok Td dan TT 148 
orang. Berdasarkan waktu kejadiannya maka reaksi 
keamanan  dinilai 30 menit, 30–72 jam, dan 72 
jam–28 hari pascaimunisasi.

a.	 Pemantauan 30 menit pascaimunisasi

Reaksi lokal
- 	 Nyeri pada tempat suntikan terjadi pada 

Tabel 2.	 Respons antibodi terhadap difteri dan tetanus, pra dan pascai munisasi Td atau TT

Respons Antibodi
Vaksin Td Vaksin TT

Pra imunisasi
n (%)

Pasca imunisasi
n (%)

Pra imunisasi
n (%)

Pasca imunisasi
n (%)

Anti difteri (IU/mL)
≥0,01 
≥0,1 
GMT
(95% IK)

Anti tetanus (IU/mL)
≥0,01 
≥0,1 
GMT
(95% IK)

Persentase subjek dengan peningkat
an titer antibodi  >4 kali

Anti difteri
Anti tetanus

Persentase subjek dg transisi dari 
seronegatif menjadi seropositif

Anti difteri
Anti tetanus

127 (85,8)
44 (29,7)
0,0618

(0,0504–0,0759)

148 (100,0)
145 (97,9)

0,4413
(0,3901–0,4991)

-
-

-
-

147 (99,3)
138 (93,2)

0,7583
(0,6133–0,9377)

148 (100,0)
148 (100,0)

14,4054
(12,65805–16,39396)

117 (86,7)
143 (96,6)

20 (95,2)
NA

131 (88,5)
 49 (33,1)

0,0636
(0,0522–0,0777)

148 (100,0)
146 (98,6)

0,4547
(0,4062–0,5091)

-
-

-
-

133 (89,9)
52 (35,1)
0,0685

0,0558–0,0840

148 (100,0)
148 (100,0)

21,2332
(18,3298–24,5965)

3 (2,2)
147 (98,6)

2 (11,8)
NA

Perbedaan untuk antidifteri
Kelompok Td: pra vs pasca imunisasi: p 0,0000
Kelompok TT: pra vs pasca imunisasi: p 0,0753
Pascaimunisasi:  Kelompok Td vs TT: p 0,0000

Perbedaan untuk antitetanus
Kelompok Td: pra vs pasca imunisasi: p 0,0000
Kelompok TT: pra vs pasca imunisasi: p 0,0000
Pascaimunisasi: Kel  Td  vs TT: p 0,0001
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20,3% kelompok Td dan 18,2% pada 
kelompok TT, tidak berbeda secara 
bermakna  (p=0,028) 

-  	 Kemerahan dilaporkan pada 4,1% 
kelompok Td dan 3,4% pada kelompok 
TT, tidak berbeda bermakna (p=0,387)

- 	 Pada kedua kelompok reaksi lokal yang 
terjadi pada umumnya ringan.

Reaksi sistemik
-  	 Kejadian demam terjadi pada kedua 

kelompok sangat sedikit, yaitu satu 
subjek pada kelompok Td dan lima 
subjek pada kelompok TT.

b.	 Pemantauan pada 30 menit–72 jam pasca 
imunisasi

Reaksi lokal
- 	 Nyeri pada tempat suntikan terdapat 

30,4% pada kelompok Td dan 38,5% 
pada kelompok TT, tidak berbeda 
bermakna  (p=0,687) seperti tertera pada 
Tabel 3.

-  	 Kemerahan tercatat pada 14,2% kelom
pok Td dan 20,3% pada kelompok TT, 
tidak berbeda bermakna (p=0,709). 
Reaksi lokal tersebut pada umumnya 
ringan.

-  	 Bengkak terjadi pada 12,7% kelompok 
Td dan 18% pada kelompok TT, tidak 
berbeda bermakna (p=0,337).

-  	 Indurasi terjadi pada 12,2% kelompok 
Td dan 8,8% pada kelompok TT, tidak 
berbeda bermakna (p=0,219).

Reaksi sistemik
-  	 Demam terjadi pada 4,7% kelompok 

Td dan 6,0% pada kelompok TT, tidak 
berbeda  bermakna (p=0,388).

Tabel 3.	 Reaksi lokal dan sistemik pada 30 menit–72 jam pasca imunisasi

Kelompok Td (N=148) Kelompok TT (N=148) p
Intensitas n % Intensitas n %

Lokal
Nyeri

Kemerahan

Bengkak

Indurasi

Sistemik
Demam

Lain-lain

Ringan
Sedang
Berat

Jumlah
Ringan
Sedang
Berat

Jumlah
Ringan
Sedang
Berat

Jumlah
Ringan
Sedang
Berat

Jumlah

Ringan
Sedang
Berat

Jumlah
Ringan
Sedang
Berat

Jumlah

35
6
4

45
19
2
0

21
15
3
1

19
9
8
1

18

7
0
0
7
7
0
0
7

23,3
4,1
2,7
30,4
12,8
1,3
0,0
14,2
10,0
2,0
0,7
12,7
6,1
5,4
0,7
12,2

4,7
0,0
0,0
4,7
4,7
0,0
0,0
4,7

Ringan
Sedang
Berat

Jumlah
Ringan
Sedang
Berat

Jumlah
Ringan
Sedang
Berat

Jumlah
Ringan
Sedang
Berat

Jumlah

Ringan
Sedang
Berat

Jumlah
Ringan
Sedang
Berat

Jumlah

40
10
7

57
28
2
0

30
25
1
1

27
13
0
0

13

9
1
0

10
9
0
0
9

27,0
6,7
4,7
38,5
18,9
1,3
0,0
20,3
16,7
0,7
0,7
18,0
8,8
0,0
0,0
8,8

6,0
0,7
0,0
6,7
6,0
0,0
0,0
6,0

0,687

0,709

0.337 

0,219

0,388
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c.	 Pemantauan pada 4–28 hari pasca imunisasi 
	 Reaksi lokal dan kejadian sistemik yang terjadi 

4–28 hari pasca imunisasi sudah hampir hilang 
seluruhnya. Dari kelompok Td sudah tidak ada 
reaksi lokal maupun sistemik sedangkan dari 
kelompok TT reaksi lokal yang masih ada berupa 
nyeri dan indurasi ringan masing-masing pada 1 
subjek (0,7%). 

Pembahasan

Kami telah meneliti 296 remaja usia 10–18 tahun 
yang merupakan kelompok risiko untuk mendapat 
infeksi difteri karena imunisasi pada remaja saat ini 
belum mendapat perhatian yang memadai, baik dari 
masyarakat maupun dari pemerintah. Hal tersebut 
disebabkan anggapan imunisasi yang diberikan pada 
masa anak-anak dianggap sudah cukup dan akan 
berlangsung seumur hidup. Di samping itu, daya tahan 
tubuh remaja dianggap sudah baik sehingga apabila 
sakit, tidak berat, dan tidak sampai meninggal.24

Hasil penelitian kami menunjukkan persentase 
remaja yang masih mempunyai kadar anti difteri dan 
anti tetanus di atas nilai protektif (≥0,01 IU/mL) pra 
imunisasi berturut-turut 81,8% dan 100%. Angka 
yang tinggi kemungkinan hasil dari Program BIAS10  
yang secara rutin dilakukan di sekolah dasar saat kelas 
1, dengan menggunakan vaksin DT. Hasil tersebut 
sesuai dengan penelitian yang dilakukan Isbagio dkk25 
terhadap antibodi difteri dan tetanus satu tahun setelah 
mendapat imunisasi DT pada 58 anak usia 5–6 tahun 
yang mempunyai riwayat imunisasi dasar DPT 3 kali, 
96,5% masih mempunyai kadar antibodi di atas nilai 
proteksi terhadap difteri dan 100% terhadap tetanus.

Imunisasi sudah terbukti dapat menurunkan angka 
kejadian dan kematian penyakit yang dapat dicegah de
ngan imunisasi, akan tetapi cakupan imunisasi DPT3 
secara nasional masih rendah, yaitu sekitar 60% dari 
sasaran, sehingga masih banyak anak balita yang belum 
mendapat imunisasi secara lengkap.26-29  Hal tersebut 
berpotensi untuk timbulnya KLB di berbagai tempat 
di Indonesia.  Pada awal Maret 2000, dilaporkan KLB 
difteri di Cikalong Wetan Kabupaten Cianjur Jawa 
Barat, terdapat 25 kasus dengan CFR 28% (tujuh 
kasus). Jumlah pasien dirawat 21 orang, terdapat 
tujuh orang (55%) di bawah usia 5 tahun, penyebab 
kematian terutama akibat  miokarditis. Walaupun 
cakupan imunisasi DPT tinggi, hanya 11 (19,3%) 

orang yang memiliki kadar antibodi di atas nilai 
proteksi jangka panjang (titer anti difteri >0,1 IU/mL), 
titer antibodi mulai menurun pada kelompok usia 1–2 
tahun, dan tidak terdapat subjek yang memiliki titer di 
atas nilai proteksi pada usia 5–6 tahun (<0,01). Enam 
(1,9%) dari 324 kultur apus tenggorok menunjukkan 
pertumbuhan Corynebacterium diphtheriae tipe gravis. 
Penelitian tersebut menyimpulkan bahwa anak-anak di 
daerah KLB mempunyai tingkat kekebalan terhadap 
difteri yang rendah, sehingga memudahkan terjadi 
infeksi oleh Corynebacterium diphtheriae yang toksik 
dan bersirkulasi di masyarakat, hal inilah yang menjadi 
penyebab KLB di daerah tersebut.8

Penelitian kami menunjukkan bahwa imunisasi 
Td meningkatkan tingkat proteksi terhadap difteri 
dan menjaga proteksi terhadap tetanus tetap tinggi 
(100%). Peningkatan kekebalan terhadap difteri 
tercermin dengan peningkatan GMT dari 0,0618 
IU/mL menjadi 0,7583 IU/mL; terhadap tetanus 
GMT meningkat dari 0,4413 IU/mL menjadi 
14,4054 IU/mL. Proteksi jangka panjang terhadap 
difteri meningkat dari 29,7% menjadi 93,2% dan 
terhadap tetanus dari 97,9% menjadi 100%. Subjek 
pada kelompok kontrol (TT) tidak menunjukkan 
peningkatan kekebalan terhadap difteri. Berdasarkan 
hal tersebut dapat diambil kesimpulan bahwa 
meningkatnya daya kekebalan terhadap difteri dan 
tetanus adalah dampak dari pemberian imunisasi, 
yaitu peran sel memori yang masih aktif pada masa 
remaja. Sel memori yang terbentuk pada respons 
imun primer akan cepat mengalami transformasi 
blas, proliferasi, dan diferensiasi menjadi sel plasma 
yang menghasilkan antibodi. Demikian pula dengan 
imunitas selular, sel limfosit T akan lebih cepat 
mengalami transformasi blas dan berdiferensiasi 
menjadi sel T aktif, sehingga lebih banyak terbentuk sel 
efektor dan sel memori.7,9,11,22, 30-31  Penelitan terdahulu 
yang dilakukan oleh Pichichero dkk32 di Amerika 
Serikat menggunakan vaksin Td terhadap 834 remaja 
usia 10–18 tahun, memperlihatkan peningkatan 
GMC antidifteri dari 0,34 menjadi 14,02 IU/mL 
dan GMC antitetanus dari 0,73 menjadi 20,72 IU/
mL. Hasil tersebut menunjukkan bahwa dengan 5 kali 
mendapat imunisasi yang mengandung komponen 
difteri sejak umur 2 bulan memiliki proteksi terhadap 
92,1% remaja.

Respons anti tetanus pada remaja pada kelompok 
Td lebih rendah dibandingkan dengan kelompok 
TT (GMT 14,4054 vs 21,2332 IU/mL). Hasil 
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tersebut perlu mendapat perhatian untuk penelitian 
selanjutnya. Pada umumnya subjek yang menerima 
vaksin kombinasi dapat memberikan hasil yang lebih 
rendah dibandingkan dengan vaksin bukan kombinasi 
(TT), kemungkinanan disebabkan oleh kompetisi 
masing-masing antigen.walaupun demikian titer 
antibodi masih di atas nilai proteksi. 16

Kedua kelompok memperlihatkan toleransi yang 
baik terhadap reaksi lokal, maupun kejadian sistemik. 
Selama 30 menit pertama pasca imunisasi reaksi lokal 
yang tercatat berupa nyeri, kemerahan, bengkak, 
indurasi dan kejadian demam tidak berbeda antara 
kelompok Td dan kelompok TT. Demikian pula 
selama pemantauan 30 menit–72 jam pasca imunisasi 
reaksi lokal dan kejadian demam pada kedua kelom
pok tidak ada perbedaan. Pada 4–28 hari pasca 
imunisasi kedua kelompok sudah tidak ditemukan 
lagi reaksi lokal maupun kejadian sistemik, kecuali 
indurasi terjadi pada 1 orang subjek dari kelompok 
TT. Reaksi lokal di tempat suntikan dan kejadian 
sistemik pasca imunisasi dipengaruhi oleh jumlah 
dosis difteri dan tetanus yang sudah diterima, cara 
pemberian serta tingkat anti tetanus yang dimiliki 
penerima vaksin. Seseorang yang sudah memiliki titer 
anti tetanus yang tinggi mempunyai risiko lebih tinggi 
terjadi reaksi lokal maupun kejadian sistemik.13,33,34 

Berdasarkan laporan yang dihimpun oleh WHO,13 
imunisasi Td menyebabkan reaksi lokal berupa nyeri, 
indurasi, dan kemerahan pada 10%−75% kasus. Pada 
beberapa kasus, terdapat indurasi yang berlangsung 
dalam beberapa minggu.  Abses steril terjadi pada 6–10 
kasus per 1 juta dosis.  Demam dan kejadian sistemik 
lainnya (nyeri otot dan nyeri kepala) terjadi pada 
10% kasus. Pada penelitian dengan menggunakan 
vaksin Tdap (tetanus, difteri, dan pertusis aselular) 
yang diberikan dosis tunggal pada remaja usia 
10–18 tahun memberikan hasil yang aman dan 
imunogenik dibandingkan dengan yang diberikan 
Td. Vaksin Tdap dan vaksin Td sama amannya 
apabila diberikan pada remaja.32 Untuk menjaga 
agar seseorang mempunyai tingkat kekebalan yang 
selalu tinggi terhadap difteri dan tetanus diperlukan 
imunisasi yang berkesinambungan sejak masa bayi. 
Imunisasi primer terhadap tetanus neonatorum pada 
bayi akan memberikan kekebalan 94%–100% selama 
1–3 tahun.33,34 Pemberian imunisasi ulang (booster)/
dosis ke-4 akan memberikan tambahan kekebalan 
selama 5 tahun, sampai usia 6–7 tahun. Dosis ke-5 
toksoid tetanus diberikan dengan vaksin Td atau DT 

pada saat masuk sekolah akan memberikan tambahan 
kekebalan selama 10 tahun, yaitu sampai usia 17–18 
tahun. Akhirnya pemberian dosis tambahan pada saat 
akan meninggalkan bangku sekolah akan memberi
kan cukup kekebalan sampai paling sedikit selama 
20 tahun.10 Di Indonesia, masih belum tersedia data 
tingkat proteksi terhadap difteri dan tetanus pada 
usia 15–18 bulan dan pada usia dewasa serta respons 
imun setelah imunisasi ulang pada kedua kelompok 
tersebut. Dapat disimpulkan bahwa pemberian 
imunisasi ulang Td memberikan peningkatan titier 
antibodi protektif terhadap difteri dan tetanus, serta 
aman diberikan pada remaja usia 10–18 tahun. Sudah 
saatnya imunisasi ulang Td pada remaja menjadi 
program nasional sehingga kehawatiran terjadinya 
reemerging disease dapat dicegah.

Penelitian kami mempunyai keterbatasan, data 
riwayat imunisasi yang lalu didasarkan pada wawancara 
terhadap orangtua karena pada umumnya sudah tidak 
memiliki Kartu Menuju Sehat.
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