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Abstract

Rizka Humardewayanti, Mohammad Rudiansyah, and Soebagjoe Loehoeri: Influence of incubation
period, onset and laryngospasm on the death in tetanus patient in Dr. Sardjito Hospital 2000-
2004

Background: Tetanus is still remains health problems in the world, especially in developing
countries, and caused of death in 800.000 — 1 million per year. In Indonesia, mortality rate of
tetanus cases is still high. In Dr Sardjito Hospital, Yogyakarta has been reported 24 cases
tetanus in 1990-1991 and 54 cases in 1995-1999, and the mortality rate was 40-60% in severe
cases. The short-term of incubation and onset have bad prognosis especially to the death.
Presentation of laryngospasm increased mortality risk that correlated with respiratory failure.
Objective: The aim of this study was to find out the influence of incubation, onset and
laryngospasm to the death on hospitalized tetanus patients in Dr Sardjito Hospital Yogyakarta
2000 —-2004.

Method: This is a retrospective cross-sectional study, medical record from January 2000 until
December 2004, those tetanus patients (ICD X A. 35), to analyze the mortality risk for incubation,
onset and laryngospasm. Data were analyzed using chi-square test, Mann Whitney U test
compared mean and odds ratio to find out the risk.

There are 116 patients tetanus but only 95 patients those included to this study, because of
tetanus in children (4), several patients have no complete data and can not traceable (17) and
discharge without permission (6).

Result: There are 59 patients male (62, 1%) and 36 patients female (37, 9%), 24 patients from
05 patients were died (25, 3%). There is no differences between male and female for the death on
tetanus patients (P=0,308). The mean of age is 56, 53+14, 74 years, incubation period is 10,
71+9, 03 days and onset is 2, 99+2, 15 days. There are no differences mean of age (P=0, 62,
95% Cl. -5, 17 — 8, 70) and mean of onset (P=0, 13, 95% Cl, -0, 23 - 1, 77), but mean of
incubation is difference significantly (P=0,041, 95% Cl, 0, 18 — 8, 51) between the death and life
tetanus patients. The mortality risk of incubation period < 7 days has 4, 5 times compared > 7
‘days of incubation period. The relationship between larynx spasm and the death were significant
(P<0, 05) and mortality risk has 76 times was compared to tetanus patients without laryngospasm
(OR=76, 95% ClI, 17, 44 — 333, 31).

Conclusions: The mean of incubation and onset periods were not different to the death and life
on tetanus patients. Laryngospasm correlate to the death on tetanus patients in Dr Sardjito
Hospital, Yogyakarta 2000-2004.

Keywords: tetanus — incubation — onset — laryngospasm — mortality
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Pengantar

Tetanus telah dikenal sejak jaman dahulu oleh
para tabib di Mesir dan Yunani dan dikenal
berhubungan dengan luka yang diikuti menjadi
kejang yang bersifat fatal. Dewasa ini tetanus
diketahui sebagai suatu penyakit neuroparalitik yang
disebabkan oleh aksi protein yaitu tetanospasmin,
yang dihasilkan oleh Clostridium tetani. Clostri-
dium tetani adalah bakteri berbentuk batang,
ramping, bersifat gram positif dan berukuran 2-5
um x 3-8 um, berspora serta mempunyai sifat
obligat anaerob !.

Spora dan bakteri C. Tetani dapat ditemukan
dimana-mana dan tetanus menjadi endemik di
seluruh dunia. Tetanus masih merupakan masalah
kesehatan di dunia khususnya negara berkembang,
tropis, daerah iklim yang lembab dan agak jarang
daerah dingin. Insidensi tetanus di seluruh dunia
diperkirakan 300.000 — 500.000 kasus tiap tahun
dengan mortalitas sekitar 45%. Sebagian besar
kasus terjadi pada neonatus dan anak-anak yang
berhubungan dengan status imunisasi yang tidak
adekuat dan higiene yang jelek 2.

Kejadian tetanus di negara maju sudah
termasuk jarang, di Amerika Serikat angka
insidensinya menurun secara drastis. Telah
dilaporkan pada tahun 1994 terjadi 36 kasus dan
tahun 1995 terjadi 34 kasus, dibandingkan tahun
1982-1984 terjadi 253 kasus dan tahun 1985-1986
terjadi 147 kasus, tapi angka kejadian fatal masih
berkisar antara 20-30%, setengahnya terjadi pada
neonatus, bahkan meningkat sampai 50% pada
penderita usia di atas 60 tahun 343,

Indonesia sebagai salah satu negara
berkembang mempunyai angka insidensi dan angka
kematian masih tinggi tapi sampai saat ini angka
tersebut bervariasi dan belum ada data lengkap yang
dapat mewakili kondisi seluruh Indonesia. RSUD
Dr Syaiful Anwar Malang pernah melaporkan
antara Januari 1989-Desember 1992 telah dirawat
164 pasien tetanus®. Laporan dari RS Bethesda
Tomohon Sulawesi Utara, Januari 1986-Desember
1995, menyebutkan 24 kasus dewasa dari 35 kasus
tetanus dengan angka kematian 29,17%’. RSUP
Dr. Sardjito Yogyakarta pernah melaporkan antara
Januari 1990-Desember 1991 dirawat 24 pasien?,
Januari 1991-Desember 1995 dirawat 68 pasien
dengan angka kematian 14,71% yang disebabkan
paling banyak gagal nafas °. Pada laporan di RSUP

Dr. Sardjito Yogyakarta, Januari 1995-Desember
1999 dirawat 54 pasien tetanus, angka kematian
yang terjadi pada tetanus berat berkisar 40-60%,
bahkan sampai 100%!°.

Tetanus merupakan penyakit yang fatal,
terdapat beberapa kondisi yang mungkin
berpengaruh terhadapnya seperti masa inkubasi,
onset dan klinis atau komplikasi yang terjadi salah
satunya spasme laryng. Masa inkubasi merupakan
waktu mulai masuknya kuman atau spora melalui
luka sebagai jalan masuk (port de entry) sampai
terjadinya atau muncul gejala klinis yang pertama
kali. Waktu ini bervariasi dari yang terpendek satu
hari sampai jangka lama beberapa bulan, tapi dari
beberapa penelitian rata-rata 7 hari dengan kisaran
0-12 hari''. Onset merupakan waktu mulai
munculnya manifestasi/gejala klinis pertama dengan
gejala kejang umum yang pertama kali 2. Spasme
laryng merupakan salah satu komplikasi yang
terjadi karena spasma otot pita suara yang mungkin
dapat melibatkan otot-otot pernafasan '2.

Angka kematian yang tinggi pada kasus
tetanus, banyaknya faktor yang berpengaruh
terhadapnya dan gejala klinis yang bervariasi yang
dapat menimbulkan komplikasi dan kematian,
sehingga perlu mengetahui seberapa besar pengaruh
faktor-faktor tersebut terutama masa inkubasi,
onset dan kejadian spasme laryng terhadap
kematian pada pasien tetanus yang dirawat di RSUP

Dr. Sardjito.

Tujuan penelitian ini untuk mengetahui
pengaruh masa inkubasi, onset dan klinis spasma
laryng yang terjadi terhadap kematian pada pasien
tetanus yang dirawat di RSUP Dr. Sardjito selama
5 tahun periode Januari 2000-Desember 2004.

Cara Penelitian

Penelitian ini menggunakan rancangan potong
lintang retrospektif. Data yang diambil dari rekam
medis selama 5 tahun periode Januari 2000-
Desember 2004 pada pasien dewasa yang tegak
didiagnosis sebagai tetanus (ICD-X A. 35) di RSUP
Dr. Sardjito Yogyakarta. Variabel yang diteliti adalah
jenis kelamin, umur, masa inkubasi, onset dan klinis
spasme laryng yang terjadi. Umur ditentukan untuk
usia dewasa lebih dari 17 tahun dengan satuan
tahun, masa inkubasi adalah waktu mulai masuknya
kuman atau spora melalui luka sebagai jalan masuk
(port de entry) sampai terjadinya atau muncul
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gejala klinis yang pertama kali dengan satuan hari,
onset adalah waktu mulai munculnya manifestasi/
gejala klinis pertama dengan gejala kejang umum
yang pertama kali dengan satuan hari dan spasme
laryng adalah salah satu komplikasi yang terjadi
selama perawatan karena spasma otot pita suara
yang mungkin dapat melibatkan otot-otot
pernafasan yang dapat dinilai seperti perubahan
suara (serak) bahkan sampai hilang.

Data yang tidak lengkap dikeluarkan sebagai
subyek penelitian. Data yang didapat kemudian
dilakukan analisis untuk menilai besar pengaruh
variabel-variabel tersebut terhadap kematian.
Analisis menggunakan statistik uji kai kuadrat (c/i-
square test), perbandingan nilai rerata dengan uji
Mann Whitney U dan odds ratio untuk nilai
pengaruh atau besar risikonya.

Hasil Penelitian

Selama periode 5 tahun sejak Januari 2000

sampai dengan Desember 2004, didapatkan 116
pasien tetanus, 4 bayi atau anak-anak, 17 data tidak

lengkap dan tidak dapat dilacak serta 6 dikeluarkan
karena dengan keterangan pulang atas permintaan
sendiri. Hanya 89 pasien yang masuk sebagai |
subyek penelitian.

Terdapat 89 pasien tetanus dewasa sebagai
subyek penelitian, dengan laki-laki 55 pasien (61,8%)
dan perempuan 34 pasien (38,2%) (Tabel 1). Rerata
umur pasien tetanus yang dirawat di RSUP Dr.
Sardjito selama 5 tahun (2000-2004) adalah
55,92+14,90 tahun, laki-laki 52,47+14,70 tahun dan
perempuan 61,50+13,65 tahun. Sumber infeksi
didapatkan yang terbanyak adalah kaki 50 pasien
(56,2%), gigi 21 pasien (23,3%), tangan 14 pasien
(15,6%), telinga 4 pasien (4,4%) dan selebihnya dari
kepala & punggung (Tabel 2). Rerata masa inkubasi
dari 89 pasien tetanus yang dirawat di RSUP Dr.
Sardjito selama Januari 2000 — Desember 2004
adalah 10,44+8,85 hari dan rerata onset adalah
3,02+2,21 hari (Tabel 3). Jumlah pasien tetanus
yang terjadi komplikasi klinis spasme laryng adalah
24 pasien (27%) dan tidak ada perbedaan bermakna
antara laki-laki dan perempuan untuk terjadinya
spasme laryng (P=0,95) (Tabel 3).

Tabel 1. Distribusi pasien tetanus hidup dan meninggal menurut jenis kelamin yang di rawat di RS Dr Sardjito Yogyakarta,
Januari 2000 — Desember 2004

poup

Meninggal Total

Jenis Kelamin - ” : . ﬁ z |
Laki-laki 38 42,7 17 19,1 55 61,8
Perempuan 27 30,3 4 7.9 34 38,2
Total 65 730 24 270 8 1000

* P=0,286 (Chi-Square & Correlation Contingency s Pearson)

Pasien tetanus yang meninggal antara tahun
2000-2004 sebanyak 24 pasien dari 89 pasien (27%),
terdiri dari laki-laki 17 pasien (19,1%) dan perempuan
7 pasien (7,9%) (Tabel 1). Tidak terdapat perbedaan
bermakna dan hubungan antara jenis kelamin dengan
kematian pada pasien tetanus yang dirawat di RSUP
Dr. Sardjito selama tahun 2000 — 2004 menurut
perhitungan statistik (Chi-square dan correlation
contingency’s Pearson) dengan P=0,286.

Rerata umur pasien tetanus yang dirawat di
RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta periode Januari 2000-
Desember 2004, yang hidup adalah 56,18+15,44 tahun
dan meninggal adalah 55,21+13,62 tahun (Tabel 4).
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Tidak terdapat perbedaan bermakna rerata umur
pasien yang hidup dan meninggal (P=0,786).
Rerata masa inkubasi pasien tetanus yang
hidup dirawat peridoe Januari 2000-Desember 2004
di RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta 11,57+10,01 hari,
sedangkan yang meninggal 7,38+2,75 hari. Kedua
rerata antara yang meninggal dan hidup berbeda
bermakna secara statistik (P=0,047) (Tabel 4), bahwa
semakin pendek masa inkubasi dapat meningkatkan
risiko terjadi kematian. Masa inkubasi <7 hari dan > 7
hari, berhubungan bermakna secara statistik (chi-
square, contingency pearson) dengan kejadian
meninggal pada 89 pasien tetanus (P=0,000) (Tabel
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Tabel 2. Distribusi pasien tetanus menurut organ tempat
masuk kuman (sumber infeksi) yang di rawat di RS Dr
Sardjito Yogyakarta, Januari 2000 — Desember 2004

“Sumber lnfekm S f e
Kaki | - —
- 19 21,30
Tangan 13 14.60
s 3 3,40
Gigi/Tangan . 1.00
GigilTelinga 1 s
o " 1,00
Punggung 1 1.00

). Masa inkubasi < 7 hari mempunyai risiko
kematian lebih tinggi sampai 5,1 kali dibandingkan
pasien yang dengan masa inkubasi 8 hari lebih (> 7
hari) (OR=5,125,95% CI, 1,789 — 14,68).

Terdapat hubungan yang bermakna antara
klinis kejadian spasme laryng dengan kematian pada
89 pasien tetanus yang dirawat di RSUP Dir.
Sardjito periode Januari 2000 — Desember 2004
(P=0,000). Kejadian spasme laryng pada pasien
tetanus tersebut mempunyai risiko kematian
sebesar 76 kali dibanding pasien yang tanpa klinis
terjadinya spasme laryng (OR=76, 25% CI, 17,44
—333,31) (Tabel 6).

Tabel 3. Distribusi pasien tetanus dengan kejadian spasme laryng menurut jenis kelamin yang di rawat di RS Dr Sardjito
Yogyakarta, Januari 2000 — Desember 2004

......................................................

"y | Spasme Laryng Total
Jenis Kelamin |
_ fonpa Denggn. =~~~ = __
N % n % N %
L.aki-laki 36 40,5 19 21,3 55 61,8
Perempuan 29 32,6 5 5,6 34 38,2
Total 65 73,1 24 26,9 89 100,0

* P=0,04 (Chi-Square & Correlation Contingency s Pearson)

.
L

Tabel 4. Rerata umur, masa inkubasi dan onset pasien tetanus hidup dan meninggal yang di rawat di RS Dr Sardjito Yogyakarta,
Januari 2000 — Desember 2004

HIDUP (n=65)  MENINGGAL(n=24)

VARIABEL. X+SD (x+SD) (x+SD) P
Umur (tahun) 559241490  56,18+1544  5521+1362 0,786
:flifi"‘; nkubasl  40,4418,85 11,57+10,01 7,38+2,75 0,047

3,02+2,21 3,25+2,24 2,42+2,04 0,116

Onset (hari)

iiaas

T o 7 AR FRRPEER R TR AT i a i S o b ]

*Perbedaan rerata bermakna (p<0,05) dengan rumus perbandingan rerata t-test.
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Tabel 5. Distribusi pasien tetanus hidup dan meninggal menurut masa inkubasi (<=7 hari dan > 7 hari)
yang di rawat di RS Dr Sardjito Yogyakarta, Januari 2000 — Desember 2004

Masa | Hidup Meninggal Total
Inkubasi n % n % B - e e
> 7 hari M 46,1 6 6,7 49 528
< 7 hari - 24 26,9 18 20,3 46 47,2
Total 65 73,0 24 27,0 89 100,0

* P=0,001 (Chi-Square & Correlation Contingency s Pearson)
NOR=5,125, 95% CI, 1,789 — 14,68

,._,..;asa Hiﬂui;i T— .. Tmai v
inkubasi n % n % N %
> 12 hari 22 24,7 3 3.4 29 28,0
< 12 hari 43 48,3 21 23,6 64 72,0
s . = = R 24 27'0 gg 13{3,{] »
* P=0,047 (Chi-Square & Correlation Contingency § Pearson)
NOR=3,581, 95% CI, 0,962 — 13,33
Tabel 6. Distribusi pasien tetanus hidup dan meninggal menurut klinis kejadian spasme
| laryng yang di rawat di RS Dr. Sardjito Yogyakarta,
Januari 2000 — Desember 2004
Spasme Hidup | Meninggal Total
Laryng n % n % n %
Tanpa 61 - 685 4 4,5 65 73,0
Dengan 4 4,5 - 20 22,5 24 27,0
Total 65 73,0 24 27,0 89 100,0
* P=0,000 (Chi-Square &C orrelar;';’t Contingency s Pearson) - |
NOR=76,25, 95% CI, 17,44 — 333,31
Variabel ("g:é‘% MTSL‘;%&‘ NilaiP  Odds Ratio (95% CI)
Umur (tahun) 56,18+1544 5521+13,62 0,786 .
Masa Inkubasi (hari) 11,57 +10,01 7,38+2,75 0,047* -
Masa Onset (hari) 3,25+2,24 242+204 0116 -
Jenis kelamin laki-faki (%) 38/65 (68,5) 17/24 (70,8) 0,286 1,726 (0,63-4,73)
Spasme laryng (%) 4/65 (6,15)  20/24 (83,3) 0,000* 76,25 (17,44-333,31)
Masa Inkubasi (%)
< 7 hari 24/65 (36,9) 18/24 (75) 0,001* 5,125 (1,79-14,68)
< 12 hari 43/22 (66,1) 21/24 (87,5) 0,047 3,581 (0,962-13,33)
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Pembahasan

Tetanus sampai saat ini penegakan diagnosis
hanya berdasarkan gejala klinis yang timbul seperti
disfagia, trismus (lockjaw), risus sardonicus,
opistotonus, defens muskuler, spasme laryng, kejang
dan lainnya. Hal ini karena untuk membiakkan
hanya 30% yang sering berhasil. Adanya riwayat
luka dan kekakuan otot daerah rahang (trismus/
lockjaw) atau kesulitan menelan, sangat membantu
diagnosis >4,

Hasil penelitian ini menunjukkan angka kejadian
tetanus selama periode 5 tahun sekitar 100 kasus
(yang memenuhi kriteria subyek penelitian 89
pasien). Perkiraan jumlah kasus pertahun kira-kira
20 kasus dan ini merupakan angka insidensi yang
cukup tinggi. Kondisi ini sangat berhubungan dengan
riwayat imunisasi sebelumnya (pada penelitian ini
tidak termasuk variabel penelitian). Imunisasi pasif
yang diberikan sejak awal (bayi, anak-anak maupun
dewasa) baik untuk pencegahan maupun
pengobatan dapat menekan beratnya klinis tetanus
1215 Faktor lain yang ikut berperan adalah masalah
higienitas lingkungan dan perawatan luka yang
adekuat '°.

Cara masuk kuman C. fetani sangat bervariasi
dan biasanya dengan adanya luka baik yang
diketahui seperti luka tertusuk, kecelakaan, operasi
maupun yang tidak diketahui seperti higienitas gigi
yang kurang baik dan infeksi telinga (otitis media
akut). Pada penelitian ini variasi tersebut juga
tampak jelas, walaupun yang terbanyak adalah luka

tertusuk dengan predileksi daerah kaki, sesvai yang

disebutkan oleh Farrar et.al. '* bahwa jalan masuk
yang tersering adalah kaki bagian'bawah dan
menurut Baddour ' karena tidak menggunakan alas
kaki.

Umur maupun jenis kelamin tidak berhubungan
dengan kematian pada pasien tetanus yang
dirawat di RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta, Januari
2000-Desember 2004. Hal ini1 berbeda bahwa
umur mempunyai nilai prognostik yaitu pada
pasien yang dengan usia lanjut (> 60 tahun)
mempunyai progno-sis lebih buruk untuk terjadi
tetanus derajat berat '°.

Pada penelitian ini didapatkan adanya per-
bedaan yang bermakna rerata masa inkubasi pada
kejadian kematian pada pasien tetanus yang
dirawat di RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta, Januari
2000-Desember 2004. Perbedaan ini menunjukkan

bahwa masa inkubasi berpengaruh terhadap
prognosis penyakit tetanus. Masa inkubasi yang
lebih pendek mempunyai prognosis yang buruk '2.
Masa inkubasi menunjukkan jarak toksin dalam
perjalanannya menuju sistem saraf dan mungkin
juga berhubungan dengan jumlah toksin yang
dilepaskan. Masa inkubasi in1 bervariasi dari beberapa
jam sampai beberapa bulan, bahkan kadang tidak
diketahui mulainya kapan dan asal luka juga tidak
diketahui. Beberapa ahli memasukkan masa inkubasi
tersebut ke dalam penentuan skor untuk menilai berat
ringannya penyakit tetanus (skor Phillip dan Dakkar)
'2. Hal ini terbukti dalam penelitian ini bahwa masa
inkubasi mempunyai nilai prognostik yang kuat
terhadap penyakit tetanus, semakin pendek masa
inkubasi, semakin buruk prognosis pasien tetanus.
Pada penelitian ini masa inkubasi yang < 7 hari
berisiko kematian 5,1 kali dibanding yang masa
inkubasinya > 7 hari, sedangkan perbandingan <
12 hari berisiko kematian 3,5 kali dibanding > 12
hari.

Masa onset merupakan masa pertama kalinya
muncul gejala klinis sampai mulai terjadinya kejang
umum. Masa onset ini juga mempunyai nilai
prognostik yang buruk terhadap perjalanannya
penyakit tetanus '*. Pada penelitian ini sayangnya
tidak ada perbedaan rerata masa onset dengan
kejadian kematian pada pasien tetanus yang
dirawat di RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta, periode
Januari 2000-Desember 2004. Hal ini terjadi
mungkin berhubungan dengan keakuratan data
yang ada dalam penentuan mulainya masa onset.
Faktor penyebabnya karena mungkin masing-
masing klinisi yang menentukan masa onset tidak
sama (kekurangan penelitian ini dalam hal
reliabilitas).

Spasme laryng merupakan salah satu kompli-
kasi yang terjadi karena kekakuan otot leher bagian
dalam. Keadaan ini dapat menyebabkan obstruksi
laryng, bahkan obstruksi jalan nafas yang dapat
terjadi hipoksia dan gagal nafas, bahkan kematian
[12]. Pada penelitian ini kejadian spasme laryng
berhubungan erat dengan kejadian kematian pada
pasien tetanus, bahkan maningkatkan risiko
kematian sampa 76 kali dibanding pasien tetanus
yang tidak spasme laryng. Kondisi ini sangat
mungkin berhubungan dengan terjadinya gagal
nafas karena obstruksi laryng dan jalan nafas.

Terjadinya kejang pada pasien tetanus sendiri
karena toksin yang dikeluarkan oleh bakteri
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Clostridium tetani yaitu tetanospasmin. Cara kerja
tetanospasmin tersebut yang berikatan reseptor-
reseptor sel saraf. Saat mencapai motor neuron
dengan menghambat pelepasan neurotransmiter
seperti GABA (gamma-amminobutyric acid) dan
glisin serta pelepasan asetilkolin. Glisin adalah
penghambat motor neuron aferen, karena tidak
terjadi hambatan tersebut maka pacuan menjadi
tidak terkendali dan terjadi kontraksi terus menerus
(kejang) 4.

Faktor lain yang ikut berpengaruh terhadap
kematian adalah terjadinya klinis risus sardonicus
dan komplikasi takikardia yang dilaporkan pada
penelitian lain . |

Terapi yang adekuat terutama pemberian anti
tetanus serum (ATS) dan antibiotika (seperti
kombinasi golongan penisilin dan metronidazole)
sedini mungkin dan juga debridemnt luka dapat
mengurangi risiko kematian atau menunjukkan
prognosis yang lebih baik *. Waktu mulai pemberian
ATS berpengaruh terhadap kematian, tapi pada
penelitian lain tidak didapatkan perbedaan waktu
pemberian AT'S terhadap kematian. Vaksinasi yang
teratur sejak usia dini (bayi, balita dan anak-anak)
dan tetap diberikan booster terhadap populasi yang
berisiko tinggi seperti wanita (berhubungan dengan
persalinan), pekerja tambang dan lainnya, dapat
menurunkan morbiditas dan mortalitas akibat
penyakit tetanus.

Kematian yang paling sering terjadi akibat gagal
nafas akut karena kejang yang frekuen dan terjadi
spasme otot-otot pernafasan maupun karena
obstruksi jalan nafas. Kadang adanya komplikasi
dengan organ lainnya juga merupakan salah satu
faktor penyebab kematian pada pasien tetanus
seperti overaktivitas saraf simpatis * (dilaporkan di
bagian lain dari penelitian ini).

Simpulan

Jenis kelamin dan umur tidak berhubungan
dengan terjadinya kematian pada pasien tetanus
yang dirawat di RSUP Dr. Sardiito Yogyakarta,
periode Januari 2000-Desember 2004. Rerata masa
inkubasi berbeda bermakna antara yang meninggal
dan hidup pada pasien tetanus yang dirawat di
RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta, periode Januari
2000-Desember 2004, masa inkubasi yang kurang
atau sama dengan 7 hari mempunyai risiko kematian
lebih besar dibanding pasien tetanus yang lebih dari
7 hari, tapi masa onset tidak berbeda bermakna.
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Spasme laryng berhubungan erat dengan
terjadinya kematian pada pasien tetanus yang
dirawat di RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta, periode
Januari 2000-Desember 2004, dan pasien tetanus
yang dengan spasme laryng mempunyai risiko
kematian sangat tinggi.
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