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Abstrak

Toksoplasmosis menjadi salah satu masalah kesehatan masyarakat di seluruh dunia karena dapat
menyebabkan kelainan kongenital pada neonatus. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menentukan
prevalens dan mengidentifikasi faktor-faktor risiko toksoplasmosis pada penduduk di Desa Kubu
Karangasem. Sampel serum dikumpulkan dari penduduk di beberapa banjar secara consecutive.
Kuesioner diberikan untuk memperoleh data tentang demografi dan faktor risiko toksoplasmosis. Faktor
risiko yang diteliti adalah kontak dengan tanah, kebiasaan pola makan termasuk konsumsi daging mentah
atau setengah matang, sayuran yang tidak dicuci, dan sumber air minum. Besar sampel dalam penelitian
ini adalah 106 orang dengan usia rerata 45,20 (SB 17,03) tahun. Prevalens 1gG anti-Toksoplasma gondii
di Kabupaten Kubu adalah 13,2%. Seroprevalens tertinggi toksoplasmosis dalam penelitian ini adalah
20%, ditemukan pada usia 50-59 tahun. Prevalens kelompok usia reproduksi (20-49 tahun) pada populasi
penelitian adalah 15%. Faktor risiko yang signifikan terkait dengan toksoplasmosis adalah sumber air
minum. Disimpulkan bahwa seroprevalens toksoplasmosis pada penduduk di Desa Kubu Kabupaten
Karangasem Bali sebesar 13,3%, dan sumber air minum merupakan faktor risiko yang terkait.
[MEDICINA. 2016;50(1):82-91]
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Abstract

Toxoplasmosis has become one of public health problem worldwide because it can cause congenital
malformation in newborn. The objective of this study was to determine the seroprevalence and to identify
risk factors of toxoplasmosis in population of Kubu district Karangasem. We collected serum samples
consecutively from resident of several banjar in Kubu. A questionnaire was administered to elicit data on
demographics and practices considered to be risk factors for toxoplasmosis. Risk factor that had been
evaluated in this study were contact with soil, food pattern habits including consumption of rare/
improperly cooked meat and unwashed vegetables, drinking water sources. The total sample in this study
were 106 people with an average age of 45.20 (SD 17,03) years. Seroprevalence of IgG anti-
Toksoplasma gondii in Kubu district was 13.2%. The highest seroprevalence of toxoplasmosis in this
study was 20%, found in the age 50-59 years. The prevalence of reproductive age group (20-49 years ) in
the study population was 15%. Risk factors significant associated with toxoplasmosis was source of
drinking water. We conclude that seroprevalence of toxoplasmosis in population of Kubu district
Karangasem was 13.2%, and source of drinking water was a significant risk factor.

[MEDICINA. 2016;50(1):82-91]
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Pendahuluan
Toksoplasmosis telah  ditetapkan
oleh Menteri Pertanian sebagali
salah satu penyakit hewan menular strategis.
Toksoplasma gondii adalah parasit yang
dapat menginfeksi semua hewan berdarah
panas, termasuk manusia. Hampir sepertiga
penduduk dunia terinfeksi oleh T gondii.
Toksoplasmosis  adalah  penyakit  akibat
infeksi parasit ini, dapat berakibat fatal bagi
orang yang mengalami penurunan daya
tahan tubuh (misalnya penderita AIDS) dan
ibu hamil yang mendapatkan infeksi primer
selama kehamilannya.*

Distribusi infeksi T. gondii tersebar
luas di seluruh dunia dan dapat menginfeksi
mammalia, burung, dan reptil>® Walaupun
daya infeksi T. gondii luas, namun penyakit
ini relatif tidak dikenal oleh kalangan tenaga
kesehatan maupun  masyarakat umum
karena lebih sering asimtomatik.* Kucing
merupakan hospes  definitif T. gondii
merupakan sumber infeksi potensial karena
kucing  yang  terinfeksi  Toksoplasma
mengeluarkan ookista pada tinja.>

Manusia, hewan, dan unggas dapat
menderita toksoplasmosis melalui tiga cara
yaitu : (1) mengkonsumsi daging Yyang
kurang masak yang terinfeksi takizoit (fase
akut) atau menelan bentuk bradizoit (fase
kronis), (2) mengkonsumsi makanan dan
minuman  yang tercemar ookista yang
berasal dari tinja kucing yang terinfeksi, dan
(3) secara transplasental dari ibu yang
terinfeksi selama masa kehamilan.®

Spektrum penyakit yang ditimbulkan
infeksi T. gondii pada  manusia
dikelompokkan menjadi 4 kategori klinis
yaitu:  toksoplasmosis  pada  penderita
immunocompetent, toksoplasmosis pada
penderita immunocompromised,
toksoplasmosis pada mata, dan
toksoplasmosis congenital.’

Pada kondisi sistem imunitas yang
normal atau immunocompetent, infeksi T.

gondii akut  umumnya asimtomatik dan
dapat sembuh sendiri.’ Sekitar sepertiga dari
wanita yang terinfeksi T. gondii selama
kehamilan akan menularkan parasit kepada
janin  yang dikandungnya menyebabkan
kelainan kongenital. Infeksi kongenital  ini
terjadi karena proses infeksi pada plasenta
memacu penyebaran infeksi melalui darah
(hematogen) kepada janin® Penularan T.
gondii pada janin akan menyebabkan
masalah kesehatan yang serius antara lain
retardasi mental, epilepsi, kebutaan, dan
kematian.°

Prevalens antibodi terhadap T. gondii
pada manusia bervariasi  tergantung pada
geografis, iklim, kesehatan perorangan,
kondisi sosial-ekonomi, gaya  hidup
masyarakat.'! Penyakit ini telah menginfeksi
15-80% penduduk  dunia.'? Prevalens
toksoplasmosis cukup tinggi pada
masyarakat yang mempunyai kebiasaan
makan daging mentah atau kurang matang.
Prevalens  seropositif toksoplasmosis
dibeberapa negara bervariasi, dari yang
rendah 4,1% di Thailand sampai yang tinggi
75% di Brazilia.™*

Seroprevalens  toksoplasmosis  untuk
infeksi kronis pada wanita hamil (IgG) di
beberapa negara bervariasi antara 0,79—
85%, sedangkan untuk infeksi
toksoplasmosis  akut selama  kehamilan
(IlgM)  berkisar 0,2-25,7%. Toksoplasmosis
kongenital pada anak di beberapa negara
berkisar 0,02-0,5% .’ Toksoplasmosis
kongenital terjadi pada 1 sampai 10 dari
10.000 kelahiran. Sebesar 1-2% mengalami
retardasi mental atau meninggal dunia,
sedangkan 4-27% mengalami kerusakan
retinokoroidal dan mengalami kebutaan.'*
Seroprevalens toksoplamosis di Indonesia
sebesar 58% dijumpai di kota besar,
Surabaya, sedangkan seroprevalensi di kota
lain yaitu Jakarta dijumpai sebesar 709%.!
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Bahan dan metode

Penelitian ini  merupakan penelitian
cross sectional analitik yang mengumpulkan
informasi  dari sampel mengenai kejadian
toksoplasmosis  serta  faktor-faktor  yang
dianggap berkaitan dengan penyakit tersebut
di masyarakat. Penelitian ini
mengikutsertakan penduduk usia 15 hingga
65 tahun di beberapa banjar di Kecamatan
Kubu yang telah dipilih secara consecutive.
Informasi  dari sampel dapat diperoleh
dengan menggunakan kuesioner atau dengan
menggunakan instrumen tertentu.

Teknik penentuan sampel dilakukan
dengan cara memilih beberapa banjar,
kemudian penduduk yang ada di banjar
tersebut dikumpulkan dan yang memenuhi
kriteria inklusi diberikan informed consent,
penduduk yang bersedia kemudian dipilih
menjadi sampel penelitian. Adapun Kriteria
inklusi adalah penduduk umur 15 sampai 65
tahun dan bersedia menjadi responden serta
menandatangani informed consent,
sedangkan kriteria ekslusi adalah menderita
kelainan darah tertentu misalnya anemia
atau hemofilia. Penelitian ini telah mendapat
jin dari Komisi Etika Penelitian Fakultas
Kedokteran Universitas  Udayana/RSUP
Sanglah Denpasar.

Variabel bebas dalam penelitian ini
adalah jenis kelamin, umur, pola makan dan
makanan, air minum, kontak dengan tanah;
sedangkan  variabel tergantung  adalah
seroprevalens toksoplasmosis, variabel
kendali  adalah  antigen  toksoplasma,
penyimpanan serum, serum kontrol pada uji
ELISA. Variabel luar tidak terkendali adalah
waktu pemisahan serum.

Sampel sebanyak 106 dengan usia
antara 15 sampai 65 tahun berhasil
dikumpulkan. Sekitar 3 ml darah dari
sampel dikumpulkan untuk uji serologs.
Sebelum sampel darah diambil, responden
diwawancarai dengan kuesioner yang berisi
data demografis seperti umur, jenis kelamin,

alamat, pendidikan, agama dan faktor-faktor
yang berkaitan dengan toksoplasmosis
seperti  sumber air yang digunakan,
kebiasaan minum air mentah, kebiasaan cuci
tangan, pola makan daging sapi, dan babi,
makan lalapan dan pekerjaan kontak dengan
tanah.

Kuesioner penelitian digunakan dalam
proses  pengambilan  sampel  penelitian,
untuk mendapatkan data demografi maupun
kebiasaan-kebiasaan ~ yang  diperkirakan
menjadi faktor risiko toksoplasmosis. Data
demografi yang dicari adalah umur, jenis
kelamin, tingkat pendidikan. Faktor risiko
yang diteliti pada penelitian ini adalah
kontak dengan tanah, pola makan dan
makanan yang meliputi konsumsi daging
setengah matang dan lalapan, serta sumber
air minum.

Pada masing-masing subjek penelitian
diambil darah vena secara  asepsis,
dimasukkan dalam tabung yang tidak berisi
antikoagulan, kemudian disentrifus, untuk
memisahkan darah dengan serum. Serum
yang didapat disimpan pada suhu -20°C
sampai siap untuk diperiksa dengan metode
ELISA. Deteksi 1gG di serum subyek
penelitian  diperiksa ~ menggunakan  Kit
ELISA yang tersedia di pasaran.

Data yang diperoleh dari kuesioner
dan pemeriksaan 1gG, disajikan dalam
bentuk tabel. Data kemudian dianalisis
secara  deskriptif berupa rerata dan
menentukan rasio odds (RO) dengan interval
kepercayaan (IK) 95% (a=5%) terhadap
kejadian toksoplasmosis. Sampel
dikatagorikan toksoplasmosis positif apabila
memenuhi  kriteria  hasil serologi  1gG
positif.

Hasil

Pada 106 subjek vyang diteliti,
didapatkan rerata umur 45,20 (SB 17.03)
tahun. Pada Tabel 1 terlihat kelompok umur
terbanyak pada sampel penelitian ini adalah
kelompok usia lanjut >60 tahun, sebagian
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besar penduduk remaja dan usia dewasa saat upacara maupun hari besar keagamaan
muda merantau ke Denpasar maupun kota kelompok umur ini berada di Desa Kubu.
lainnya untuk mencari nafkah, hanya pada
Tabel 1. Distribusi  subjek berdasarkan umur

No Kelompok umur Jumlah (N=106) %

1 < 20 tahun 8 7,5

2 20-29 tahun 11 10,4

3 30-39 tahun 22 20,8

4 40-49 tahun 21 19,8

5 50-59 tahun 10 9,4

6 >60 tahun 34 32,1
Sampel penelitian  ini memiliki  tingkat berdasarkan tingkat pendidikan terlihat pada
pendidikan yang rendah, distribusi sampel Tabel 2.

Tabel 2. Distribusi subjek berdasarkan tingkat pendidikan

No Kelompok umur Jumlah %
1 Tidak sekolah 64 60
2 SD 34 32
3 SMP 6 6
4 SMA 2 2
Total 106 100
Seroprevalens 1gG anti- Toksoplasma gondii di Kecamatan Kubu sebesar 13,2 % (Tabel
3).
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Tabel 3. Seroprevalens 1gG anti-toksoplasma di Kubu tahun 2012

Kriteria Jumlah %

IgG negative 92 86,8
1gG positif 14 13,2
Total 106 100

Seroprevalens toksoplasmosis tertinggi pada
penelitian ini dijumpai

pada kelompok umur 50-59 tahun (Tabel 4).

Tabel 4. Seroprevalens IgG anti-toksoplasma berdasarkan umur

No Umur lg G (+) Total %

1 < 20 tahun 0 8 0

2 20-29 tahun 2 11 18,2
3 30-39 tahun 2 22 91
4 40-49 tahun 4 21 19

5) 50-59 tahun 2 10 20

6 >60 tahun 4 34 11,8
Total 14 106 13,2

Berdasarkan  tingkat
ditemukan paling

pendidikan,  1gG

banyak pada mereka yang tidak sekolah

Tabel 5. Seroprevalens 1gG anti-toksoplasma berdasarkan tingkat pendidikan

No Pendidikan g G (+) Total %
1 Tidak sekolah 11 64 17,2
2 SD 3 34 8,8
3 SMP 6 0
4 SMA 2 0
Total 14 106 13,2
Pada penelitian ini hanya ditemukan dengan seroprevalens IgG  anti-

faktor risiko sumber air minum mempunyai
nilai RO=3,246 (IK95% 2,026 sampai
5,260) dan signifikan mempunyai hubungan

Toksoplasma gondii dengan nilai P=0,035
oleh karena itu analisis dengan metode
logistic binary regression tidak dilakukan.
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Sumber air minum yang digunakan
penduduk di Kubu sebagian besar berasal
dari air hujan yang ditampung dalam bak
penampungan, hanya sebagian kecil ditutup
seng, sedangkan sebagian besar dibiarkan
terbuka, hal inilah yang berpotensi mendapat
kontaminasi ookist dari feses kucing liar
yang terinfeksi.

Diskusi

Seroprevalens 1gG anti- Toksoplasma
gondii di Kecamatan Kubu sebesar 13,2 %
(Tabel 3). Seroprevalens toksoplasmosis
tertinggi pada penelitian ini dijumpai pada
kelompok umur 50-59 tahun (Tabel 4). Hal
ini  sejalan dengan penelitian lain  di India
dan Korea dan beberapa negara di Asia,
Amerika maupun Eropa.

Faktor-faktor ~ yang  memengaruhi
prevalens antibodi terhadap T.gondii pada
manusia bervariasi  antara lain geografis,
iklim, kesehatan perorangan, kondisi sosial-
ekonomi, gaya hidup  masyarakat.
Toksoplasmosis telah menginfeksi  15-80%
penduduk dunia. Masyarakat dengan pola
kebiasaan makan daging mentah atau kurang
matang umumnya  dijumpai  prevalens
toksoplasmosis  cukup  tinggi*?.  Prevalens
seropositif ~ toksoplasmosis  yang  rendah
dijumpai  4,1% di Thailand hingga yang
tinggi 75% di Brazilia.'?

Seroprevalens 1gG anti-toksoplasma
sebesar 13,2 % pada penelitian ini tidak
berbeda jauh dengan penelitian di negara-
negara Asia lain yaitu 10,6-17,5 % di
Malaysia,”> 15 % di India,'® 0,33-11,97 %
di China.!” Namun hasil ini justru lebin
rendah dari penelitian di Jawa timur yang
mendapat  hasili 64  %.'®*  Penelitian
toksoplasmosis pada penduduk Jakarta
didapatkan seroprevalens sebesar 70%.
Hasil tersebut didapatkan dari 1693
penduduk berusia antara 20-85 tahun, dan
dijumpai tidak ada perbedaan yang berarti
pada lelaki (71 %) dan perempuan (69%).
Serum sampel didapat dari dokter praktik

pribadi dan rumah sakit dan metode
pemeriksaan yang dikerjakan adalah indirect
ELISA dari test siap pakai yang ada
dipasaran.'’ Penelitian lain di Surabaya yang
merupakan kota terbesar kedua di Indonesia
mendapatkan prevalens 58 % untuk daerah
perkotaan.'®

Seroprevalens  toksoplasma  relatif
bervariasi antara satu tempat dengan tempat
lain di seluruh dunia dan juga berubah-ubah
dari tahun ke tahun sejalan kemajuan
IPTEK, pendidikan, kesehatan, dan keadaan
ekonomi®®  Variasi pada  besar-kecilnya
seroprevalens terhadap toxoplamosis juga
disebabkan oleh kebiasaan sosial-budaya,
faktor geotopografis, lingkungan,  iklim,

kondisi umum higiene dalam
masyarakat.'32°

Variasi seroprevalens
toksoplasmosis pada manusia juga

dipengaruhi oleh pola makan, etnis, umur,
jenis kelamin, tempat tinggal, kepemilikan
kucing, kondisi lingkungan, dan status sosial
ekonomi. Sensitifitas dan spesifisitas  alat
ukur yg digunakan, tipe antibodi yang
dipakai untuk mendeteksi dan tipe dari Kit
yang dipergunakan juga sangat
mempengaruhi hasil yang didapat.?***

Seroprevalens  toxoplamosis  relatif
rendah di Jepang baik pada daerah rural
maupun urban, yaitu kurang dari 20%.% Hal
ini disebabkan karena Jepang merupakan
negara maju dengan standar kesehatan dan
pendidikan  yang tinggi.  Seroprevalens
toksoplasma pada daerah pedesaan di
Filipina menunjukkan prevalens yang tinggi
yaitu 30-60%, sedangkan di perkotaan
rendah sekitar 10 %.%°

Seroprevalens toksoplasmosis
tertinggi pada penelitian ini dijumpai pada
kelompok umur 50-59 tahun. Hal ini sejalan
dengan penelitian lain di India dan Korea
yang menyatakan semakin - meningkat
umur,  kemungkinan  terpapar  maupun
menelan  ookista secara tidak sengaja,
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semakin meninagkat sehingga prevalensi
semakin tinggi.*>’

Prevalens  dari  kelompok  usia
reproduktif (20-49 tahun) pada populasi
penelitian ini adalah 15%. Hasil penelitian
di Kubu ini lebih rendah daripada
seroprevalens yang didapat di Eropa yang
menemukan pada kelompok penduduk usia
reproduktif maupun populasi umum tersebut
berkisar 75-90  %.28  Seroprevalens
toksoplasmosis akut maupun kronis  yang
rendah pada penduduk menyebabkan risiko
kelompok ini  untuk mengalami  infeksi
primer  toksoplasmosis bila mereka hamil
justru meningkat dan kemungkinan infeksi
kongenital  juga  meningkat.”  Infeksi
kongenital pada janin dapat terjadi akibat
serokonversi  (IgG yg awalnya negatif
menjadi 1gG positif) atau produksi  IgM
selama kehamilan.?® Kondisi lingkungan di
Bali yang banyak dijumpai kucing liar baik
di desa maupun di kota, meningkatkan risiko
seorang penduduk seronegatif T.gondii
yang tergolong wusia reproduktif untuk
mengalami  infeksi  primer  T.gondii saat
kehamilan, sehingga akan menyebabkan
terjadinya infeksi kongenital pada janinnya.

Seroprevalens IgM yang tinggi pada
penduduk usia reproduktif akan
meningkatkan  resiko  terjadinya  infeksi
kongenital pada bayi jika penduduk itu
hamil.  Kemungkinan  terjadinya  infeksi
transplasenta meningkat dengan  semakin
pendeknya jarak antara infeksi dengan
konsepsi, sehingga apabila infeksi T.gondii
didapat oleh ibu kurang dari 6 bulan
sebelum konsepsi yang ditandai dengan IgM
yang tinggi, infeksi tersebut dapat ditularkan
pada janinnya dan dapat berakibat fatal pada
bayinya. Panduan yang digunakan untuk
menentukan infeksi kongenital menyebutkan
jika infeksi pada ibu terjadi pada trimester
pertama kehamilan, dampak infeksi tersebut,
pada bayi yang dikandung paling berat jika
dibandingkan dengan infeksi terjadi pada
trimester ke-2 atau ke-3 kehamilan.®

Seroprevalens toksoplasmosis kronis
yang tinggi pada penduduk usia reproduktif
dapat meningkatkan risiko infeksi
kongenital ~ karena  terjadinya  reaktivasi
infeksi saat penduduk tersebut hamil. Infeksi
kronis T.gondii berkaitan dengan Kista
jaringan yang mengandung bradizoit yaitu
bentuk parasit yang lebih lambat membelah.
Kista jaringan ini dapat bertahan terus-
menerus  dalam  tubuh  hospes tanpa
menimbulkan  gejala  apapun  apabila
hospesnya dalam kondisi kesehatan yang
optimal, namun apabila sistem imunitas
hospes menurun baik karena infeksi maupun
hormonal, maka T. gondii akan melakukan
reaktivasi.®3!  Upaya pencegahan infeksi
Toksoplasma pada penduduk usia
reproduktif yang paling baik dilakukan
untuk mencegah  terjadinya  kelainan
kongenital pada janin adalah meningkatkan
pemahaman tentang siklus hidup dan
penularan T. gondii, menjaga kebersihan diri
dan lingkungan serta menjalankan pola
makan dan makanan yang baik dan sehat.

Penelitian di Thailand tahun 2000
pada beberapa kelompok populasi berbeda
antara lain pendonor darah, pasien HIV,
penduduk hamil, bayi baru lahir serta pasien
yang menjalani transplantasi ginjal diperoleh
faktor-faktor ~ yang berhubungan  dengan
infeksi T. gondii adalah riwayat makan
daging setengah matang.®> Hasil tersebut
tidak sejalan dengan hasil penelitian ini
karena kebiasaan makan daging setengah
matang  pada  penelitian ini tidak
memengaruhi  kejadian toksoplasmosis, hal
tersebut  mungkin  disebabkan  karena
kebiasaan makan daging setengah matang
berupa lawar sapi dan babi pada penduduk
ini sangat jarang dilakukan karena sosial
ekonomi mereka yang rendah. Penduduk di
kecamatan Kubu mayoritas sebagai petani,
sehari- hari lebih sering mengkonsumsi ikan
laut (pindang). Masyarakat mengkonsumsi
daging babi, sapi ayam maupun bebek hanya
pada hari tertentu misalnya hari raya
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Galungan yang jatuh enam bulan sekali,
bahkan sebagian besar penduduk tidak
mengkonsumsi daging sapi karena
kepercayaan yang mereka anut.

Simpulan

Prevalens  toksoplasmosis  pada
penduduk di Kubu cukup tinggi berkaitan
dengan sumber air minum yang dikonsumsi
penduduk berasal dari air tadah hujan yang
ditampung dalam bak penampungan. Karena
itu penyediaan sarana air minum yang bersih
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