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INTISARI

Gloria AGA, 2020. Gambaran Seroprevalensi, Tingkat Pengetahuan dan
Faktor Risiko Toksoplasmosis. Program Studi D4 Analis Kesehatan, Fakultas
IImu Kesehatan Universitas Setia Budi.

Toksoplasmosis adalah penyakit yang disebabkan oleh parasit Toxoplasma
gondii dan merupakan bentuk parasit intraseluler pada jaringan sehingga dapat
menginfeksi semua sel yang berinti. Toxoplasma gondii salah satu penyakit yang
penularannya mudah, terdistribusi luas, tanpa gejala yang spesifik sehingga
kurang diperhatian masyarakat. Seroprevalensi Toxoplasma gondii di Indonesia
pada manusia juga masih cukup tinggi, yaitu sebesar 2%-63%. Penelitian ini
dilakukan untuk mengetahui gambaran seroprevalensi, tingkat penetahuan dan
faktor resiko apa saja yang peyebab toksoplasmosis.

Pencarian literatur review yang digunakan dalam penelitian ditelusuri
melalui Google Scholar, Sinta, ScienceDirect dan ResearchGate. Dengan cara
mencari jurnal dengan karateristik toksoplasmosis dengan kriteria inklusi yaitu
jurnal terbitan 10 tahun terakhir. Peneliti memilih 17 literatur, 6 jurnal
internasional, 6 jurnal nasional terakreditasi dan 5 jurnal nasional yang tidak
terakreditasi.

Berdasarkan hasil review didapatkan hasil gambaran seroprevalensi
terhadap toksoplasmosis pada darah donor 1gG anti-Toxoplasma rata-rata
sebanyak (46,41%), IgM anti-Toxoplasma rata-rata sebanyak (2,75%), pada wanita
usia subur rata-rata sebanyak (59,46%), dan pada golongan masyarakat rata-rata
sebanyak (62,95%). Tingkat pengetahuan terhadap toksoplasmosis masih
tergolong rendah. Faktor risiko penyebab dari toksoplasmosis yaitu
mengkonsumsi daging kurang matang, jarang mencuci tangan, mengkonsumsi
sayuran dan buah segar tanpa dicuci, pekerjaan kontak dengan tanah.

Kata kunci : Toksoplasmosis, Seroprevalensi, Tingkat Pengetahuan, Faktor Resiko



Abstract

Gloria AGA, 2020. An Overview of Seroprevalence, Knowledge Level, and
Risk Factors of Toksoplasmosis. D4 Health Analyst Study Program, Health
Sciences Faculty, Setia Budi University.

Toksoplasmosis is a disease caused by Toxoplasma gondii parasite which
Is in a form of intracellular parasite in tissues that can infect all nucleated cells.
Toxoplasma gondii disease is easily transmitted, widely spread, and often without
specific symptoms; it doesn't get public attention. The seroprevalence of
Toxoplasma gondii in Indonesia in humans is still quite high which is at 2% -63%.
This research was conducted to determine the seroprevalence, knowledge level,
and risk factors that cause toksoplasmosis.

This research applied literature review searches through Google Scholar,
Sinta, ScienceDirect, and ResearchGate. It was done by searching for journals
with toksoplasmosis characteristics with inclusion criteria of journals published in
the last 10 years. The researcher selected 17 literatures, 6 international journals, 6
accredited national journals, and 5 non-accredited national journals.

Based on review, overview regarding seroprevalence against
toksoplasmosis in the blood of 1gG anti-Toxoplasma donors was found to be on
average of (46.41%), IgM anti-Toxoplasma was on average of (2.75%), in women
of reproductive age was on average of (59.46%), and the average community
group was (62.95%). The knowledge level about toksoplasmosis was still low.
The risk factors for toksoplasmosis were consuming undercooked meat, rarely
washing hands, consuming unwashed fresh vegetables and fruit, and working in
contact with soil.

Keywords: Toksoplasmosis, Seroprevalence, Knowledge Level, Risk Factors
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BAB |
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang Masalah

Toxoplasma gondii merupakan salah satu penyakit yang
penularannya mudah, terdistribusi luas, tanpa gejala yang spesifik
sehingga kurang diperhatian masyarakat (Artama et al., 2019).
Seropositivitas 1gG Toxoplasma gondii, ditemukan sebanyak 46% di
Tanzania, 23,9% di Nigeria, 23,9% di Cina dan 6,7% di Korea (Iskandar et
al., 2018).

Seroprevalensi Toxoplasma gondii di Indonesia pada manusia juga
masih cukup tinggi, yaitu sebesar 2%-63% (Sari et al., 2017). Data WHO
menunjukkan, penderita toksoplasmosis sekitar 300 juta orang dan
sebagian besar penduduk Indonesia pernah terinfeksi parasit Toxoplasma
gondii. Penelitian di Bali tahun 2009 dilakukan pada donor darah dan
diperoleh hasil seroprevalensi toksoplasmosis pada pendonor sebanyak
35,9 %. Prevalensi ini termasuk relatif tinggi (Laksemi et al., 2013).
Penelitian pada tahun 2011 menunjukkan prevalensi toksoplasmosis pada
darah donor 16,3% di Denpasar, 16,7% di Tabanan, dan 17,2% di

Bandung (Soedarto, 2018).

Toksoplasmosis dapat ditularkan pada manusia dengan cara infeksi
melalui Kista, takizoit, dan ookista. Infeksi melalui kista dapat berupa

konsumsi daging yang kurang matang atau transplantasi organ yang



mengandung kista. Infeksi melalui takizoit dapat berupa kontaminasi susu
yang tidak terpasteurisasi, infeksi vertikal ke janin melalui ibu, maupun
infeksi melalui injeksi seperti transfusi darah. Sedangkan infeksi melalui
ookista dapat berupa mengkonsumsi air, tanah, sayuran, dan buah-buahan
yang terkontaminasi (Gangneux dan Darde, 2012).

Penularan Toxoplasma gondii dapat terjadi melalui transfusi darah
dari penderita asimptomatik yang tampaknya sehat namun ternyata
terpapar, sehingga penggunaan donor darah dengan IgG anti-Toxoplasma
gondii atau positif untuk 1gG anti-Toxoplasma gondii tidak dianjurkan.
Tranfusi darah banyak diperlukan secara teratur seperti pada anak-anak
dengan penyakit anemia aplastik, anemia sickle cell, dan thalassemia
sehingga pentingnya dilakukan pemeriksaan atau uji skrining darah donor
yang akan di berikan pada resipien (Shaddel et al., 2014) untuk
meminimalisi terjadinya infeksi terhadap Toxoplasma gondii.

Menurut (Laksemi et al., 2016) faktor resiko dari Toxoplasma
gondii disebabkan oleh kebiasaan pola makan higiene dalam masyarakat,
status ekonomi, kepemilikan kucing, dan lokasi tempat tinggal. Pola
makan yang mempengaruhi tingginya faktor resiko yaitu kebiasaan
mengkonsumsi makanan setengah matang seperti sate, steak dan sushi,
kebiasaan mengkonsumsi sayuran dalam bentuk lalapan yang
terkontaminasi dan tidak di cuci secara bersih. Kebiasaan kontak dengan
tanah juga merupakan faktor reisko karena di dalam tanah juga terdapat

ookista. Lokasi tempat tinggal juga dapat merupakan faktor resiko. Daerah



dataran rendah memiliki resiko tinggi terhadap toksoplasmosis, karena
sumber air yang berasal dari dataran tinggi akan hanyut atau mengalir
membawa ookista ke dataran yang rendah.

Kejadian infeksi toksoplasmosis dapat dipengaruhi oleh gaya hidup
seseorang, dimana gaya hidup tersebut berpengaruh dengan pengetahuan
dan pendidikan. Pengetahuan adalah hasil dari suatu proses mengetahui
dan terjadi setelah melakukan penginderaan melalui pancaindera manusia
terhadap suatu objek. Pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang
sangat penting dalam membentuk tindakan seseorang, proses adopsi
perilaku yang didasari oleh pengetahuan akan lebih baik dari pada perilaku
yang tidak didasari oleh pengetahuan. Pengetahuan diperlukan sebagali
dorongan fisik dalam menumbuhkan rasa percaya diri sehingga dikatakan
bahwa pengetahuan merupakan stimulus terhadap tindakan seseorang
Tingkat pengetahuan seseorang tentang kesehatan dipengaruhi oleh
berbagai faktor yaitu faktor ekternal dan faktor internal. Faktor ekternal
meliputi pendidikan, pekerjaan, dan usia. Faktor internal meliputi
lingkungan dan sosial budaya. Status pendidikan juga dianggap berisiko
dalam infeksi toksoplasmosis, karena tingkat pendidikan yang rendah
mengakibatkan orang sulit untuk memperoleh informasi, khususnya
masalah infeksi Toxoplasma, sehingga kurang pengetahuan terhadap
infeksi Toxoplasma dan tidak tahu cara melakukan pencegahan

Toxoplasma (Notoatmodjo, 2011).



Toksoplasmosis dapat didiagnosis dengan beberapa pemeriksaan
salah satunya adalah pemeriksaan serologi. Dasar pemeriksaan ini yaitu
antigen Toxoplasma gondii bereaksi dengan antibodi spesifik Toxoplasma
gondii yang berada dalam serum darah penderita sehingga dapat
mendeteksi IgM dan 1gG Anti-Toxoplasma dalam serum. IgM Anti-
Toxoplasma mulai diproduksi setelah terjadi infeksi dan mencapai
puncaknya setelah 1-2 bulan, kemudian setelah 4 bulan menurun. Titer
IgM yang positif menunjukkan bahwa seseorang sedang terinfeksi
Toxoplasma gondii sedangkan titer IgG yang positif menunjukkan bahwa
seseorang pernah terinfeksi Toxoplasma gondii di masa lalu (Rachmawati
etal., 2018).

Peneliti tertarik melakukan penelitian ini karena kurangnya
pengetahuan informasi dan  perhatian  masyarakat mengenai
toksoplasmosis. Toksoplasmosis dapat mengakibatkan kejadian yang fatal
terutama pada wanita dalam masa kehamilan berupa keguguran dan
melahirkan bayi yang cacat, begitu pula pada darah donor belum menjadi
perhatian, sehingga peneliti ingin mengangkat tema tentang “Gambaran

seroprevalensi, tingkat pengetahuan dan faktor risiko toksoplasmosis”.



B. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang masalah diatas, maka dapat dikemukakan

rumusan masalah sebagai berikut :

1.

2.

Berapa gambaran seroprevalensi toksoplasmosis ?
Bagaimana gambaran pengetahuan remaja putri, wanita usia subur
daan ibu hamil tentang toksoplasmosis ?

Faktor resiko apa saja yang bisa menyebabkan toksoplasmosis ?

C. Tujuan Penelitian

1.

2.

Mengetahui gambaran seroprevalensi toksoplasmosis.
Mengetahui tingkat pengetahuan remaja putri, wanita usia subur daan
ibu hamil tentang toksoplasmosis.

Mengetahui faktor resiko apa saja yang menyebabkan toksoplasmosis.

D. Manfaat Penelitian

1.

Peneliti

Penelitian ini diharapkan diharapkan dapat memberikan informasi bagi
peneliti tentang gambaran seroprevalensi, tingkat pengetahuan dan
faktor resiko toksoplasmosis.

Masyarakat

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi tentang
gambaran seroprevalensi, tingkat pengetahuan dan faktor resiko

toksoplasmosis kepada masyarakat sebagai pencegahan.



3.

Institusi

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi acuan untuk penelitian yang
sejenis dan dapat menambah pustaka Universitas Setia Budi Surakarta
tentang gambaran seroprevalensi, tingkat pengetahuan dan faktor

resiko toksoplasmosis



