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ABSTRAK 

GAMBARAN UJI IGG TOKSOPLASMA PADA WANITA KOMUNITAS 

PECINTA KUCING DI KOTA SAMARINDA 

Rina1, Harianja Edison2, Nadira3 

 

Latar Belakang: Toksoplasmosis adalah suatu penyakit parasit yang disebabkan 

oleh Toxoplasma gondii. Toxoplasma gondii ada di seluruh dunia dan merupakan 

salah satu dari sekian banyak penyakit zoonosis, yaitu penyakit yang secara 

alami dapat menular dari hewan ke manusia. Toxoplasma gondii adalah parasit 

protozoa intraseluler dari golongan protozoa dan bersifat parasit obligat dengan 

hospes definitif adalah kucing. 

Tujuan dilakukannya penelitian adalah untuk mengetahui Gambaran Uji IgG 

Toksoplasma pada wanita komunits pecinta kucing di Kota Samarinda. 

Metode: Jenis penelitian yang digunakan adalah metode deskriptif. Pemeriksaan 

ini dilakukan di Laboratorium Kesehatan Nur Asih Samarinda dengan jumlah 

sampel 23 menggunakan alat cobas e 411. Analisa data disajikan dalam bentuk 

tabel. 

Hasil: Dari hasil penelitian setelah dilakukan penelitian dengan jumlah sebanyak 

23 responden wanita komunitas pecinta kucing, terdapat 10 responden (43%) 

yang menunjukan hasil positif hasil berkisar > 550.8 dan terdapat 13 responden 

(57%) yang menunjukan hasil negatif dengan hasil < 0.130 IU/ml. 

Kata Kunci: Toksoplasma, Wanita Komunitas Pecinta Kucing 

 

1Mahasiswa Analis Kesehatan, Stikes Wiyata Husada Samarinda 

2Dosen Analis Kesehatan, Stikes Wiyata Husada Samarinda 

3Dosen Analis Kesehatan, Stikes Wiyata Husada Samarinda 
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ABSTRACT  

IMAGE OF TOGNS TOXOPLASMA IGG TEST IN COMMUNITY CATCHER 

LOVERS IN SAMARINDA CITY  

Rina1, Harianja Edison2, Nadira3
  

 

Background: Toxoplasmosis is a parasitic disease caused by Toxoplasma gondii. 

Toxoplasma gondii is present throughout the world and is one of many zoonotic 

diseases, the diseases that are naturally transmissible from animals to humans. 

Toxoplasma gondii is a protozoan intracellular parasites from the class of 

parasitic protozoa and obligate the definitive host is cats. The purpose of the 

study was to find out the Overview Test IgG Toksoplasma in female cat lovers 

komunits in Samarinda.  

Methods: This type of research is descriptive method. This examination was 

conducted at Health Laboratory Nur Asih Samarinda with sample number 23 

using tool cobas e 411. Data analysis presented in tabular form.  

Results: The results of the study after the study with a total of 23 female 

respondents communities cat lover, there were 10 respondents (43%) that show 

positive results the results ranged> 550.8 and there were 13 respondents (57%), 

which showed negative results with the results of <0130 IU / ml.  

Keywords: Toxoplasma, Women Cat Lovers Community  

1
 Student Health Analyst, STIKES Wiyata Husada Samarinda  

2
 Lecturer Health Analyst, STIKES Wiyata Husada Samarinda  

3
 Lecturer Health Analyst, STIKES Wiyata Husada Samarinda 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

 Toksoplasmosis adalah suatu penyakit parasit yang disebabkan oleh 

Toxoplasma gondii. Toxoplasma gondii ada di seluruh dunia dan merupakan 

salah satu dari sekian banyak penyakit zoonosis, yaitu penyakit yang secara 

alami dapat menular dari hewan ke manusia. Toxoplasma gondii adalah 

parasit protozoa intraseluler dari golongan protozoa dan bersifat parasit 

obligat dengan hospes definitif adalah kucing dan famili felidae lainnya, 

sedangkan hospes intermediernya adalah semua hewan berdarah panas 

seperti ayam, sapi, kambing, babi, domba dan belakangan ini diketahui dapat 

juga menginfeksi burung, rodensia, ikan paus dan juga bisa menginfeksi 

manusia  Gejaja klinis penyakit ini tidak tampak, namun telah banyak 

menimbulkan kerugian bagi manusia maupun hewan yang terkena infeksinya. 

Di bidang kedokteran misalnya, kekhawatiran terhadap adanya infeksi 

toksoplasmosis selalu menghantui kaum wanita, terutama ibu yang sedang 

hamil. Infeksi toksoplasmosis terjadi secara kongenital dapat menyebabkan 

kelainan pada bayi, berupa pengapuran, karioretinitis, hidrosefalus, 

mikrosefalus, gangguan psikologis, gangguan perkembangan mental pada 

anak setelah lahir dan kejang-kejang (Nurcahyo,2012). 

 Infeksi Toxoplasma gondii pada manusia dapat terjadi secara vertikal oleh 

takizoit ke janin melalui plasenta, atau transmisi secara horizontal yang 

melibatkan tiga tahap siklus hidup yaitu menelan ookista infektif dari tinja 

kucing yang mencemari makanan dan air, menelan kista jaringan dalam 

daging mentah atau daging yang dimasak setengah matang dan transmisi dari 

seorang ibu ke janin melalui plasenta atau melalui transfusi darah atau 

pencangkokan organ. Gejala klinis toksoplasmosis sebagian besar 

asimptomatik, dengan masa inkubasi 1 sampai 2 minggu. Prevalensi penyakit 

berbeda pada tiap daerah umumnya berhubungan dengan berbagai faktor, 

seperti umur, kebiasaan makan, iklim, lokasi, status kesehatan lingkungan, 

dan keberadaan kucing domestik (Dwinata et al, 2012). 

  Kucing adalah hewan mamalia yang dikenal jinak dan akrab dengan 

manusia. Terbukti dengan beberapa jenisnya yang menjadi peliharaan bagi 

banyak orang. Sebagian lainnya tinggal di rumah-rumah layaknya sebagai 
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salah satu dari penghuni rumah. Manusia juga kerapkali memperlakukan 

kucing sebagai salah satu anggota keluarga. Misalnya saja dengan 

mengkhususkan tempat tidur, tempat makan, dan lain sebagainya. Kucing 

kampung (Felis selvestris catus) adalah karnivora predator yang berukuran 

kecil, termasuk mamalia crepuscular yang telah berasosiasi dengan manusia 

lebih dari 9.500 tahun. Seperti halnya binatang domestik lain, kucing hidup 

dalam simbiosis mutualisme dengan manusia tidak seperti karnivora lain, 

kucing hampir tidak makan apapun yang mengandung tumbuhan. Sebagian 

besar kucing peliharaan mampu berburu dan membunuh kelinci, burung, 

kadal, katak, ikan, dan insekta. Kucing kampung (Felis selvestris catus) yang 

ada di Indonesia tidak semuanya hidup sama. Beberapa kucing hidupnya liar 

dan ada yang dipelihara oleh manusia. Kucing kampung mudah dijumpai 

diberbagai tempat seperti pasar, sekolah, tempat wisata, terminal dan 

dipinggiran jalan. Tempat hidup kucing sangat mempengaruhi pertumbuhan 

dan kesehatan kucing (Muhammad A,2011). 

 Semua jenis kucing adalah inang dari Toksoplasma, parasit ini hanya 

dapat berkembang menjadi oragnisme yang menginfeksi di dalam tubuh 

kucing. Toksoplasma melakukan perkembangbiakan di dalam usus halus 

kucing. Toksoplasmosis pada kucing salah satunya terjadi akibat kebiasaan 

kucing memburu tikus. Tikus yang dimakan oleh kucing terdapat Toksoplasma 

pada daging (otot) nya. Ketika kucing memakan tikus tersebut maka 

Toksoplasma akan berkembang dalam usus halus, sehingga kotoran kucing 

akan mengandung ookista infektif Toksoplasma (Subekti & Kusumaningtyas 

2011). 

 Sebagian orang terutama kaum wanita dalam kehidupan sehari-hari 

umumnya berhubungan dengan binatang kesayangan terutama pada kucing. 

Peranan kucing sebagai hospes definitif merupakan salah satu faktor yang 

mempengaruhi timbulnya toksoplasmosis. Wanita merupakan populasi yang 

berpotensi akan mendapatkan kehamilan. Populasi ini selanjutnya akan 

memiliki faktor resiko untuk mendapatkan dampak buruk atas terjadinya 

infeksi toksoplasma yang berdampak pada kelainan selama kehamilan, 

kecacatan dan kematian janin. Seorang wanita yang terinfeksi toksoplasma 

selama kehamilan dapat menularkan infeksi kepada janinnya yang belum lahir 

(infeksi kongenital), transmisi pada janin terjadi in utero melalui plasenta. 

Sang ibu tersebut mungkin tidak memiliki gejala, tetapi akan terdapat 
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konsekuensi berat bagi janin yang sedang dikandungnya, seperti aborsi, 

mikrocepali, hidrosefali, buta, kalsifikasi serebral dan kematian fetus. Oleh 

karena itu sangat diperlukan skrining terhadap toksoplasma yang terdeteksi 

sebelum kehamilan bisa segera diobati sehingga mencegah penularan ke 

fetus (Subekti & Kusumaningtyas 2011). 

 Sebagian orang masih ada yang tidak memahami atau kurangnya 

pengetahuan tentang Toksoplasma dan cara penularannya. Sehingga tidak 

melakukan pemeliharaan kucing dengan mengutamakan kebersihan, tidak 

memeriksakan peliharaan kucing pada dokter hewan secara rutin, tidak 

mencuci tangan dengan sabun sampai bersih setelah bermain dengan 

peliharaan kucing dan setelah membersihkan kotoran kucing, dan tidak 

memberi pakanan matang kepada peliharaan kucing. Dan juga terdapat yang 

mengkonsumsi daging yang di masak kurang matang, selain itu juga sering 

memakan sayuran mentah yang tidak dicuci bersih sebelumnya, dan yang 

setelah bekerja di kebun atau didapur tidak mencuci tangannya dengan sabun 

sampai bersih sebelum mengerjakan atau memegang yang lain, khususnya 

sebelum makan. Berdasarkan hal tersebut, akan memiliki faktor yang 

mempengaruhi timbulnya toksoplasmosis (Subekti & Kusumaningtyas 2011). 

 Prevalensi toksoplasmosis di Indonesia yaitu 36,9% dari populasi umum, 

64% dari orang di Jawa Timur, 7% di Irian Jaya, 3,1% dari anak-anak dan 

remaja di Bali, 9,7% sampai 51% di pedesaan Kalimantan Selatan 

(Kalimantan), 40% dari perempuan dan 50% dari perempuan di atas usia 10 

tahun di Surabaya, 70% dari orang dewasa di Jakarta, 8,4% pasien HIV-positif 

di Jakarta. Toksoplasmosis pada darah donor di Bali adalah 35,9%, 

sedangkan pada wanita adalah 63,9%, 35% sampai 73% dari kucing, 75% 

dari anjing, 11% sampai 36% dari babi, 24,4% dari ayam yang dijual bebas, 

42% dari daging kambing yang telah terinfeksi di Jakarta. Dari prevalensi 

toksoplasmosis dan berbagai survei telah membuktikan bahwa di kota-kota 

besar di berbagai Provinsi di Indonesia masih relative tinggi kasus terjadinya 

toksoplasmosis (Hanafiah M, 2012).  

 Secara klinis, toksoplasmosis tidak memiliki gejala yang khas sehingga 

penetapan diagnosis berdasarkan gejala klinis tidak dapat dijadikan tolak 

ukur. Oleh sebab itu penentuan diagnosis untuk toksoplasmosis umumnya 

dilakukan secara serologis, baik pada hewan maupun manusia. Dasar 

pemeriksaan serologis ialah antigen toxoplasma bereaksi dengan antibodi 
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spesifik yang terdapat dalam serum darah penderita. Sejak tahun 2007 telah 

diperoleh protein rekombinan hasil ekspresi gen untuk digunakan sebagai 

antigen dalam uji ELISA untuk penentu prevalensi toksoplasmosis di 

Indonesia. Pengembangan metode ini diharapkan dapat membantu diagnosis 

dini, mengetahui prevalensi toksoplasmosis baik pada hewan maupun pada 

manusia (Subekti & Kusumaningtyas 2011). 

 Pemeriksaan serologi dilakukan dengan dasar bahwa antigen 

toksoplasma akan membentuk antibodi yang spesifik pada serum darah 

penderita. Beberapa pemeriksaan serologi yang dapat dilakukan untuk 

menegakkan diagnosis toksoplasmosis antara lain: Complement fixation Test, 

Dye Test Sabin Fieldman, Rapid Test Kit , Aglutinasi Latek Test, Uji Imunostik 

(Immunostick Assay), Enzyme Linked Immuno Sorbent Assay (ELISA), PCR 

(Polymerase Chain Reaction). Pemeriksaan serologi yang akan dilakukan 

untuk menegakkan diagnosis toksoplasma pada penelitian ini adalah ELISA. 

Diagnosis infeksi protozoa ini dilakukan hanya dengan mendapatkan antibodi 

IgG anti Toxoplasma gondii. IgG merupakan antibodi yang muncul setelah 

IgM dan biasanya akan menetap seumur hidup pada orang yang terinfeksi 

atau pernah terinfeksi, sedangkan IgM tidak selalu dapat ditemukan dan dapat 

cepat menghilang dari darah (Subekti & Kusumaningtyas 2011). 

 

B. Rumusan Masalah 

 Berdasarkan latar belakang diatas maka dapat dirumuskan permasalahan 

dalam penelitian ini “Bagaimanakah Gambaran Uji IgG Toksoplasma Pada 

Wanita Komunitas Pecinta Kucing di Kota Samarinda”?. 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui gambaran uji IgG Toksoplasma pada wanita komunitas 

pecinta kucing di Kota Samarinda. 

2. Tujuan Khusus 

Untuk mengetahui resiko kepemilikan kucing dan cara pemeliharaan kucing 

terhadap kejadian seropositif IgG Toksoplasma. 
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D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Bagi Responden 

Memberi informasi untuk mengetahui tingkat resiko dari wanita komunitas 

pecinta kucing terhadap Toksoplasma yang disebabkan Toxoplasma 

gondii. 

2. Manfaat Bagi Institusi Pendidikan 

Menambah sumber pustaka dan pengetahuan tentang gambaran 

Toksoplasma pada wanita komunitas pecinta kucing bagi pembaca dan 

mahasiswa Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Wiyata Husada Samarinda. 

E. Penelitian Terkait 

 Penelitian tentang Gambaran Uji IgG Toksoplasma Pada Komunitas 

Pecinta Kucing di Kota Samarinda belum pernah dilakukan sebelumnya. 

Adapun penelitian lain yang terkait dengan penelitian yaitu:  

Berdasarkan jurnal Renny yang dilaksanakan pada tahun 2014 dengan judul 

Prevalensi Seropositif IgM/IgG Toksoplasma pada Wanita Pranikah dan 

Tinjauan Faktor Resiko Kepemilikan Kucing dengan hasil penelitian 

berdasarkan faktor resiko kepemilikan kucing didapatkan hasil dari 11 orang 

yang memiliki faktor resiko positif 7 orang (63,6%) menunjukkan seropositif 

IgM/IgG toksoplasma. Hasil ini berbeda dengan penelitian Njuanda et al. 

(2009) yang menyebutkan dari 62 orang yang memiliki faktor resiko positif, 45 

orang (72,58%) menunjukkan seropositif IgM/IgG toksoplasma. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Hubungan Kucing Terhadap Toksoplasma 

 Kucing adalah hewan mamalia yang dikenal jinak dan akrab dengan 

manusia. Hewan ini mempunyai banyak penggemar terutama kaum hawa dan 

anak-anak di bawah umur. Seperti halnya binatang domestik lain, kucing 

hidup dalam simbiosis mutualisme dengan manusia tidak seperti karnivora 

lain, kucing hampir tidak makan apapun yang mengandung tumbuhan. 

Sebagian besar kucing peliharaan mampu berburu dan membunuh kelinci, 

burung, kadal, katak, ikan, dan insekta. Peranan kucing sebagai hospes 

definitif merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi timbulnya 

toksoplasmosis, karena kucing mengeluarkan berjuta-juta ookista dalam 

tinjanya yang dapat bertahan sampai satu tahun di dalam tanah yang teduh 

dan lembab (Muhammad A,2011). 

 

B. Toksoplasmosis 

 Toxoplasma gondii merupakan protozoa obligat intraseluler,terdapat tiga 

bentuk yaitu oosista, endozoit (takizoit) dan sistazoit (bradizoit). 

Perkembangan skizogoni dan gametogoni terjadi di dalam sel-sel epithelia 

usus kucing yang kemungkinan akan menghasilkan oosista bentuk bulat 

dengan dinding dari dua lapis yang akan keluar bersama feses. Diluar tubuh 

kucing, oosista tersebut akan mengalami sporogoni dengan membentuk dua 

sporosista yang masing-masing memiliki 4 sporozoit. Ookista yang 

dikeluarkan bersama dengan kotoran kucing dalam waktu 1-2 minggu setelah 

infeksi infeksi primer terjadi, selanjutnya akan mengalami sporulasi kurang 

lebih 1-5 hari, tergantung pada temperature lingkungan kelembaban dan 

aerasi. Bentuk ini mempunyai resistensi yang lebih tinggi, terutama yang 

sudah bersporulasi  karena dinding sporosista akan melindungi sprozoit dari 

kerusakan kimiawi seperti asam, larutan dan komponen oksidan lain 

(misalnya sodium hipoklorit). Secara umum kucing dapat menghasilkan 360 

juta ookista dalam satu hari dan ookista tersebut akan terus diproduksi dan 

dikeluarkan selama 4-6 hari (Subekti & Kusumaningtyas 2011). 
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 Setelah terjadi infeksi Toxoplasma gondii ke dalam tubuh akan terjadi 

proses yang terdiri dari tiga tahap yaitu parasitemia, di mana parasit 

menyerang organ dan jaringan serta memperbanyak diri dan menghancurkan 

sel-sel inang. Perbanyakan diri ini paling nyata terjadi pada jaringan 

retikuloendotelial dan otak, di mana parasit mempunyai afinitas paling besar. 

Pembentukan antibodi merupakan tahap kedua setelah terjadinya infeksi. 

Tahap ketiga merupakan fase kronik, terbentuk kista-kista yang menyebar di 

jaringan otot dan saraf, yang sifatnya menetap tanpa menimbulkan 

peradangan lokal. Infeksi primer pada janin diawali dengan masuknya darah 

ibu yang mengandung parasit tersebut ke dalam plasenta, sehingga terjadi 

keadaan plasentitis yang terbukti dengan adanya gambaran plasenta dengan 

reaksi inflamasi menahun pada desidua kapsularis dan fokal reaksi pada vili. 

Inflamasi pada tali pusat jarang dijumpai. Kemudian parasit ini akan 

menimbulkan keadaan patologik yang manifestasinya sangat tergantung pada 

usia kehamilan. Peranan kucing sebagai hospes definitif merupakan salah 

satu faktor yang mempengaruhi timbulnya toksoplasmosis, karena kucing 

mengeluarkan berjuta juta ookista dalam tinjanya, yang dapat bertahan 

sampai satu tahun di dalam tanah yang teduh dan lembab. Untuk mencegah 

hal ini, maka dapat di jaga terjadinya infeksi pada kucing, yaitu dengan 

memberi makanan yang matang sehingga kucing tidak berburu tikus atau 

burung. Lalat dan lipas dapat menjadi vektor mekanik yang dapat 

memindahkan ookista dari tanah atau lantai ke makanan. Untuk mencegah 

terjadinya infeksi dengan ookista yang berada di dalam tanah, dapat 

diusahakan mematikan ookista dengan bahan kimia seperti formalin, amonia 

dan iodin dalam bentuk larutan serta air panas 70oC yang disiramkan pada 

tinja kucing (Reksodiputro et al, 2014). 

 Anak balita yang bermain di tanah atau ibu-ibu yang gemar berkebun, 

juga petani sebaiknya mencuci tangan yang bersih dengan sabun sebelum 

makan. Di Indonesia, tanah yang mengandung ookista Toxoplasma gondii 

belum diselidiki. Sayur-mayur yang dimakan sebagai lalapan harus dicuci 

bersih, karena ada kemungkinan ookista melekat pada sayuran, makanan 

yang matang harus di tutup rapat supaya tidak dihinggapi lalat atau kecoa 

yang dapat memindahkan ookista dari tinja kucing ke makanan tersebut. Kista 

jaringan dalam hospes perantara (kambing, sapi, babi dan ayam) sebagai 

sumber infeksi dapat dimusnahkan dengan memasaknya sampai 66oC. 
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Daging dapat menjadi hangat pada semua bagian dengan suhu 65oC selama 

empat sampai lima menit atau lebih, maka secara keseluruhan daging tidak 

mengandung kista aktif, demikian juga hasil daging siap konsumsi yang diolah 

dengan garam dan nitrat (Chahaya, 2012). 

 Paling penting dicegah adalah terjadinya toksoplasmosis kongenital, yaitu 

anak yang lahir cacat dengan retardasi mental dan gangguan motorik, 

merupakan beban masyarakat. Pencegahan dengan tindakan abortus 

artefisial yang dilakukan selambatnya sampai kehamilan 21-24 minggu, 

mengurangi kejadian toksoplasmosis kongenital kurang dari 50 %, karena 

lebih dari 50 % toksoplasmosis kongenital diakibatkan infeksi primer pada 

trimester terakhir kehamilan. Pencegahan dengan obat-obatan, terutama pada 

ibu hamil yang diduga menderita infeksi primer dengan Toxoplasma gondii, 

dapat dilakukan dengan spiramisin. Vaksin untuk mencegah infeksi 

toksoplasmosis pada manusia belum tersedia sampai saat ini (Chahaya, 

2012). 

 

1. Morfologi 

Toxoplasma gondii merupakan protozoa obligat intraseluler, terdapat 

dalam tiga bentuk yaitu takizoit (bentuk proliferatif), kista (berisi bradizoit) 

dan ookista (berisi sporozoit). Bentuk takizoit menyerupai bulan sabit 

dengan ujung yang runcing dan ujung lain agak membulat. Ukuran panjang 

4-8 mikron, lebar 2-4 mikron dan mempunyai selaput sel, satu inti yang 

terletak di tengah bulan sabit dan beberapa organel lain seperti mitokondria 

dan badan golgi. Bentuk ini terdapat di dalam tubuh hospes perantara 

seperti burung dan mamalia termasuk manusia dan kucing sebagai hospes 

definitif. Takizoit ditemukan pada infeksi akut dalam berbagai jaringan 

tubuh. Takizoit juga dapat memasuki tiap sel yang berinti (Reksodiputro et 

al, 2014). 

Kista dibentuk di dalam sel hospes bila takizoit yang membelah telah 

membentuk dinding. Ukuran kista berbeda-beda, ada yang berukuran kecil 

hanya berisi beberapa bradizoit dan ada yang berukuran 200 mikron berisi 

kira-kira 3000 bradizoit. Kista dalam tubuh hospes dapat ditemukan seumur 

hidup terutama di otak, otot jantung, dan otot bergaris. Di otak bentuk kista 

lonjong atau bulat, tetapi di dalam otot bentuk kista mengikuti bentuk sel 

otot. Ookista berbentuk lonjong, berukuran 11-14 x 9-11 mikron. Ookista 
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mempunyai dinding, berisi satu sporoblas yang membelah menjadi dua 

sporoblas. Pada perkembangan selanjutnya ke dua sporoblas membentuk 

dinding dan menjadi sporokista. Masing-masing sporokista tersebut berisi 4 

sporozoit yang berukuran 8 x 2 mikron dan sebuah benda residu. 

Toxoplasma gondii dalam klasifikasi termasuk kelas Sporozoasida, 

berkembang biak secara seksual dan aseksual yang terjadi secara 

bergantian (Reksodiputro et al, 2014). 

 

2. Siklus Hidup 

Daur hidup Toxoplasma gondii melalui dua siklus yaitu siklus 

enteroepitel dan siklus ekstraintestinal. Siklus enteroepitel di dalam tubuh 

hospes definitif seperti kucing. Siklus ekstraintestinal pula di dalam tubuh 

hospes perantara seperti manusia, kambing dan domba. Pada siklus 

ekstraintestinal, ookista yang keluar bersama tinja kucing belum bersifat 

infektif. Setelah mengalami sporulasi, ookista akan berisi sporozoit dan 

menjadi bentuk yang infektif. Manusia dan hospes perantara lainnya akan 

terinfeksi jika tertelan bentuk ookista tersebut. Di dalam ileum, dinding 

ookista akan hancur sehingga sporozoit bebas. Sporozoit-sporozoit ini 

menembus mukosa ileum dan mengikuti aliran darah dan limfa menuju 

berbagai organ tubuh seperti otak, mata, hati dan jantung. Sporozoit bebas 

akan membentuk pseudokista setelah berada dalam sel organ-organ 

tersebut. Pseudokista tersebut berisi endozoit atau yang lebih dikenal 

sebagai takizoit. Takizoit akan membelah, kecepatan membelah takizoit ini 

berkurang secara berangsur kemudian terbentuk kista yang mengandung 

bradizoit. Bradizoit dalam kista biasanya ditemukan pada infeksi menahun 

(Reksodiputro et al, 2014). 

 

3. Diagnosa Toksoplasmosis 

Apabila memperhatikan siklus hidup, imunopatogenesis dan populasi 

klonal dari Toxoplasma gondii akan terlihat keragaman kepentingan 

diagnosis untuk suatu tujuan tertentu yang spesifik dengan inteprestasi 

hasil dan implementasi yang spesifik pula. Berpijak dari landasan tersebut 

telah dikembangkan berbagai teknik diagnosa toksoplasmosis pada hewan 

dan manusia mulai dari yang sederhana sampai yang kompleks. Secara 

prinsip teknik diagnosa toksoplasmosis terbagi empat macam seperti 
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diagnosa morfologi, serologi, molekuler, dan serologis molekuler. 

Sebaliknya apabila memperhatikan target yang akan didiagnosis terdapat 3 

kelompok yang harus diperhatikan seperti hewan, lingkungan, dan produk 

pangan manusia (Reksodiputro et al, 2014). Diagnosa toksoplasmosis 

dapat dilakukan dengan beberapa cara, yaitu: 

1. Pemeriksaan sediaan mikroskopi 

Cara yang dilakukan untuk menemukan kista yang ada di dalam 

tinja kucing, atau takizoit di dalam eksudat peritoneal atau biakan 

jaringan, toxoplasma dapat ditemukan didalam usapan diri dari irisan 

jaringan atau eksudat yang diwarnai. Uji warna masih paling memuaskan 

sampai saat ini. 

2. Pemeriksaan darah atau jaringan tubuh penderita  

Diagnosis dapat ditegakkan jika ditemukan parasit di dalam 

jaringan atau cairan tubuh penderita. Hal ini dilakukan dengan cara 

serebrospinal, atau hasil biopsi jaringan tubuh lainnya. Namun diagnosis 

berdasarkan penemuan parasit secara langsung jarang dilakukan karena 

kesulitan dalam hal pengambilan spesimen yang akan diteliti. 

3. Pemeriksaan serologi 

Pemeriksaan serologi dilakukan dengan dasar bahwa antigen 

toksoplasma akan membentuk antibodi yang spesifik pada serum darah 

penderita, diagnosis infeksi protozoa ini dilakukan dengan mendapatkan 

antibodi IgM dan IgG anti Toxoplasma gondii dalam tes serologi. 

Beberapa pemeriksaan serologi yang dapat dilakukan untuk 

menegakkan diagnosis toksoplasmosis antara lain: 

a. Complement fixation Test 

 Complement fixation Test adalah tes medis imunologi yang dapat 

digunakan untuk mendeteksi adanya antibodi spesifik atau antigen 

spesifik dalam serum. Secara luas digunakan untuk mendiagnosa 

infeksi, terutama dengan mikroba yang tidak mudah terdeteksi. 

Sistem Complement fixation Test adalah sistem protein serum yang 

bereaksi dengan antigen-antibodi kompleks, jika terjadi pada 

permukaan sel, maka akan membentuk trans-membran pori-pori dan 

karena penghancuran sel. 

b. Dye Test Sabin Fieldman 
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 Metode yang digunakan untuk mendeteksi Toxoplasma gondii 

didalam serum dengan menggunakan pewarnaan alkaline methylene 

blue. 

c. Rapid Test Kit  

  Rapid Test Kit alat untuk pemeriksaan immunoassay kromatografi 

lateral untuk deteksi simultan dan diferensiasi IgM anti Toxoplasma 

gondii dalam serum atau plasma manusia. Kit ini digunakan sebagai 

skrining dan sebagai bantuan dalam diagnosis infeksi Toxoplasma 

gondii. 

d. Aglutinasi Latek Test 

  Aglutinasi lateks pada umumnya aglutinasi dilakukan hanya untuk 

penentuan positif atau negatif toksoplasmosis dengan penentuan titer 

secara semi kualitatif. Prinsip kerja aglutinasi adalah terjadinya 

aglutinasi takizoit (clumping) apabila bereaksi dengan antibodi atau 

imunoglobulin anti takizoit dalam serum (Subekti & Kusumaningtyas 

2011). 

e.  Uji Imunostik (Immunostick Assay) 

 Uji Imunostik (Immunostick Assay) untuk skistosomiasis yang 

berbasis pada modifikasi ELISA. Teknik Uji Cepat Imunostik (UCI) 

merupakan uji serologi cepat yang dapat digunakan dilapang dan 

masih memungkinkan untuk dikembangkan menjadi uji serologi cepat 

multi diseases-multi species. Berpijak dari latar belakang tersebut 

dikembangkanlah Uji Cepat Imunostik untuk toksoplasmosis dan 

penyakit lain dalam satu imunostik (multi diseases). 

f. PCR (Polymerase Chain Reaction) 

 Metode lain yang relatif singkat dengan sensitivitas yang tinggi 

adalah metode PCR. Teknik PCR ini dapat mendeteksi toksoplasma 

yang berasal  dari darah, cairan serebrospinal, dan cairan amnion. 

 

g.  Enzyme Linked Immuno Sorbent Assay (ELISA). 

 ELISA (Enzyme Linked Immunosorben Assay) atau ‘penetapan 

kadar imunosorben taut-enzim’ merupakan uji serologi yang umum 

digunakan di berbagai laboratorium imunologi. Uji ini memiliki 

beberapa keunggulan seperti teknik pengerjaan yang relatif 

sederhana, ekonomis, dan memiliki sensitivitas yang cukup tinggi. 
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ELISA diperkenalkan pada tahun 1971 oleh Peter Perlmann dan Eva 

Engvall untuk menganalisis adanya interaksi antigen dengan antibodi 

di dalam suatu sampel dengan menggunakan enzime sebagai pelapor 

(Rahmat, 2015). 

 Uji ini memiliki beberapa kerugian, salah satunya adalah 

kemungkinan yang besar terjadinya hasil false positive dapat terjadi 

karena adanya reaksi silang antara antigen yang satu dengan antigen 

lain. Hasil false negative dapat terjadi apabila uji ini dilakukan pada 

window period, yaitu waktu pembentukan antibodi terhadap suatu 

virus baru dimulai sehingga jumlah antibodi tersebut masih sedikit dan 

kemungkinan tidak dapat terdeteksi. Evaluasi ELISA Sensitivitas dan 

spesitifitas ditentukan dengan menguji serum positif toksoplasmosis 

(kultur feses positif) dan serum negatif toksoplasmosis (Setya, dkk 

2015).  

 

4. Cara Penularan 

 Manusia dapat terinfeksi oleh Toxoplasma gondii dengan berbagai 

cara. Pada toksoplasmosis kongenital, transmisi toksoplasma kepada 

janin terjadi melalui plasenta bila ibunya mendapat infeksi primer 

waktu hamil. Pada toksoplasmosis akuista, infeksi dapat terjadi bila 

makan daging mentah atau kurang matang ketika daging tersebut 

mengandung kista atau trofozoit Toxoplasma gondii. Tercemarnya 

alat-alat untuk masak dan tangan oleh bentuk infektif parasit ini pada 

waktu pengolahan makanan merupakan sumber lain untuk 

penyebaran Toxoplasma gondii. Pada orang yang tidak makan daging 

pun dapat terjadi infeksi bila ookista yang dikeluarkan dengan tinja 

kucing. Kontak yang sering terjadi dengan hewan terkontaminasi atau 

dagingnya, dapat dihubungkan dengan adanya prevalensi yang lebih 

tinggi di antara dokter hewan, mahasiswa kedokteran hewan, pekerja 

di rumah potong hewan dan orang yang menangani daging mentah 

seperti juru masak. Juga mungkin terinfeksi melalui transplantasi 

organ tubuh dari donor penderita toksoplasmosis laten kepada 

resipien yang belum pernah terinfeksi Toxoplasma gondii. Infeksi juga 

dapat terjadi di laboratorium pada orang yang bekerja dengan 

binatang percobaan yang diinfeksi dengan Toxoplasma gondii yang 
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hidup. Infeksi dengan Toxoplasma gondii juga dapat terjadi waktu 

mengerjakan autopsy (Chahaya, 2012). 

 

5. Patogenesis 

Setelah terjadi infeksi Toxoplasma gondii ke dalam tubuh akan 

terjadi proses yang terdiri dari tiga tahap yaitu parasitemia, di mana 

parasit menyerang organ dan jaringan serta memperbanyak diri dan 

menghancurkan sel-sel inang. Perbanyakan diri ini paling nyata terjadi 

pada jaringan retikuloendotelial dan otak, di mana parasit mempunyai 

afinitas paling besar. Pembentukan antibodi merupakan tahap kedua 

setelah terjadinya infeksi. Tahap ketiga merupakan fase kronik, 

terbentuk kista-kista yang menyebar di jaringan otot dan saraf, yang 

sifatnya menetap tanpa menimbulkan peradangan lokal. Infeksi primer 

pada janin diawali dengan masuknya darah ibu yang mengandung 

parasit tersebut ke dalam plasenta, sehingga terjadi keadaan 

plasentitis yang terbukti dengan adanya gambaran plasenta dengan 

reaksi inflamasi menahun pada desidua kapsularis dan fokal reaksi 

pada vili. Inflamasi pada tali pusat jarang dijumpai.Kemudian parasit 

ini akan menimbulkan keadaan patologik yang manifestasinya sangat 

tergantung pada usia kehamilan (Subekti & Kusumaningtyas 2011). 

 

6. Manifestasi Klinis 

 Pada garis besarnya sesuai dengan cara penularan dan gejala 

klinisnya, toksoplasmosis dapat dikelompokkan atas: toksoplasmosis 

akuisita (dapatan) dan toksoplasmosis kongenital. Baik 

toksoplasmosis dapatan maupun kongenital, sebagian besar 

asimtomatis atau tanpa gejala. Keduanya dapat bersifat akut dan 

kemudian menjadi kronik atau laten. Gejalanya nampak sering tidak 

spesifik dan sulit dibedakan dengan penyakit lain. Toksoplasmosis 

dapatan biasanya tidak diketahui karena jarang menimbulkan gejala. 

Tetapi bila seorang ibu yang sedang hamil mendapat infeksi primer, 

ada kemungkinan bahwa 50% akan melahirkan anak dengan 

toksoplasmosis kongenital. Gejala yang dijumpai pada orang dewasa 

maupun anak-anak umumnya ringan. Gejala klinis yang paling sering 
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dijumpai pada toksoplasmosis dapatan adalah limfadenopati dan rasa 

lelah, disertai demam dan sakit kepala (Reksodiputro et al, 2014). 

 Pada infeksi akut, limfadenopati sering dijumpai pada kelenjar 

getah bening daerah leher bagian belakang. Gejala tersebut di atas 

dapat disertai demam, mialgia dan malaise. Bentuk kelainan pada 

kulit akibat toksoplasmosis berupa ruam makulopapuler yang mirip 

kelainan kulit pada demam titus, sedangkan pada jaringan paru dapat 

terjadi pneumonia interstisial. Gambaran klinis toksoplasmosis 

kongenital dapat bermacam-macam. Ada yang tampak normal pada 

waktu lahir dan gejala klinisnya baru timbul setelah beberapa minggu 

sampai beberapa tahun. Ada gambaran eritroblastosis, hidrops fetalis 

dan triad klasik yang terdiri dari hidrosefalus, korioretinitis dan 

perkapuran intrakranial atau tetrad sabin yang disertai kelainan 

psikomotorik. Toksoplasmosis kongenital dapat menunjukkan gejala 

yang sangat berat dan menimbulkan kematian penderitanya karena 

parasit telah tersebar luas di berbagai organ penting dan juga pada 

sistem saraf penderita (Reksodiputro et al, 2014). 

 

7. Pencegahan Toksoplasmosis 

 Peranan kucing sebagai hospes definitif merupakan salah satu 

faktor yang mempengaruhi timbulnya toksoplasmosis, karena kucing 

mengeluarkan berjuta juta ookista dalam tinjanya, yang dapat 

bertahan sampai satu tahun di dalam tanah yang teduh dan lembab. 

Untuk mencegah hal ini, maka dapat di jaga terjadinya infeksi pada 

kucing, yaitu dengan memberi makanan yang matang sehingga 

kucing tidak berburu tikus atau burung. Lalat dan lipas dapat menjadi 

vektor mekanik yang dapat memindahkan ookista dari tanah atau 

lantai ke makanan. Untuk mencegah terjadinya infeksi dengan 

ookista yang berada di dalam tanah, dapat diusahakan mematikan 

ookista dengan bahan kimia seperti formalin, amonia dan iodin dalam 

bentuk larutan serta air panas 70ºC yang disiramkan pada tinja 

kucing. Anak balita yang bermain di tanah atau ibu-ibu yang gemar 

berkebun, juga petani sebaiknya mencuci tangan yang bersih dengan 

sabun sebelum makan (Ernawati, 2014). 
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Di Indonesia, tanah yang mengandung ookista Toxoplasma gondii 

belum diselidiki. Sayur-mayur yang dimakan sebagai lalapan harus 

dicuci bersih, karena ada kemungkinan ookista melekat pada 

sayuran, makanan yang matang harus di tutup rapat supaya tidak 

dihinggapi lalat atau kecoa yang dapat memindahkan ookista dari 

tinja kucing ke makanan tersebut. Kista jaringan dalam hospes 

perantara (kambing, sapi, babi dan ayam) sebagai sumber infeksi 

dapat dimusnahkan dengan memasaknya sampai 66ºC. Daging 

dapat menjadi hangat pada semua bagian dengan suhu 65ºC selama 

empat sampai lima menit atau lebih, maka secara keseluruhan 

daging tidak mengandung kista aktif, demikian juga hasil daging siap 

konsumsi yang diolah dengan garam dan nitrat. Setelah memegang 

daging mentah (tukang potong, penjual daging, tukang masak) 

sebaiknya cuci tangan dengan sabun sampai bersih (Ernawati, 2014). 

 Paling penting dicegah adalah terjadinya toksoplasmosis 

kongenital, yaitu anak yang lahir cacat dengan retardasi mental dan 

gangguan motorik, merupakan beban masyarakat. Pencegahan 

dengan tindakan abortus artefisial yang dilakukan selambatnya 

sampai kehamilan 21 - 24 minggu, mengurangi kejadian 

toksoplasmosis kongenital kurang dari 50 %, karena lebih dari 50 % 

toksoplasmosis kongenital diakibatkan infeksi primer pada trimester 

terakhir kehamilan. Pencegahan dengan obat-obatan, terutama pada 

ibu hamil yang diduga menderita infeksi primer dengan Toxoplasma 

gondii, dapat dilakukan dengan spiramisin (Ernawati, 2014). 
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C. Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

Gambar 2.1 Kerangka Teori 
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D. Kerangka Konsep 

  

 

 

       

                                                             

                               

                           

 

Gambar 2.2 Kerangka Konsep 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

A. Waktu dan Tempat Penelitian 

a. Waktu Penelitian  

Penelitian ini dilakukan pada bulan Juli 2017. 

b. Tempat Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di Laboratorium Kesehatan Nur Asih 

Samarinda. 

 

B. Jenis Penelitian 

Jenis penelitian yang digunakan adalah metode penelitian deskriptif yang 

memberi gambaran atau mendeskripsikan keadaan uji IgG Toksoplasma pada 

wanita komunitas pecinta kucing. 

 

C. Kriteria Penelitian 

a. Kriteria Inklusi 

1. Wanita pecinta kucing yang telah bergabung pada komunitas kucing di 

Samarinda selama lebih dari 6 tahun. 

2. Wanita pecinta kucing yang belum pernah mengalami keguguran. 

3. Wanita pecinta kucing yang jika sudah menikah dan punya anak. 

4. Wanita pecinta kucing yang berumur kurang dari 60 tahun. 

b. Kriteria Eksklusi 

1. Wanita pecinta kucing yang pernah di diagnosa menderita 

toksoplasmosis. 

 

D. Populasi dan Sampel 

a. Populasi 

Populasi pada penelitian ini adalah wanita komunitas pecinta kucing di 

Kota Samarinda dengan jumlah 30 orang. 

b. Sampel 

Rumus perkecil sampel, sebagai berikut : 
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Rumus Slovin : 

 

         N 

  n  =     ———— 

     N .d 2 + 1 

  

                   30 

  = ————— 

     30.0,12 + 1 

 

        30 

      =       —— 

                1.3 

  

           n   =        23 

Maka didapatkan jumlah sampel sebanyak 23 orang 

Keterangan 

n :   ukuran sampel 

N :  ukuran populasi 

d2 : galat pendugaan 
 

E. Variabel Penelitian  

 Variabel yang digunakan pada penelitian ini adalah hasil pemeriksaan Uji 

IgG Toksoplasma. 
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F. Alur Penelitian 

 

  

 

 

Gambar 3.1 Alur Penelitian 

 

G. Definisi Operasional 

Tabel. 3.1 Definisi Operasional 

  

  

Variabel Definisi 

Operasional 

Alat 

Ukur 

Hasil 

 

Skala 

Data 

 

 

 

 

IgG 

 

Merupakan antibodi 

yang ditemukan di 

semua cairan tubuh 

manusia, dan 

merupakan reaksi 

jangka panjang 

respon tubuh 

terhadap suatu 

penyakit 

 

 

 

 

Cobas e 

411 

 

Apabila didapatkan hasil 

titer IgG < 32 IU/ml maka 

dinyatakan hasil 

seronegatif 

Dan apabila didapatkan 

hasil titer IgG ≥ 32 maka 

dinyatakan seropositif 

 

 

 

 

Rasio 

Pecinta Kucing 

Sampel Darah 

Pemeriksaan Uji IgG 

Toksoplasma 
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I. Teknik Pengambilan Data 

a. Alat- alat 

Alat-alat yang digunakan pada penelitian ini antara lain: cobas e 411, blue 

tip, mikropipet, centrifuge. 

b. Bahan-bahan 

Bahan yang digunakan pada penelitian ini adalah : serum. 

 

J.  Prosedur Penelitian 

 Disiapkan alat dan bahan yang akan digunakan, di centrifuge sampel 

darah, di pipet 200 µl sampel serum, dimasukkan ke dalam cup sampel, 

dimasukkan ke alat cobas sesuai urutan nomor yang tersedia, lalu tekan start. 

 

Interpretasi Hasil : Apabila didapatkan hasil titer IgG < 32 IU/ml maka 

 dinyatakan hasil seronegatif, dan apabila didapatkan hasil titer IgG ≥ 32

 IU/ml maka dinyatakan hasil seropositif. 

 

K. Analisa Data 

Data yang terkumpul digunakan untuk mengetahui gambaran pemeriksaan uji 

IgG Toksoplasma pada wanita komunitas pecinta kucing di Kota Samarinda 

kemudian dideskripsikan dipaparkan secara sederhana sehingga dapat 

dibaca dan dianalisis kemudian disajikan dalam bentuk tabel. 
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

 

A. Hasil Penelitian 

  Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan pada tanggal 12 Juli 2017 di 

Kota Samarinda dan pemeriksaan dilakukan di Laboratorium Kesehatan Nur 

Asih Samarinda dengan sampel wanita komunitas pecinta kucing di Kota 

Samarinda sebanyak 23 responden, kemudian dilakukan pemeriksaan uji IgG 

Toksoplasma dengan menggunakan alat cobas e 411. Hasil penelitian di 

gambarkan dalam bentuk tabel sebagai berikut. 

Tabel 4.1 Hasil penelitian gambaran uji IgG Toksoplasma pada wanita 

komunitas 

pecinta kucing di Kota Samarinda. 

 

No 

 

 

Kode Sampel 

 

Hasil (IU/ml) 

< 32 (negatif) 

≥ 32 (positif) 

 

 

Keterangan 

1 A <0.130 Negatif 

2 B >650.0 Positif 

3 C 550.8 Positif 

4 D >650.0 Positif 

5 E <0.130 Negatif 

6 F >650.0 Positif 

7 G <0.130 Negatif 

8 H <0.130 Negatif 

9 I <0.130 Negatif 

10 J >650.0 Positif 

11 K 537.3 Positif 
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12 L <0.130 Negatif 

13 M >650.0 Positif 

14 N <0.130 Negatif 

15 O <0.130 Negatif 

16 P >650.0 Positif 

17 Q >650.0 Positif 

18 R >650.0 Positif 

19 S <0.130 Negatif 

20 T <0.130 Negatif 

21 U <0.130 Negatif 

22 V <0.130 Negatif 

23 W <0.130 Negatif 

 

Berdasarkan Tabel 4.1 didapatkan hasil titer IgG ada 13 sampel dengan titer 

<0.130 IU/ml, ada 8 sampel dengan titer >650.0 IU/ml, ada 1 sampel dengan 

titer 550.8 IU/ml, dan 1 sampel dengan titer 537.3 IU/ml. Dari 23 responden 

yang diperiksa dengan didapatkan hasil titer >650.0 IU/ml, 550.8 IU/ml, dan 

537.3 IU/ml dinyatakan hasil positif, dan dengan hasil titer <0.130 IU/ml 

dinyatakan hasil negatif. Maka dari 23 responden didapatkan hasil positif 

sebanyak 10 responden, dan didapatkan hasil negatif sebanyak 13 responden. 

Tabel 4.2 Presentase Hasil Uji IgG Toksoplasma Pada Wanita Komunitas 

Pecinta   Kucing di Kota Samarinda. 

 

 

 

 

Berdasarkan tabel 4.2 diatas dapat dilihat hasil persentase dari 23 

responden didapatkan hasil 43% hasil ( Positif) dan 57% hasil (Negatif). 

 

Hasil Jumlah Presentase 

Positif 10 43% 

Negatif 13 57% 
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Tabel 4.3 Presentase Berdasarkan Usia 

 

 

 

 

 

Berdasarkan tabel 4.3 diatas dapat dilihat hasil presentase berdasarkan usia 

menunjukkan kejadian seropositif IgG toksoplasma pada rentang usia 26-30 

tahun 60% dan pada rentang usia 31-35 tahun 40%. 

Tabel 4.4 Presentase Hasil Berdasarkan Lama Memelihara Kucing 

 

 

Berdasarkan tabel 4.3 diatas dapat dilihat dari lama memelihara kucing 

selama 6-8 tahun didapatkan hasil negatif dengan presentase 0% sedangkan 

dari lama memelihara kucing selama 8-10 tahun didapatkan hasil positif dengan 

presentase 100%. 

Tabel 4.5 Presentase Hasil Berdasarkan Belum Menikah dan Sudah Menikah  

 Memiliki Anak 

 

 

 

 

 

 

 

Usia Jumlah 

(Positif) 

Presentase 

26-30 6 60% 

31-35 4 40% 

Lama  

Memelihara 

Jumlah 

(Positif) 

Presentase  

6-8 tahun 0 0% 

8-10 tahun 10 100% 

 Jumlah 

(Positif) 

Presentase  

Belum Menikah  

10 

 

100% 

Sudah Menikah 

dan Memiliki Anak 

 

 

0 

 

0% 
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Berdasarkan tabel 4.4 diatas dapat dilihat responden yang belum menikah 

didapatkan hasil positif dengan presentase 100%, sedangkan responden yang 

sudah menikah dan memiliki anak didapatkan hasil negatif dengan presentase 

0%. 

B. Pembahasan 

 Dari tabel 4.1 setelah dilakukan penelitian pada tanggal 12 Juli 2017 

dengan jumlah sebanyak 23 responden wanita komunitas pecinta kucing, 

terdapat 10 responden yang menunjukan hasil positif, hasil berkisar >650.0 

IU/ml, 550.8 IU/ml, dan dan 573.3 IU/ml, dan terdapat 13 responden yang 

menunjukan hasil negatif dengan hasil <0.130 IU/ml. 

 Berdasarkan tabel 4.2 hasil uji IgG toksoplasma pada wanita komunitas 

pecinta kucing terdapat 10 responden yang menunjukkan hasil positif dengan 

presentase 43% dan terdapat 13 responden yang menunjukkan hasil negatif 

dengan presentase 57%. Toksoplasma dapat ditularkan melalui berbagai cara, 

yaitu kepemilikan kucing atau kontak dengan kucing, konsumsi daging setengah 

matang, konsumsi sayur-sayuran dan buah-buahan mentah yang tidak dicuci, 

konsumsi susu yang tidak dipasteurisasi, tidak mencuci tangan sebelum makan 

setelah melakukan aktivitas seperti berkebun, orang yang melakukan transfusi 

darah atau transplantasi organ. Dilihat dari cara penularan kontak dengan 

kucing, manusia berperan sebagai hospes perantara, sedangkan kucing dan 

famili Felidae lainnya merupakan hospes definitive. Penularannya dapat melalui 

makan makanan yang tercemar ookista dari feses (kotoran) kucing yang 

menderita toksoplasma. Feses kucing yang mengandung oosista akan 

mencemari tanah (lingkungan) dan dapat menjadi sumber penularan baik pada 

manusia maupun hewan. Tingginya risiko infeksi toksoplasma melalui tanah yang 

tercemar, disebabkan karena oosista bisa bertahan di tanah sampai beberapa 

bulan. Kista hanya dikeluarkan oleh kucing yang positif terinfeksi melalui 

kotorannya (tinja). Selama bulu dan liur kucing tidak mengandung kista kita tidak 

akan tertular toksoplasma bila membelai bulu kucing. Bahkan bila pada bulu 

kucing terdapat kista, dan pindah ke tangan kita pada saat membelai bulunya, 

penularan masih bisa dicegah dengan mencuci tangan menggunakan sabun 

hingga bersih. Manusia atau hewan dapat tertular bila menelan kista atau ookista 

toksoplasma. Kista atau ookista ini bersifat seperti telur. Telur yang tertelan 

tersebut akan menetas dan berkembang di dalam tubuh hewan atau manusia. 
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Kista tersebut dapat hidup dalam otot (daging) manusia dan berbagai hewan 

lainnya (Suwarno, 2014). 

 Berdasarkan tabel 4.3 berdasarkan usia responden kejadian seropositif 

IgG toksoplasma pada rentang usia 26-30 tahun sebanyak 6 (60%) responden 

dan pada rentang usia 31-35 tahun sebanyak 4 (40%) responden. 

 Berdasarkan tabel 4.4 berdasarkan lama pemeliharaan dari 23 

responden. Terjadi hasil positif pada lama pemeliharaan 8-10 tahun. Semakin 

lama memelihara kucing maka resiko terpapar toksoplasma akan beresiko yang 

sangat mungkin terjadi. Karena akan lebih lama kontak dengan kucing, 

ditambah lagi dalam penggunaan alat pelindung diri yang tidak dilakukan ketika 

membersihkan kotoran kucing. Dan juga kebiasaan tidak langsung segera 

mencuci tangan dengan sabun sampai bersih setelah bermain dengan kucing 

dan setelah membersihkan kotoran kucing (Suwarno, 2014). 

 Berdasarkan tabel 4.5 hasil berdasarkan status responden belum 

menikah atau sudah menikah dan memiliki anak didapatkan hasil positif pada 

wanita komunitas pecinta kucing yang belum menikah. Wanita yang belum 

menikah merupakan populasi yang berpotensi akan menikah dan mendapatkan 

kehamilan. Populasi ini selanjutnya akan memiliki faktor risiko untuk 

mendapatkan dampak buruk atas terjadinya infeksi toksoplasma yang 

berdampak pada kelainan selama kehamilan, kecacatan dan kematian janin. 

Seorang wanita yang terinfeksi toksoplasma selama kehamilan dapat 

menularkan infeksi kepada janinnya yang belum lahir (infeksi kongenital), 

transmisi pada janin terjadi in utero melalui plasenta. Sang ibu tersebut mungkin 

tidak memiliki gejala, tetapi akan terdapat konsekuensi berat bagi janin yang 

sedang dikandungnya, seperti aborsi, mikrocepali, hidrosefali,buta, kalsifikasi 

serebral dan kematian fetus (Suwarno, 2014). 

 Berdasarkan dengan hasil kuisioner yang dilakukan, bahwa wanita 

komunitas pecinta kucing masih ada yang tidak memahami atau kurangnya 

pengetahuan tentang Toksoplasma dan cara penularannya. Sehingga di antara 

wanita komunitas pecinta kucing masih ada yang melakukan pemeliharaan 

kucing dengan tidak mengutamakan kebersihan, tidak memeriksakan peliharaan 

kucing pada dokter hewan secara rutin, tidak mencuci tangan dengan sabun 

sampai bersih setelah bermain dengan peliharaan kucing dan setelah 

membersihkan kotoran kucing, dan tidak memberi pakanan matang kepada 

peliharaan kucing. Di antara wanita komunitas pecinta kucing juga terdapat yang 
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mengkonsumsi daging yang di masak kurang matang, selain itu juga sering 

memakan sayuran mentah yang tidak dicuci bersih sebelumnya, dan wanita 

komunitas pecinta kucing yang setelah bekerja di kebun atau didapur tidak 

mencuci tangannya dengan sabun sampai bersih sebelum mengerjakan atau 

memegang yang lain, khususnya sebelum makan. 

 Dari hasil penelitian dengan sampel dengan kode B, C, D, F, J, K, M, P, 

Q, R didapatkan hasil positif, sesuai dengan hasil kuisioner yang dilakukan 

pada wanita komunitas pecinta kucing tersebut tidak memahami atau 

kurangnya pengetahuan tentang Toksoplasma dan cara penularannya. 

Sehingga wanita komunitas pecinta kucing tersebut tidak melakukan 

pemeliharaan kucing dengan mengutamakan kebersihan, tidak memeriksakan 

peliharaan kucing pada dokter hewan secara rutin, tidak mencuci tangan 

dengan sabun sampai bersih setelah bermain dengan peliharaan kucing dan 

setelah membersihkan kotoran kucing, dan tidak memberi pakanan matang 

kepada peliharaan kucing. Dan di antara wanita komunitas pecinta kucing juga 

terdapat yang mengkonsumsi daging yang di masak kurang matang, selain itu 

juga sering memakan sayuran mentah yang tidak dicuci bersih sebelumnya, 

dan wanita komunitas pecinta kucing yang setelah bekerja di kebun atau 

didapur tidak mencuci tangannya dengan sabun sampai bersih sebelum 

mengerjakan atau memegang yang lain, khususnya sebelum makan. 

Berdasarkan hal tersebut, menyebabkan wanita komunitas pecinta kucing 

tersebut memiliki resiko terpapar toksoplasma. 

 Berdasarkan hasil kuisioner yang dilakukan, bahwa wanita komunitas 

pecinta kucing banyak yang tidak menggunakan alat pelindung diri saat 

membersihkan kotoran kucing. Dan tidak segera mencuci tangan dengan sabun 

sampai bersih setelah bermain dengan peliharaan kucing, setelah membersihkan 

kucing, dan setelah bekerja di kebun atau di dapur sebelum mengerjakan atau 

memegang yang lain, khususnya sebelum makan. Hal tersebut dapat 

menyebabkan resiko terinfeksi toksoplasma. Feses atau kotoran kucing yang 

mengandung ookista infektif Toksoplasma kemungkinan dapat mengkontaminasi 

tanah maupun sayur. Berkebun tanpa menggunakan sarung tangan dapat 

meningkatkan resiko terkena toksoplasmosis, karena tanah yang kemungkinan 

terkontaminasi feses atau kotoran kucing yang terdapat ookista infektif 

Toksoplasma. Selain itu, tidak mencuci tangan dengan sabun setelah berkebun 



41 
 

 
 

dapat meningkatkan resiko masuknya parasit Toksoplasma ke dalam tubuh 

(Suwarno, 2014). 

 Berdasarkan hasil kuisioner yang dilakukan, wanita komunitas pecinta 

kucing banyak yang sering mengkonsumsi daging setengah matang. Cara lain di 

mana orang dapat terinfeksi toksoplasmosis adalah dengan makan daging yang 

kurang matang. Hewan seperti sapi, babi, dan domba dapat menelan tanah yang 

terkontaminasi dengan telur ditumpahkan oleh kucing. Pada hewan ini telur 

menetes, dan Toksoplasma menembus usus dan membentuk kista kecil dalam 

jaringan. Jika makan daging dari hewan-hewan yang tidak dimasak dengan 

matang, kista pecah di perut dan Toksoplasma dalam kista yang kemudian 

dilepaskan untuk menyerang jaringan (Suwarno, 2014). 

 Berdasarkan hasil kuisioner yang dilakukan, wanita komunitas pecinta 

kucing sebagian besar memberi makanan peliharaan kucing dengan makanan 

khusus makanan kucing, namun juga tetap peliharaan kucing di biarkan 

berkeliaran mencari atau memakan mangsanya sendiri. Kucing dapat memakan 

mangsanya yang terinfeksi toksoplasmosis, misalnya tikus. Toksoplasmosis pada 

kucing salah satunya terjadi akibat kebiasaan kucing memburu tikus. Tikus yang 

dimakan oleh kucing terdapat Toksoplasma pada daging (otot) nya. Ketika kucing 

memakan tikus tersebut maka Toksoplasma akan berkembang di dalam usus 

halus, sehingga kotoran kucing akan mengandung ookista infektif Toksoplasma 

(Suwarno, 2014). 

 Sesuai hasil kuisioner yang dilakukan, wanita komunitas pecinta kucing 

didapatkan hasil positif pada wanita komunitas pecinta kucing pada usia produktif 

yang belum menikah yang telah memelihara kucing selama 8-10 tahun. Wanita 

yang belum menikah merupakan populasi yang berpotensi akan menikah dan 

mendapatkan kehamilan. Populasi ini selanjutnya akan memiliki faktor risiko 

untuk mendapatkan dampak buruk atas terjadinya infeksi toksoplasma yang 

berdampak pada kelainan selama kehamilan, kecacatan dan kematian janin. 

Seorang wanita yang terinfeksi toksoplasma selama kehamilan dapat 

menularkan infeksi kepada janinnya yang belum lahir (infeksi kongenital), 

transmisi pada janin terjadi in utero melalui plasenta. Sang ibu tersebut mungkin 

tidak memiliki gejala, tetapi akan terdapat konsekuensi berat bagi janin yang 

sedang dikandungnya, seperti aborsi, mikrocepali, hidrosefali,buta, kalsifikasi 

serebral dan kematian fetus. Risiko bayi ibu tertular infeksi Toksoplasma semakin 

meningkat seiring dengan usia kandungan. Jika ibu terinfeksi parasit 
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Toksoplasma pada usia trimester pertama kehamilan, maka risiko bayi tertular 

sebesar 15%, pada trimester ke dua sebesar 30%, dan 60% pada trimester ke 

tiga. Walaupun kemungkinan tingkat penularan pada akhir semester sangat 

besar, namun jika janin telah terinfeksi dari awal trimester kehamilan, infeksi 

akan semakin parah dan kemungkinan bisa terbawa seumur hidup. Infeksi pada 

trimester pertama adalah dapat menyebabkan abortus. Infeksi pada trimester 

selanjutnya dapat menyebabkan janin mati dalam kandungan, lahir prematur, 

atau lahir cacat (Suwarno, 2014). 

 Dari hasil kuisioner yang dilakukan pada penelitian ini dengan sampel 

dengan kode A, E, G, H, I, L, N, O, S, T, U, V, W didapatkan hasil negatif, 

sesuai dengan hasil kuisioner yang dilakukan pada wanita komunitas pecinta 

kucing tersebut mengetahui tentang toksoplasma dan cara penularannya. 

Sehingga wanita komunitas pecinta kucing tersebut melakukan pemeliharaan 

kucing dengan mengutamakan kebersihan, beberapa wanita komunitas pecinta 

kucing tersebut ada yang memeriksakan peliharaan kucing pada dokter hewan 

secara rutin, selalu segera mencuci tangan setelah bermain dengan kucing dan 

setelah membersihkan kotoran kucing. Sebagian besar dari wanita komunitas 

pecinta kucing tersebut juga jarang mengkonsumsi daging setengah matang 

dan sayuran mentah, bahkan ada yang tidak pernah mengkonsumsi daging 

setengah matang dan sayuran mentah. Dan wanita komunitas pecinta kucing 

yang setelah bekerja di kebun atau didapur segera mecuci tangannya sampai 

bersih sebelum mengerjakan atau memegang yang lain, khususnya sebelum 

makan. Sehingga dapat mengurangi dampak terpapar toksoplasma. 

 Semua jenis kucing adalah inang dari Toksoplasma, parasit ini hanya 

dapat berkembang menjadi oragnisme yang menginfeksi di dalam tubuh kucing. 

Toksoplasma melakukan perkembangbiakan di dalam usus halus kucing. 

Toksoplasmosis pada kucing salah satunya terjadi akibat kebiasaan kucing 

memburu tikus. Tikus yang dimakan oleh kucing terdapat Toksoplasma pada 

daging (otot) nya. Ketika kucing memakan tikus tersebut maka Toksoplasma 

akan berkembang dalam usus halus, sehingga kotoran kucing akan 

mengandung ookista infektif Toksoplasma (Subekti & Kusumaningtyas 2011). 

 Sebagian besar manusia yang terinfeksi toksoplasmosis tidak 

menunjukkan gejala. Meskipun jarang terjadi pada manusia yang terinfeksi 

dapat memiliki gejala sebagai berikut : 
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 Pada manusia sehat, yaitu demam tinggi, nyeri otot, kelelahan, radang 

tenggorokan, pembengkakan kelenjar getah bening. 

 Pada ibu hamil, menyebabkan gangguan kehamilan seperti keguguran, 

kelahiran mati, atau toksoplasmosis kongenital yang menimbulkan 

kerusakan otak, hilang pendengaran, dan gangguan penglihatan pada 

bayi pada saat atau beberapa bulan atau tahun  setelah dilahirkan. 

 Pada penderita gangguan sistem kekebalan tubuh, gejala infeksi 

toksoplasmosis adalah sakit kepala, kebingungan, kurangnya koordinasi 

tubuh, kejang, kesulitan bernapas, dan gangguan penglihatan. 

 

 Ada beberapa kiat supaya terhindar dari penyakit toksoplasmosis, yaitu 

sebagai berikut : 

1. Jangan lupa untuk selalu mencuci tangan dengan sabun sebelum 

makan. 

2. Hindari mengkonsumsi daging mentah atau setengah matang. Daging 

harus dimasak sampai benar-benar matang untuk membunuh kista. 

Pemanasan yang ideal adalah minimal 70°C selama 15-30 menit. 

Perlakuan lain selain pemanasan (pengasaman, pengasinan, 

pengasapan) tidak dapat membunuh kista toksoplasma. 

3. Selalu gunakan sarung tangan saat berkebun dan cuci sayuran dan 

buah-buahan sebelum dimakan. 

4. Sediakan tempat khusus untuk kucing membuang kotoran agar dapat 

mengontrol kebiasaannya dan sekaligus bisa menghindarkan kucing 

dari kebiasaan buang air besar di sembarang tempat. Selalu gunakan 

sarung tangan saat membersihkan kandang supaya tidak kontak 

langsung dengan kotoran kucing (Ernawati, 2014). 

 

 Kebanyakan kasus toksoplasmosis hanya digolongkan sebagai sakit 

ringan dan tidak memerlukan adanya perawatan medis. Untuk mengobati 

toksoplasmosis akut pada penderita yang mempunyai gangguan kekebalan 

tubuh, dokter akan meresepkan beberapa jenis obat yaitu pyrimethamine dan 

sulfadiazine. Perawatan medis dibutuhkan hanya pada kondisi seperti terkena 

komplikasi toksoplasmosis, sedang dalam masa kehamilan, bayi terbukti 

terinfeksi toksoplasmosis sebelum atau sesudah lahir, mengalami gangguan 

sistem kekebalan tubuh. Pada ibu hamil yang terinfeksi toksoplasmosis, jika janin 
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belum terkena infeksi, maka dokter akan memberikan antibiotik spiramycin. Jika 

janin sudah tertular toksoplasmosis, maka dokter biasanya akan meresepkan 

pyrimethamine dan sulfadiazine. Pyrimethamine dan sulfadiazine biasanya juga 

digunakan untuk menangani bayi dengan toksoplasmosis kongenital, sebab bisa 

mengurangi risiko gangguan kesehatan jangka panjang. Akan tetapi, pengobatan 

ini tidak bisa memperbaiki kerusakan akibat toksoplasmosis yang sudah terjadi. 

Jadi biasanya tetap akan ada gangguan yang bersifat jangka panjang dan 

kambuhan. Untuk menangani infeksi toksoplasmosis pada penderita gangguan 

sistem kekebalan tubuh, umumnya dokter memberikan obat trimethoprim and 

sulfamethoxazole untuk mencegah berkembangnya gejala-gejala 

toksoplasmosis. Hal ini karena pada penderita yang bersifat karier, parasit tetap 

berada di dalam tubuh penderita dalam keadaan tidak aktif. Ketika kekebalan 

tubuh menurun, parasit akan aktif kembali dan menyebabkan gangguan 

kesehatan yang serius. Jika sistem kekebalan tubuh sudah kembali normal, 

maka pengobatan bisa dihentikan (Suwarno, 2014). 
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BAB V 

PENUTUP 

 

 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan maka dapat di 

simpulkan Gambaran Uji IgG Toksoplasma Pada Wanita Komunitas Pecinta 

Kucing di Kota Samarinda : 

1. Dari 23 responden wanita komunitas pecinta kucing, terdapat 10 

responden yang menunjukan hasil positif, hasil berkisar > 550.8 IU/ml, 

dan terdapat 13 responden yang menunjukan hasil negatif dengan hasil 

<0.130 IU/ml. 

2. Dari 10 responden yang didapatkan hasil positif merupakan wanita 

komunitas pecinta kucing pada usia produktif yang belum menikah yang 

telah memelihara kucing selama 8-10 tahun. 

  

B. Saran 

Bagi wanita komunitas pecinta kucing sebaiknya melakukan 

pemeliharaan kucing dengan mengutamakan kebersihan, memeriksakan 

peliharaan kucing pada dokter hewan secara rutin, selalu segera mencuci 

tangan setelah bermain dengan kucing dan setelah membersihkan kotoran 

kucing. Tidak  mengkonsumsi daging setengah matang dan sayuran mentah, 

dan setelah bekerja di kebun atau didapur segera mecuci tangannya sampai 

bersih sebelum mengerjakan atau memegang yang lain, khususnya sebelum 

makan. Agar tidak berdampak terpapar toksoplasma. 
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Lampiran 1. Dokumentasi Pemeriksaan Sampel di Laboratorium Kesehatan Nur 

Asih  

 

 

Gambar 1. Tabung 

 

 

Gambar 2. Centrifuge 
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Gambar 3. Mikropipet 

 

Gambar 4. Alat Cobas e 411 

 

Gambar 5. Pengerjaan Sampel 
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Lampiran 2. Lembar Penjelasan Responden 

 

Gambar 1. Lembar Penjelasan Responden 
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Lampiran 3. Lembar Persetujuan Responden 

 

Gambar 1. Lembar Persetujuan Responden 
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Lampiran 4. Lembar Kuisioner 

 

Gambar 1. Kuisioner 
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Gambar 2. Kuisioner 
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Lampiran 5. Dokumentasi Surat dan Hasil 

 

Gambar 1. Permohonan Izin Penelitian di Laboratorium Kesehatan Nur Asih 

Samarinda 
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Gambar 2. Hasil 
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Gambar 3. Hasil 
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Gambar 4.Hasil  
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Gambar 5. Hasil 
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Gambar 6. Hasil 
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Gambar 7. Hasil 
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Gambar 8. Hasil 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



62 
 

 
 

Lampiran 6. Reagen Kit 
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