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Abstract 

Purpose: ​T​he present study was designed to determine the seroprevalence          

and risk factors of human toxoplasmosis. ​Methods: The research used a           

cross-sectional design and was conducted in Gianyar District, Bali Province. A           

total of 240 sera samples were collected and examined by indirect ELISA            

methods for IgG Anti-T. gondii. Demographic characteristics and risk factors          

were collected by interviews using a structured questionnaire. Data were          

analysed using the Poisson regression test with robust variance estimators.          

Results: ​Seroprevalence of human toxoplasmosis in Gianyar District were         

56.7%. Multivariate analysis showed that there was an association between          

meal of raw meat/Lawar (aPR: 1.40; 95%CI: 1.05-1.86); Male (aPR1:42;          

95%CI: 1.12-1.81); existence of animals/wild cats (aPR: 1.48; 95%CI:         

1.04-2.09); often washing their hand (aPR: 1.25; 95% CI: 1.01-1.56); elevation           

(aPR: 0.99; 95%CI: 0.99-0.99); and distance to the river from the house (aPR:             

0.99; 95%CI: 0.99 to 0.99). ​Conclusion: There was found high seropositive           

toxoplasmosis in Gianyar District. Patients with seropositive toxoplasmosis        

should receive treatment and health information. There should be continued          

prevention efforts to increase health knowledge about toxoplasmosis and         

transmission. 
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PENDAHULUAN 

Toksoplasmosis merupakan salah satu zoonosis         

yang disebabkan oleh parasit ​T. gondii ​. Distribusi             

infeksi parasit ini tersebar luas dan menimbulkan             

dampak ekonomi dan sosial. Infeksi bersifat asim-             

tomatik sehingga sulit dideteksi dini melalui gejala             

klinis. Transmisi toksoplasmosis dibagi menjadi 2           

mekanisme, yaitu vertikal dan horizontal. Penularan           

vertikal terjadi dari ibu hamil kepada janin. Penularan               

horizontal berhubungan dengan pola hidup dan           

lingkungan. Pola hidup yang berisiko adalah kebiasaan             

memakan daging atau sayuran mentah/kurang matang,           

dan atau memakan atau meminum susu yang ter-               

kontaminasi ookista infektif ​T. gondii​ (1-3). 

Seropositif toksoplasmosis di beberapa negara         

sangat bervariasi mulai dari rendah yaitu di Thailand               

(4,1%) sampai dengan yang tertinggi yaitu di Brazil               

(75%) (4). Seroprevalensi di Surabaya sebesar 58%,             

sedangkan di Jakarta sebesar 70% (5). Seroprevalensi             

di Yogyakarta sebesar 61,5% (6). Toskoplasmosis di             

Provinsi Bali pada tahun 2013 diketahui bahwa telah               

terjadi kasus toksoplasmosis di Bali, sebanyak 57%             

penderita merupakan laki-laki (7). Toksoplasmosis         

pada wanita di Bali adalah 63,9% dengan prevalensi               

tertinggi di Gianyar yaitu 82,5% (8).  

Sifat toksoplasmosis asimptomatis dan sulit di-           

bedakan dengan infeksi lain sehingga ditemukan           

penderita telah mengalami kerusakan fungsi organ           

yang lebih lanjut yang berdampak pada kerugian             

ekonomi akibat pengobatan yang mahal. Hal ini             

menyebabkan peneliti tertarik untuk melakukan         

penelitian tentang faktor risiko yang berhubungan           

dengan kejadian toksoplasmosis pada masyarakat di           

Kabupaten Gianyar. Penelitian ini bertujuan untuk           

mengetahui prevalensi, faktor risiko dan sebaran           

toksoplasmosis pada masyarakat Gianyar.  

METODE 

Penelitian ​cross sectional analitik ini dilaksanakan           

pada bulan Juli sampai dengan November 2015.             

Pemilihan sampel dilakukan secara acak berkelompok           

(​cluster random sampling) ​dengan melibatkan 240           

orang yang berusia ≥15 tahun. Kriteria eksklusi adalah               

bila dalam keadaan sakit/dalam proses penyembuhan.           

Pengumpulan data dilakukan melalui wawancara,         

pengambilan sampel darah dan pengujian labo-           

ratorium. Pemeriksaan IgG ​Anti-T. gondii ​pada serum             

dilakukan ​dengan metode ELISA. Variabel yang diteliti             

adalah karakteristik demografi, pola hidup dan ka-             

rakteristik lingkungan sebagai variabel bebas dan           

toksoplasmosis sebagai variabel tergantung. Analisis         

data menggunakan ​poisson regression with a robust             

variance estimator ​ (9-12). 

HASIL 

Hasil pemeriksaan IgG ​Anti-Toxoplasma gondii         

menunjukkan bahwa sebanyak 56,7% responden         

seropositif toksoplasmosis. Secara rinci dapat dilihat           

pada Tabel 1. 

Tabel 1. Distribusi toksoplasmosis berdasarkan         

karakteristik demografi 

Karakteristik 
IgG ​Anti-T. gondii 

Positif (%)  Negatif (%) 
Umur 
Observasi  136 (56,67)  104 (43,3) 
Mean±SD  40,15±12,47  36,70±14,42 
Jenis Kelamin 
Laki-laki  92 (66,67)  46 (33,33) 
Perempuan  44 (43,14)  58 (56,86) 
Pendidikan 
Tidak Sekolah  7 (70,00)  3 (30,00) 
SD  16 (61,54)  10 (38,46) 
SMP  13 (40,63)  19 (59,38) 
SMA  78 (54,55)  65 (45,45) 
Perguruan Tinggi  22 (75,86)  7 (24,14) 
Kecamatan 
Payangan  3 (18,75)  13 (81,25) 
Tegallalang  20 (62,50)  12 (37,50) 
Tampaksiring  10 (31,25)  22 (68,75) 
Ubud  22 (55,00)  18 (45,00) 
Gianyar  14 (35,00)  26 (65,00) 
Blahbatuh  31 (77,50)  9 (22,50) 
Sukawati  36 (90,00)  4 (10,00) 

Rata-rata responden berumur 40 tahun. Proporsi           

laki-laki dengan positif IgG lebih banyak dibandingkan             

proporsi perempuan yang positif IgG (66,67%). Pada             

kelompok pendidikan tinggi proporsi responden         

dengan IgG positif justru lebih tinggi yaitu sebesar               

75,86% dibandingkan dengan proporsi IgG negatif pada             

kelompok yang sama. Responden yang tinggal di             

Kecamatan Sukawati positif  IgG sebanyak 90%.  

Tabel 2 menunjukkan ​p-value variabel faktor risiko             

yang berpengaruh pada toksoplasmosis. Hasil analisis           

menunjukkan bahwa seseorang yang memiliki         

kebiasaan mengonsumsi lawar berisiko 1,4 kali lebih             

tinggi untuk menderita toksoplasmosis. Laki-laki         

memiliki risiko lebih tinggi dibandingkan perempuan           

dengan nilai aPR 1,42. Keberadaan hewan liar (kucing               

dan unggas) di sekitar rumah juga meningkatkan risiko               

toksoplasmosis sebesar 1,48 kali lebih tinggi. Seseorang             

yang tidak memiliki kebiasaan mencuci tangan secara             

benar berisiko 1,25 kali lebih tinggi menderita             

toksoplasmosis. Variabel geografis yang berhubungan         

dengan kejadian toksoplasmosis adalah elevasi dan           

jarak sungai dari rumah.  
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Tabel 2. ​Prevalens ratio faktor risiko kejadian             

toksoplasmosis di Gianyar 

Variabel  Coef  aPR ​(95%CI)  p value 

Konsumsi lawar  0,334  1,40* 

(1,05-1,86) 

0,024 

Jenis Kelamin  0,354  1,42* 

 (1,12-1,81) 

0,004 

Ada hewan di  rumah  0,392  1,48* 

(1,04-2,09) 

0,026 

Perilaku cuci tangan  0,225  1,25* 

(1,01-1,56) 

0,044 

Ketinggian lokasi  -0,002 0,99* 

(0,99-0,99) 

0,000 

Jarak sungai-rumah  -0,001 0,99* 

 (0,99-0,99) 

0,002 

Konstanta  -0.804 

Keterangan: *signifikan (p<0,05) 

Setiap penambahan 1 unit satuan ketinggian lokasi/             

elevasi maka akan terjadi penurunan risiko           

toksoplasmosis sebesar 1%. Hasil analisis me-           

nunjukkan bahwa setiap penambahan 1 satuan jarak             

sungai dari rumah maka terjadi penurunan risiko             

toksoplasmosis sebesar 1%.  

BAHASAN
Penelitian ini menemukan bahwa terdapat lebih           

dari 50% seroprevalensi toksoplasmosis di Kabupaten           

Gianyar. Secara epidemiologi penyakit ini tersebar           

hampir di seluruh dunia. Data ​Center of Disease Control                 

and Prevention (CDC) menunjukkan bahwa sebanyak           

22,5% penduduk berusia ≥12 tahun terinfeksi           

toksoplasmosis tahun 2015 (13). Seroprevalensi         

toksoplasmosis di Amazonia sebesar 65,8%, pada           

pendonor darah di Recife Brazil 75%, di Cina 35,56%                 

pada pasien kanker dan 17,44% pada populasi             

sehat/non kanker (14-16). Sedangkan seroprevalensi         

pada penduduk Jakarta 70% (5); ​sebanyak 61,5% pada               

masyarakat Yogyakarta dan sebesar 62,54% di Jawa             

Tengah bagian Selatan (17).  

Mengonsumsi daging yang terkontaminasi kista         

T.gondii dan cara memasak yang tidak sempurna dapat             

menimbulkan infeksi toksoplasmosis. Kebiasaan meng- 

konsumsi daging yang tidak dimasak dengan matang           

sempurna meningkatkan risiko infeksi toksoplasmosis.       

Salah satu makanan khas Bali adalah ​Lawar. Lawar             

terdiri dari sayur, daging setengah matang/mentah dan           

beberapa bumbu rempah. Daging yang menjadi bahan           

utama lawar adalah daging babi, sapi, atau bebek.

Seseorang yang memiliki kebiasaan mengonsumsi         

lawar berisiko 1,4 kali lebih tinggi untuk terkena               

toksoplasmosis. Hasil yang sama ditemukan pada           

penelitian di Cina yang menunjukkan bahwa           

responden dengan kebiasaan mengonsumsi daging         

mentah atau setengah matang berisiko 1,4 kali lebih               

tinggi terkena toksoplasmosis (16).  

Ternak yang merupakan bahan pangan daging, jika             

mengandung bradizoit dan tidak dimasak secara           

benar/matang/masih mentah akan menjadi sumber         

penularan toksoplasmosis melalui makanan ​(foodborne         

disease). ​Kista jaringan atau bradizoit dalam otot atau               

daging ternak yang dimakan oleh manusia akan pecah               

di dalam saluran pencernaan. Bradizoit yang pecah             

akan mengulangi tahap takisoit dan menembus sel             

epitel usus untuk kemudian memperbanyak diri di             

dalam sel tubuh manusia (18). Uji antibodi ternak               

menggunakan ​latex agglutination test di wilayah           

Khartoum Arab menunjukkan sebanyak 11% positif           

pada domba dan 18% pada sapi (19). Prevalensi               

toksoplasmosis pada domba di wilayah Brazil sebesar             

26,3% di Leste Potiguar dan 17,8% di Central Potiguar                 

(3). Penelitian pada daging ternak (sapi dan domba) di                 

Provinsi Chaharmal va Bakhtiari, Iran Tenggara tahun             

2012, menemukan sebanyak 12% dari produk daging             

terinfeksi toksoplasmosis. Sebanyak 8,57% ternak sapi           

dan 38% ternak domba positif terinfeksi ​T. gondii ​ (20).  

Laki-laki berisiko menderita toksoplasmosis lebih         

tinggi daripada perempuan. Penelitian serupa yang           

pernah dilakukan di Amerika Serikat menunjukkan           

hasil prevalensi toksoplasmosis pada laki-laki lebih           

tinggi dari perempuan. Risiko pada laki-laki di Amerika               

Serikat adalah 1,14 kali lebih tinggi dibandingkan             

perempuan (21); sebesar 79% pada laki-laki di Recife               

Brazil (15); dan 30,5% pada laki-laki di Khartoum               

Sudan (19). Secara teoritis tidak terdapat perbedaan             

risiko antara laki-laki dan perempuan. Laki-laki dan             

perempuan memiliki risiko yang sama. Infeksi ​T.             

gondii dapat disebabkan faktor perilaku dan           

lingkungan.  

Salah satu perilaku yang berhubungan dengan           

infeksi ​T. gondii adalah perilaku cuci tangan.             

Kebiasaan mencuci tangan dengan benar merupakan           

faktor yang dapat mencegah penularan         

toksoplasmosis. Seseorang yang tidak memiliki         

kebiasaan mencuci tangan dengan sabun dan air             

mengalir berisiko 1,25 kali lebih tinggi untuk terinfeksi               

T. gondii. Penelitian yang dilakukan pada wanita usia           

subur di Polandia menemukan bahwa sebanyak 91%           

responden memiliki kebiasaan mencuci tangan       

sebelum menyiapkan makan, akan tetapi tidak         

ditemukan hubungan yang bermakna antara perilaku         

mencuci tangan dengan kejadian toksoplasmosis (22).         

Pekerja di RPH dan penjual daging di Kabupaten Kulon               
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Progo yang terkadang mencuci tangan berisiko           

terinfeksi toksoplasmosis 7 kali lebih tinggi           

dibandingkan yang selalu mencuci tangan (23). 

Keberadaan hewan liar (kucing/unggas) di sekitar           

rumah meningkatkan risiko sebesar 1,48 kali. Kucing             

yang terinfeksi dapat mengeluarkan ookista melalui           

feses. Seropositif toksoplasmosis pada kucing mencapai           

65,2% di Prancis (24); Kucing yang terinfeksi             

toksoplasmosis dapat menyebarkan ookista melalui         

feses ke lingkungan sekitar. Kelembapan yang rendah,             

suhu yang tinggi mendukung perkembangan ookista           

menjadi infektif. Kucing yang tidak dipelihara dengan             

baik dan berkeliaran di sekitar rumah justru             

meningkatkan terjadinya risiko infeksi toksoplasmosis.         

Hasil penelitian di Bali menunjukkan bahwa sebanyak             

65% kucing di Denpasar terinfeksi ​T. gondii ​(25).  

Setiap penambahan 1 satuan jarak sungai dari             

rumah maka terjadi penurunan risiko toksoplasmosis           

sebesar 1%. Transmisi ​T. gondii melalui air ditemukan               

pada penelitian yang dilakukan di negara bagian Rio               

de Janeiro Brasil. Hasil penelitian tersebut           

menunjukkan bahwa minum air tanpa proses filtrasi             

dapat meningkatkan risiko toksoplasmosis 3 kali lebih             

tinggi pada penduduk sosial ekonomi yang rendah dan               

pada penduduk ekonomi menengah (26). Penelitian           

lain menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara           

infeksi akut ​T. gondii ​dengan tempat tinggal di sebuah                 

sistem distribusi air (27). Wabah toksoplasmosis           

pernah dilaporkan terjadi di sepanjang Sungai Maroni,             

sebuah desa Suriname (28). 

​Seseorang yang tinggal di wilayah lebih tinggi/hulu               

sungai memiliki risiko lebih rendah dibandingkan           

orang yang tinggal di wilayah dataran rendah/hilir             

sungai. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa setiap             

penambahan 1 unit satuan ketinggian lokasi/elevasi           

menurunkan risiko toksoplasmosis sebesar 1%. Makin           

rendah lokasi tempat tinggal maka risiko kejadian akan               

makin meningkat. Hasil penelitian ini menunjukkan           

bahwa seropositif sebagian besar terlihat di Kecamatan             

Sukawati yang merupakan salah satu daerah dataran             

rendah di Kabupaten Gianyar. Penelitian di Wuhan,             

Hubei Cina menunjukkan bahwa terjadi kontaminasi           

ookista ​T. gondii pada semua tanah taman publik.               

Terjadi penurunan prevalensi dari musim semi ke             

musim dingin (29). Ookista yang mencemari tanah             

dapat terbawa air hujan atau banjir ke daerah dataran                 

yang lebih rendah. 

SIMPULAN

Seroprevalensi toksoplasmosis di Gianyar sebesar         

56,7%. Faktor risiko toksoplasmosis adalah kebiasaan           

konsumsi lawar; laki-laki, adanya hewan/kucing;         

jarang mencuci tangan; elevasi; dan jarak rumah             

dengan sungai. Kasus seropositif toksoplasmosis         

diharapkan mendapat pengobatan dan informasi         

kesehatan mengenai toksoplsasmosis infeksi tidak         

reaktif. Perlu upaya pengkajian kelayakan bahan           

pangan daging yang akan digunakan sebagai bahan             

makanan dan  pengolahan daging.  

Abstrak 

Tujuan: ​Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui           

seroprevalensi dan faktor risiko toksoplasmosis di           

Kabupaten Gianyar ​Metode​: Penelitian ini         

menggunakan rancangan ​cross sectional analitik.         

Penelitian dilakukan di Kabupaten Gianyar,         

Provinsi Bali. Sebanyak 240 sampel serum           

dikumpulkan untuk pemeriksaan IgG Anti-​T. gondii           

dengan metode ELISA ​indirect ​. Karakteristik         

demografi dan faktor risiko dikumpulkan melalui           

wawancara menggunakan kuesioner terstruktur.       

Data dianalisis menggunakan ​Poisson regression         

with robust variance estimators​. ​Hasil​: Hasil           

penelitian menunjukkan bahwa seroprevalensi       

toksoplasmosis di Kabupaten Gianyar sebesar         

56,7%. Faktor risiko toksoplasmosis adalah kebiasa-           

an mengonsumsi ​lawar​, laki-laki, keberada- an           

hewan atau kucing, jarang mencuci tangan, elevasi             

dan jarak sungai dari rumah ​Simpulan​: Sero-             

prevalensi toksoplasmosis tinggi di Kabupaten         

Gianyar. Responden yang seropositif tokso-         

plasmosis disarankan untuk mencari perawatan         

dan informasi kesehatan. Upaya untuk meningkat-           

kan pengetahuan kesehatan masyarakat tentang         

toksoplasmosis dan cara transmisi perlu dilakukan. 

Kata kunci: ​toksoplasmosis; seroprevalensi; faktor         

risiko 
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