
x r.=a ____ _, 259 
LIT 

LAPORAN AKHIR PENELITIAN 

STUDI SEROLOGIS ANTIBODI SPESIFIK TERHADAP Toxoplasma gondii 
PADA WANITA USIA SUBUR DI KOTA PALU 

OLEH: 
drb. INT AN TO LISTI A WA TY 

ROSMINI, SKM, M.Sc 
dr. KETUT SUARA Y ASA, M.Kes 

drh. GUNAWAN 
PHETISYA PAMELA FREDERIKA SUMOLANG. S.Si 

NELFITA 
CHA TRIN ALFRIANI LAMEANDA, SE 

KEMENTERIAN KESEHATAN RI 
BADAN PENELITIAN DAN PENGEMBANGAN KESEHATAN 

BALAI PENELITIAN DAN PENGEMBANGAN PENGENDALIAN 
PENY AKIT BERSUMBER BINAT ANG (BALAl LITBANG P2B2) DONGGALA 

Jin. Masitudju No. 58, Labuan Panimba Kee, Labuan, Kah. Donggala, Sulawesi Tengah 
Kode Pos 94352 

2012 



Nv. ! . �, 

No. Ki .. ;s 

- --- - -- ---==---=---
- -_- -

J 



LAPORAN AKHIR PENELITIAN 

STUDI SEROLOGIS ANTIBODI SPESIFIK TERHADAP Toxoplasma gondii 
PADA WANITA USIA SUBUR DI KOTA PALU 

OLEH: 
drh. INTAN TOLISTIAWATY 

ROSMINI, SKM, M.Sc 
dr. KETUT SUARAYASA, M.Kes 

drh. GUNAWAN 
PHETISYA PAMELA FREDERIKA SUMO LANG. S.Si 

NELFITA 
CHATRIN ALFRIANI LAMEANDA, SE 

KEMENTERIAN KESEHATAN RI 
BADAN PENELITIAN DAN PENGEMBANGAN KESEHATAN 

BALAI PENELITIAN DAN PENGEMBANGAN PENGENDALIAN 
PENY AKIT BERS UMBER BINAT ANG (BALAI LITBANG P2B2) DONGGALA 

Jin. Masitudju No. 58, Labuan Paoimba Kee, Labuan, Kah. Donggala, Sulawesi Tengah 
Kode Pos 94352 

2012 



LEMBAR PENGESAHAN 

Judul Penelitian 

. 
STUDI SERO LOG IS ANTIBODI SPESIFIK TERHADAP Toxoplasma gondii P ADA 

WANITA USIA SUBUR DI KOTA PALU 

Mengetahui, 

Panitia Pembina Ilmiah PTIKM 

DR. Ir. Inswiasri, M. Kes 

NIP 195410071983112001 

TAHUN 2012 

Disetujui, 

Kepala Balai Litbang P2B2 Donggala 

Disetujui reviewer pada tanggal : 28 Januari 2013 

ii 

.:; . 
---� - - c__- - - -- - ----------· =- -� 



SUSUNAN TIM PENELITI 

Nam.a Kedudukan Dalam Tim 

Intan T olistiawaty Ketua Pelaksana 

Rosmini Peneliti 

Ketut Suarayasa Peneliti 

Gunawan Peneliti 

Phetisya Pamela F S Peneliti 

Nelfita Teknisi 

ChatTin Alfriani L Administrasi 

Sumber Dana: DIPA Balai Litbang P2B2 Donggala 2012 

iii 

� - - - - ----------
- - -- - � ---

� - -



KEMENTERIAN KESEHATAN RI 
BADAN PENELITIAN DAN PENGEMBANGAN KESEHATAN 

BALAI PENELITIAN DAN PENGEMBANGAN PENGENDALIAN 
PENYAKIT BERSUMBER BINA TANG (BALAI LITBANG P2B2) OONGGALA 

Jalan Masitudju No. 58 labuai Panimba Kec. Labuan, Kab. Oongg1'a. Sulawesi Tengah Kode Pos 94352 
Telepon : (0451) 4709839 Fax: (0451) 488681 

Surat Eleklronik: bp4b2donggala@gmail.com. bp4b2donggala@ldbang.depkes.go.id 

KEPUTUSAN 
KEPALA BALAI PENELITIAN DAN PENGEMBANGAN 
PENGENDALIAN PENY AKJT BERSUMBER BINA TANG 

(BALAI LlTBANG P2B2) OONGGALA 
NOMOR: LB.Ot.03/XVll/628/2012 

TENT ANG 
PEMBENTUKAN TIM PELA.KSANAN PENELITIAN 

BALAI LITBANG P2B2 DONGGALA 
TAHUN2012 

KEPALA BALA! PENELITIAN DAN PENGEMBANGAN KESEHATAN 
PENGENDALIAN PENYAKIT BERSUMBER HINATANG 

(BALAI LJTBANG P282) OONGGA.LA 

Menimbang 

Mengingat 

a. bahwa untuk melaksanakan kcgiatan Penelitian di Balai 

Litbang P2B2 Donggala tahun 2012 perlu dibentuk Tim 

Pelaksana Penelitian: 

b. bahwa berdasarkan pertimbangan sebagaimana dimaksud 

pada huruf a. maka dipandang perlu menetapkan Keputusan 

Kepala Balai Litbang P2B2 Donggala tentang Pembentukan 

Tim Pclaksana Penclitian; 

I. undang-undang Nomor 36 talmn 2009 tentang Kesehatan 

(Lcmbaran Negara Republik Indonesia Tahun 2009 Nomor 

144. Tambahan Lembaran Negara Republik Jndonesia Nomor 

5063): 

2. Undang-undang Nomor 18 tahun 2002 tcntang Sistem 

Nasional Pcnelitian. Pcngcmbangan, Penerapan Ilmu 

Pengetahuan dan Tel..nologi (l.cmbaran Negara Republik 

Indonesia TAHUN 2002 Nomor 84. Tambahan Lembaran 

Negara Republik h1donesia Nomor 4219): 

3. Undang-undang Nomor 14 Tahun 2001 tentang Paten 

{Lembaran Negara Rcpublik Indonesia Tahun 2002 Nomor 

109. lambahan Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 

4130): 

1 

iv 

-

...:: -- - ---------- ---- ----



&122 

4. Peraturan Pemerintah Nomor 39 Tahun l 995 tentang 

Penclitian dan Pengembangan Kesehatan (Lcmbaran Negara 

Tahun 1995 Nomor 67. Tambahun Lemb¥an Negara Nomor 

3609); 

5. Peraturan Pcmerintah Nomor 20 Talmo 2005 tentang Alih 

Teknologi Kekayaan lntclcktual serta Hasil Penelitian dan 

Pengembangan olch Perguruan Tinggi dan Lembaga 

Penelitian dun Pcngembangan (Lcmbaran Negara tahun 2005 

Nomor 43. Tambahan Lembaran Negara Nomor 4497); 

6. Peraturan Prcsidcn Nomor I 0 Tahun 2005 tentang Unit 

Organisasi dan Tugas Esclon I Kcmenterian Negara Republik 

Indonesia sebagaimana telah diubah terakhir deogan 

Peraturan Presidcn Nomor 50 tahun 2008; 

7. lnstruksi Presiden Nomor 4 Tahun 2003 tentang 

Pengkoordinasian Perumusan dan Pelaksanaan Kebijakan 

Strategis Pcmbangunan Nasional llmu Pengetahuan dan 

Teknologi: 

8. Kcputusan Mentcri 

791/Mcnkes/SK/VIlll999 

Kesehatan 

tentang 

Nomor 

Koordinasi 

Penyclcnggaraan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan; 

9. Keputusan Mentcri Kesehatan Nomor 

1 l 79A/Mcnkcs/SK/X/l 999 tcntang Kcbijakan Nas.ional 

Penelitian dan Pengcmbangan Kcschatan; 

I 0. Pcraturan Mcntcri Kesehntan Nomor 

1575/MenkesJPer/XI/2005 tcnt<mg Organisasi dan Tata Kerja 

Dcpartemcn Keschatan sebagaimana telal1 diubah terakhir 

dengnn Pcraturan Mcnteri Kesehatan Nomor 

439/Menkcs/PcrNl/2009 tcntang Pcrubahan kedua atas 

Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 

1575/Mcnkcs/Per/Xl/2005 tcntang Organisasi dan Tata kerja 

Departemen Kesehatan; 

11. Kcputusan Mcnteri Kesehatan 

331/Mcnkes/SK/V12006 tentang Rencana 

Departcmen Keschatan Tahun 2005-2009. 

Nomor 

Strategis 

1 

v 



Memperhatikan 

MEMUTUSKAN 

Mcnetapkan 

KESA TU 

KEDUA 

KETIGA 

KEEMPAT 

Keputusan Kepala Balai Litbang P2B2 Nomor LB.OJ .03/XVIJ/ 

/2012 ten tang Tim Pelaksana Penelitian Balai Lit bang P2B2 

Donggala Tahun 2012; 

Keputusan Kepala 13alai Litbang P2B2 Donggala tentang 

Pembentukan Tim Pclaksana Pcnelitian TallUn 2012; 

Pembentukan Tim Pelaksana Pcnclitian tahun 2012 dengan 

Susunan Tim scbagaimana tcrsebut dcngan lampiran keputusan 

ini: 

Biaya pelaksanaan kegiatan penelitian ini dibebankan pada DIPA 

Balai Litbang P2B2 Donggala Tahun 2012; 

Keputusan ini mulai berlaku sejak tanggal ditetapkan sampai 

dengan bulan Desember 2012. dcngan ketentuan apabila di 

kcmudian hari temyata tcrdapat kckeliruan dalam penetapan ini, 

akan diadakan pcrubahan dan perbaikan kcmbali sebagaimana 

mestinya. 

Ditctapkan di Oonggala 

Pada tnnggal 16 April 2012 

Kcpaln Halai Litb:rng P282 Donggala 

1 

vi 

.. --� � --=-- -- ---==--
-



Lampiran SK No. LB.Ol.03/XVll/628/2012 

No. Judul Penclitian 

l. Studi Serologi Antibodi Spesifik 
terhadap Toxop/asma gondii 
pada Wanita Usia Subur di Kota 

Palu 

Nama Anggola Tim 

I. drh. lntan Tolistiawaty 
2. Rosmini. SKM, M.Sc. 
3. dr. Ketut Suarayasa, 

M.Kcs 
4. drh. Gunawan 
5. Phetisya Pamela Frederika 

Sumolang. S.Si. 
6. Neltita 
7. Chatrin Alfria.ni 

l.ameanda, SE. 

Dit�tapkan di Donggala 

Pada tanggal 16 April 2012 

1 
Kruudukan dalam 

Penelitian 

Kctua Pelaksana 
Pcncliti 

Pencliti 
Peneliti 

Pencliti 

Teknisi 

Administrasi 

vii 



KATA PENGANTAR 

Puji syukur penulis panjatkan kehadirat Allah SWT karena telah melimpahkan rahmat 

dan karunia-Nya sehingga laporan penelitian dengan judul "Studi Serologi Antibodi Spesifik 

Terhadap Toxoplasma gondii Pada Wanita Usia Subur Di Kota Palu" �apat diselesaikan. 

Terselesaikannya laporan ini tidak terlepas dari bantuan semua pihak yang baik secara 

langsung maupun tidak langsung berperan dalam penyusunan laporan ini. Dengan ini 

perkenankan penulis mengucapkan ucapan terima kasih kepada Bapak Jastal, SK.\1, M.Si, selaku 

Kepala Balai Litbang P2B2 Donggala yang telah memberikan kepercayaan w1tuk menjadi ketua 

pelaksana dalam penelitian ini. Terima kasih juga diucapkan kepada_ teman-teman di Dinas 

Kesehatan Kota Palu, Puskesmas Tipo, Puskesmas, Kawatuna, Puskesmas, Singgani, Puskesmas 

Talise, Puskesmas Kamonji, Puskesmas Pantoloan, Puskesmas Bulili, dan Puskesmas Birobuli. 

Dan kepada teman-teman satu tim serta semua pihak yang telah membantu. 

Penulis menyadari laporan ini masih jauh dari sempurna, sehingga kritik dan saran sangat 

diharapkan demi kesempurnaan laporan ini. Semoga laporan ini dapat bermanfaat bagi semua 

pihaJc da.n dapat digunakan untuk perbaikan tingkat kesehatali masyarakat. 

Donggala, J anuari 2012 

.. 

drh. Intan Tolistiawaty 

viii 



RINGKASAN EKSEKUTlF 

STUD I SERO LOG I ANTIBODI SPESIFIK TEIUIADAP Toxopfasma gondii PADA 

WANITA USIA SUBUR DI KOTA PALU 

Intan Tolistiawaty, Rosmini, K-etut S, Gunawan, Phetisya J.>FS, N�Jfita, Chatrin AJfriani L. 

Penelitian yang berjudul" Studi Serologi .A .• ntibodi Spesifik Terhadap Toxoplasma gondii 

Pada Wanita Usia Subur (\VUS) Di Kota Palu' didasari oleh tidak adanya data mengenai 

kejadian kaSus toksoplasmosis yang sangat merugikan terutama pada ibu hamil yakni dapat. 

mengal:dbatkan cacat congenital pada bayi yang dilahirkan hingga abortus spontan dan penyakit 

ini jarang terdiagnosa karena tidak mempunyai gejala yang khas atau gejala yang tetlihat sama 

seperti dengan penyakit pada umumnya sehingga untuk pendiagnosaan dilakukan secara 

serologis. Data yang tersedia untuk kasus toksoplasmosis di daerah ini, hartya terdapat pada 

tahun ·197g untuk daerah Sulawesi Tengah sebanyak 6-27 %, tahun 1995 sebanyak 76,47 %, dan 

semenjak itu tidak ada lagi laporaQ. mengenai kasus ini. Tujuan penel'itian inj yaitu untuk 

mengidentifikasi kasus Toxoplasma gondii pada wanita usia subur yang memeriksakan diri ke 

puskesmas berdasarkan titer antibodi spesifik Imunoglobulin G dan Tmunoglobulin M dan 

mengidentifikasi faktor-faktor resiko yang berhubungan dengan kejadian toxoplasmosis di Kota 

Palu sehingga ·mengurangi kejadian abortus dan kematian bayi yang disebabkan oleh 
.. 

Toxoplasma gone/ii. 

Penelitian dilakukari dalam skala lapangan meliputi pengambilan sampel darah WUS di 

clelapan Puskesmas yang· ada di Kota Pa.tu yakni Puskesmas ti po, Puskesmas Kawatuna, 

Puskesmas Singgani, Pu.skesmas Talise, Puskesmas Kamonji, Puskesmas Bulili, Puskestnas 

Pantoloan, dan Puskesmas Birobuli dan juga dilakukan wawancara bagi responden serta skala 

laboratorium yaitu melakukan uji serologis dengan metode ELISA (Enzym Linked /munosorben 

Assay). 

Ha�il yang didapatkan dari penelitian ini yaitu didapatkan kasus kejadian toksoplasmosis 

di Delapan Puskesrnas Kota Palu dengan WUS yang teridentifikasi positif lg M sebanyak 3 

orang dan lg G 177 orang atau sebesar 42.47 %. Dan untuk hasiJ wawancara, terlihat masih 

rendabnya pengetahuan dan perilak:u wanita usia subur mengenai kejadian toksoplasmosis. 
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Kesimpulan yang dapat diambil dari penelitian adalah masih ditemukannya kasus 

toksoplasmosis di delapan Puskesmas yang ada di delapan PKM Kota Palu sebanyak 42, 47 % 

Wanita Usia Subur yang teridentifkasi positif Imunoglobulin G dan 
·
untuk immunoglobulin M 

sebanyak 0.7 %. Pengetahuan Wanita Usia Subur tentang kejadian toksoplasmosis masih rendah, 

dan Tiga faktor yang mempengaruhi kurangnya k�jadian penyakit Toksoplasmosis yakr.J 

pemeJiharaan hewan dengan dengan cara dikandangkan, selalu membersihkan diri setelah kontak 

langsung dengan hewan, dan WUS yang sering mengkonsumsi sayur-sayuran dan buah yang 

tanpa dimasak ataupun dicuci dengan bersih. 

Saran yang diberikan adalah diperlukan pendidikan atau penyuluhan mengenai penyakit 

toksoplasmosis pada masyarakat terutama pada wanita usia subur sehingga dapat mengurangi 

tingkat kejadian penyakit ini., Dilakukan pemeriksaan toksoplasmosis pada WUS sebelum 

menikah untuk mengetahui status keseh-atan reproduksi sehingga bisa terhindar dari resiko 

· terinfeksi penyakit ini. Dan adanya perhatian khusus pada setiap ibu hamil misalnya pemeriksaan 

sampel darah untuk mengurangi kejadian abortus yang mw1gkin salah satunya disebabkan oleh 

Toxoplasma gondii . 
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ABSTRAK 

Latar Belakang : Toxoplasmosis merupak:an penyakit yang sangat serius teruta.ma pada ibu 
hamil karena dapat menyebabkan keguguran hingga bayi lahir cacat. Dan juga tidak terlihat 
adanya gejala klinis yang khas sehingga sering disamakan dengan penyakit lainnya. Penyebaran 
penyakit ini sangat luas, pada tahun 1978, prevalensi toksoplasmosis di daerah sulawesi tengah 
mencapai 6-27 %, DKI Jakarta 1O�12,5 %, dimana untuk daerah Sulawesi Tengah pada tahun 
1995, jumlah kasus menjadi 76, 47 % dan daerah DKI jakarta tahun 2003 terjadi peningkatan 
prevalensi menjadi 70 %1. Untuk wilayah kota Palu, data yang diperoleh dari Laboratoriurn 
Swasta (Prodia) didapatkan terjadi peningkatan jumlah pemeriksaan setiap tahunnya. 

Metode : Dilakukan pengambilan sampel darah dan kemudian dianalisis dengan menggunakan 
metode ELISA serta dilakukan juga wawancara dengan jumlah WUS yang dijadikan sampel 
sebanyak 412 orang. Penelitian ini dilakukan dalam jangka 8 bulan terhitung bulan April­
November 2012, dengan lokasi pengambilan sampel di delapan puskesmas yang tersebar di Kota 
Palu yakni PKM Tipo, PKM Kawatuna, PKM Kamonji, PKM Singgani, PKM Talise, PKM 
Bulili, PKM Pantoloan dan PKM Birobuli. 

. -

Hasil : menunjukkan sebanyak 3 orang (0,7 %) WUS teridentifikasi IgM positif dan 177 �rang 
(42,47 %) positif IgG. Dan didapatkan pengetahuan masyarakat mengenai kejadian 
toksoplasmosis masih rendah p = 0.033. Dan terlihat ada tiga faktor yang mempengaruhi 
berkurangnya k"ejadian toksoplasmosis yakni pemeliharaan hewan dengan dengan cara 
dikandangkan, selalu membersihkan diri setelah kontak langsung dengan hewan, dan \VUS yang 
sering mengkonsumsi sayur-sayman dan buah. 

KaJa Kunci : Toxoplasma gondii, Ig G dan lg M , WUS 

Alamat: 

Intan Tolistiawaty 

Balai Litbang P2B2 Donggala, Jalan Masitudju No. 58 Labuan Panimba, Labuan, Donggala, 

Sulawesi Tengah 

Telp: +6282196891247 

Email: intantoliz_86@yahoo.co.id 
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1. PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Toxoplasmosis adalah penyakit zoonosis yang disebabkan oleh parasit intra seluler 

Toxoplasma gondii. Penyebaran penyakit ini sangat luas, diperkirakan bahwa 30-50% populasi 
. 

manusia di dunia telah terinfeksi oleh T. gondii dan lebih dari I 000 bayi yang lahir terinfeksi. 

Angka prevalensi penyakit ini di indonesia mencapai 2-63%'-. Pada tahun 1978, prevalensi 

toksoplasmosis di daerah Sulawesi Tengah mencapai 6-27 %, DKI Jakarta 10-12,5 %, dimana 

untuk daerah Sulawesi Tengah pada tahun 1995, jumlah. kasus menjadi 76, 47 % dan daerah DKI 

Jakarta tahun 2003 terjadi peningkatan prevalensi menjadi 70 %2• Untuk wilayal1 Kota Palu, data 

yang diperoleh dari Laboratorium Swasta (Prodia) didapatkan terjadi peningkatan ju mlah 

pemeriksaan setiap tahunnya. Parasit ini tersebar secara kosmopolit pada daerah subtropis, tropis 

maupun yang beriklim dingin. Indonesia dengan iklim tropis dan kelembapannya yang tinggi 

menunjang perkembangan parasit ini, ditambah dengan fal'lor lingkungan seperti sanitasi, 

kebiasaan makan dan banyaknya sumber penulara:n terutama kucing (genus felidae) 3•4. 

T. gondii berkembang biak secara seksual maupun aseksual, terutarna pada bangsa felidae 

(kucing) yang merupakan host definitifuya dan secara aseksual pada manusia, anjing, unggas, 

dan hewan ternak lainnya. Parasit ini masuk ke dalam tubuh dalam tiga bentuk yaitu trofozoit, 

ookista, dan kista 5 • 

Infe�si toxoplasmosis pad.a manusia terjadi n:ielruui saluran pencemaan, dimana 

mem�kan · daging yang kurang matang atau susu · dari hewan yang terinfeksi toxoplasmosis 

ataupun melalui ookista yang menempel pada daging atau sayuran. Manusia dapat terinfeksi 

dengan ookista ketika m�mbersihkan kandang kucing, saat berkebun, atau saat bermain dengan 

binatang peliharaannya, khususnya kucing5• Dimana ookista ini dapat bertahan lebih dari. satu 

tahun di tanah yang lembab. Pada manusia, periode inkubasi terjadi selama 10 sampai 23 hari 
setelah menk:onsurnsi daging yang terkontaminasi dan 5 sampai 20 hari setelah terpapar kucing 

yang terinfeksi 6• Kasus kejadian yang tinggi di wilayah Lindu, Sulawesi Tengah dikarenakan 

kucing yang merupakan inang antara hidup bebas berkeliaran di sekitar lingkungan, karena 

dilihat dari jumJah titer yang tinggi pada keluarga yang berinteraksi dengan kucing dibanding 

yang tidak. 
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Diagnosa secara klinis untuk toxoplasmosis ini jarang dilakukan karena gejala yang mirip 

dengan penyakit lain, sehingga dilakukan uji laboratorium yaitu pemeriksaan serologis. 

Pemeriksaan secara serologis terhadap antibodi penderita toxoplasmosis merupakan alat bantu 

diagnosis yang mudah dan baik. Dasar pemeriksaan serologis ialah antigen toxoplasmosis 

bereak:si dengan antibodi spesifik yang terdapat dalam serum darah penderita. Beberapa jenis 

pemeriksaan serologis yang umum dipakai ialah : Dye test Sabin Feldman, Complement 

Fixation Test (CFT), reaksi Fluoresensi antibodi, Indirect Hemagglutination Test dan enzym 

linked inununosorben assay (Elisa)8. Uji seroligis yang sering digunakan yaitu ELISA dengan 

teknik sandwich. Diagnosis terhadap toxoplasmosis secara mudah dapat ditegakkan dengan 

menemukan antibodi terhadap penderita terhadap serum darah penderita. Anti toxoplasma 

gondii keias Imunoglobulin M (IgM) timbui segera setelah infeksi, dan baru mencapai 

puncaknya pada minggu keempat kemudian rnenurun secara lambat dan tidak terdeteksi lagi 

setelah empat bulan. Sedang anti toxoplasma kelas Imunoglobulin G (IgG) dapat dideteksi 

setelah 3 atau 4 bulan infeksi dan akan menetap sampai bertahun-tahun. Dengan memeriksa 

antibodi kelas lgG dan IgM, maka kita dapat ·mengetahaui apakab seseorang dalarn infeksi akut, 
rentan a.tau kebal tehadap toxopl"asmosis. 

Berdasarkan latar belakang ini, maka akan dilakukan penelitian mengenai tingkat 
. 

kejadian toxoplasmosis di wilayah Kota Palu dengan cara studi serologis IgM dan IgG pada 

wanita usia subur sehingga akan dipcroleh prevalensi se1ia faktor-faktor yang 

mempengaruhinya baik pengetahuan, dan perilaku rnasyarakat dt wilayah Kota Palu. Justifikasi 

Peneiitian . yaitu penelitian ini penting dilakukan untuk mengurangi kejadian abortus dan 

kematian bayi dini yang disebabkan oleh T. gondii. 

1.2 Petumusan masalah penelitian 

1.2. l Definisi Masalah Penelitian 

Berdasarkan data kasus toksoplasmosis di Sulawesi tengah pada tahun 1978 dan 1995 

sebanyak 6-27 % dan 76, 47 % dan setelah itu tidak ada data yang jelas mengenai kejadian 

Toksoplasmosis, sehingga perlu adanya tindak lanjut untuk mengetahui apakah kasu.s ini rnasih 

terdapat di wilayah Sulawesi Tengah khususnya Kota Palu ataupun sudah tereliminasi. 

_ -_ - - - - --= - ---- -----
--
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1.2.2 Pertanyaan Penelitian 

a Apak:ah kasus toksoplasmosis yang mengakibatkan aborsi pada ibu hamil masih terdapat 

di Kota Palu? 

b. Berapa Persentase kejadian toksoplasmosis di Delapan Puskesmas Kota Palu ? 
c. Fak:tor-faktor apa saja yang mempengaruhi kasus kejadian toksoplasmosis di Kota Palu? 

• 
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IL TINJAUAN PUST AKA 

Toxoplasmosis adalah penyakit zoonosis yang disebabkan oleh parasit intra seluler 

Toxoplasma gondii. Penyebaran penyak.it ini sangat luas, diperkirakan bahwa 30-50% populasi 

manusia di dunia telah terinfeksi oleh T gondii dan lebih dari 1000 bayi yang lahir terinfeksi. 

Parasit ini tersebar secara kosmopolit pada daerah subtropis, tropis maupun yang beriklim 

dingin. Indonesia dengan i.klim tropis dan kelembapannya yang tinggi menunjang perkembangan 

parasit ini, ditambah dengan faktor lingkungan seperti sanitasi, kebiasaan makan dan banyaknya 

sumber penularan terutama kucing (genus felidae) 3•4 . 

• 

Gambar 1. Toksoplasma gondii 
• 

T gondii berkembang biak secara seksual maupun aseksual, terutama pada bangsa felidae 

(kucing) yang merupak.an host definitifnya dan secara aseksual pada manusia, anjing, unggas, 

dan hewan temak lainnya. Parasit ini masuk kedalam tubuh dalam tiga bentuk yaitu trofozoit, 

ookista, dan kista 5 • 

lnfeksi toxoplasmosis pada manusia terjadi melalui saluran pencern� dimana 

memakan daging yang kurang matang atau susu dari hewan yang terinfeksi toxoplasmosis 

ataupun melalui ookista yang menempel pada daging atau sayuran. Manusia dapat terinfeksi 

dengan ookista ketika membersihkan kandang kucing, saat berkebun, atau saat bermain dengan 

binatang peliharaannya, khususnya kucing5• Dimana ookista ini dapat bertahan lebih dari satu 

tahun di tanah yang lembab. Pada manusia, periode inkubasi terjadi selama 10 sampai 23 hari 
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setelah menkonsumsi daging yang terkontaminasi dan 5 sampai 20 hari setelah terpapar kucing 

yang terinfeksi 6. Kasus kejadian yang tinggi di wilayah Lindu, Sulawesi Tengah dikarenakan 
kucing_ yang mertipakan inang antara hidup bebas berkeliaran disekitar lingkungan, karena dilihat 
dari jumlah titer yang tinggi pada keluarga yang berinteraksi dengan kucing dibanding yang 
tidak. 

Toxoplasmosis dapat dikelompokkan menjadi toksoplasmo;is dapatan (akuisita) dan 
toksoplasmosis kongenital. Dimana keduanya bersifat asimtomatis atau nampak gejala tetapi 
tidak spesifik dan sulit dibedakan dengan penyakit yang iain, sehingga pendiagnosaannnya 
sering terabaik.an dalam prak:iek deleter sehari-hari. Gejala klinis yang paling sering dijumpai 
pada toksoplasmosis dapatan adalah limfadenopati dan .rasa lelah, disertai demam dan sakit 
kepala. Pada infeksi akut, limfadenopati sering dijwnpai pada kelenjer getah bening daerah leher 
bagian belakang. Gejala tersebut di atas dapat disertai demam, mialgia, malaise. Bentuk kelainan 
pada kulit akibat toksoplasmosis berupa ruam makulopapuler yang mirip kelainan kulit pada 
demam titus, sedangkari. pada jaringan paru dapat terjadi pnewnonia interstisial 7• Jika infeksi 
terjadi pada wanita hamil maka akan mengakibatkan ·abortus ·spontan, lahir mati, dan kelahiran 

prematur. Aborsi dan stillbirths dapat juga terjadi bila infeksi terjadi pada trimester pertan1a· 8: 
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. Bayi yang terinfeksi selama kehamilan trimester pertama atau kedua yang paling 
mungkin •untuk men�jukkan gejala parah setelah lahir. Tanda-truidanya yaitu demam, 
pembengkakan kelenjar getah bening, sakit kuning (menguningnya kulit dan mata), kepala yang 

sangat besar atau bahkan sangat kecil, roam, memar, pendarahan, anemia, dan pembesaran hati 
atau limpa. Mereka yang terinfeksi selama trimester terakhir biasanya tidak menunjukkan tanda­
tanda infeksi pada kelahiran, tetapi mungkin menunjukkan tanda-tanda toksoplasmosis okular 
atau penundaan perkembangan di kemudian hari8 

Diagnosa secara klinis untuk toxoplac;mosis ini jarang dilakuk.an karena gejala yang mirip 
dengan penyakit lain, sehingga dilakukan uji laboratoriwn yaitu pemeriksaan serologis. 

Pemeriksaan secara serologis terhadap antibodi penderita toxoplasmosis merupakan alat bantu 
diagnosis yang mudah dan. baik. Dasar pemeriksaan serologis ialah antigen toxoplasmosis 

bereaksi dengan antibodi spesifik yang terdapat dalam serum darah penderita. Beberapa jenis 
pemeriksaan serologis yang umum dipakai ialah: Dye test Sabin Feldman, Complement Fixation 
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test (CFT), reaksi Fluoresensi antibodi, Indirect Hemagglutination Test dan enzym linked 

immunosorben assay (Elisa)8. Uji seroligis yang sering digunakan yaitu ELISA dengan teknik 

sandwich. Diagnosis terhadap toxoplasmosis secara mud.ah dapat ditegakkan dengan menemukan 

antibodi terhadap penderita terhadap serum darah penderita. Anti toxoplasma gondii kelas IgM 

timbul segera setelah infeksi, dan barn mencapai puncak:nya pada minggu keempat kemudian 

menurun secara lambat clan tidak terdeteksi lagi setelah empat bulan. Sedang anti toxoplasma 

kelas lgG dapat dideteksi setelah 3 atau 4 bulan infeksi dan akan menetap sampai bertahun­

tahun. Dengan memeriksa antibodi kelas IgG dan f gM, maka kita dapat mengetahaui apakah 

seseorang dalam efeksi akut, rentan atau ke bal tehadap toxoplasmosis. 
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ill. MANFAAT DAN TUJUAN PENELITIAN 

ill.I Manfaat Penelitian 

3 .1.1 Manfaat bagi Program. 

Memberikan informasi dasar mengenai kejadian toxoplasmosis sehingga penderita 

dapat terdeteksi lebih awal dan digunakan dalam acuan dalam penanggulangan 

toksoplasmosis di Kota Palu. 

3. 1.2 Manfaat bagi IPTEK. 

Memberikan sumbangan ilmu pengetahuan mengenai . tingkat kejadian penyakit . 

toksoplasmosis. 

3.1.3 Manfaat bagi Masyarakat. 

Secara dini dapat mengetahui apakah terinfeksi atau tidak dan dapat segera diobati. 

3.1.4 Manfaat bagi Peneliti. 

Informasi dari basil penelitian ini dapat dimanfaatkan sebagai data "dasar untuk 

penelitian selanjutnya 

ID.2 Tujuan Penelitian 

• 
3 .2.1 Tujuan Umum 

Mendapatkan data dasar tentang prevalensi toxoplasmo_sis pada wanita. usia subur 

dan mengetahui faktor - faktor yang mempengaruhinya. 

3.2.2 Tujuan Khusus 

Mengidentifikasi kasus T gondii pada wanita us1a subur yang 

memeriksakan diri ke puskesmas berdasarkan titer antibodi spesifik: lg G 

danlgM 

Mengidentifikasi faktor-faktor resiko yang berhubungan dengan kejadian 

toxoplasmosis di Kota Palu 
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IV. METODE PENELITIAN 

a. Kerangka Teori 

I Agent Toxoplasma gondii I 
l I • 

Pendekatan se r ologi 
�1�1--��--�·�� -�A-n -al -is-!s_t-i !_ e_ r a_n_t-i b _o_d- i l_g_G_d_a. -n- lg-M� ...... melalui uii ELISA 

'� 
• Pendekatan ep ide mi ol ogi 

Melihat faktor resik o k ejadian toxoplasmosis 

I Wanita �sia Subur terinfeksi t oksoplasmosis I 
Pendiagnosaan penyakit toksoplasmosis yang tidak bisa hanya berdasarkan dengan gejala 

• 
klinis yang terlihat karena tidak memiliki ciri yang khas sehingga diperlukan pengujian secara 

serologis seperti dengan menggunakan n:ietode ELISA. Dalam metode ini, basil yang didapatk:an 

berupa titer antibodi, dimana titer antibodi ini akan menggambarkan derajat infeksi dari parasit 

T. gondii. Pendekatan epidemiologi, diperlukan untuk mengetahui bagaimana WUS bisa 

terinfeksi penyakit tersebut berkaitan dengan pola hidup sehari-hari. 
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b. Kerangka Konsep 

?endekatan Epidemiologi dengan 
;neliha t faktor-faktor resikonya 
yaitu :  

Kebiasaan memakan 
makanan setengah matang 
Kontak langsung dengao 

hewan peliharaan 

Perilaku hidup bersih 

c. Tempat dan Waktu 

I Positif T. gondii 
�T- it-er_lg_G�d-an-Ig_M_p_ a_d_a _W_U _ _  S---'I / ..._ ______ ___. 

terhadap Toxoplasma gondii \ 
.____ __ _ _ _J [ Negatif T. gondii 

Penelitian ini akan dilakukan dua tahapan yakni pengambilan sampel darah dan 

wawancal(\ yang dilakukan pada delapan lokasi puskesmas yang telah ditentukan yakni 

Puskesmas Tipo, Puskesmas Kawatuna, Puskesmas Kamonji, Puskesmas Singgani, 

Puske�as Talise, Puskesmas Bulili, Puskesmas Pantoloan, dan Puskesmas Birobuli. Dan 

tahapan kedua yakni pemeriksaan sampel darah, yang dilakukan di Laboratori� Biologi 

Molekuler Balai Litbang P2B2 Donggala. Waktu penelitian . selarna 8. bulan (Mar�t .-. 

Oktober) 2012. 

d. Desain penelitian 

Desain penelitian ini adalah cross sectional study dimana variabeJ dependent dan 

independent diukur secara bersamaan. Sedangkan jenis penelitian ini merupakan 

penelitian exploratif yang bersifat mengetahui prevalensi kasus kejadian toksoplasmosis 

dan faktor-faktor yang mempengaruhinya. 
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e. Populasi dan Sampel 

1. Populasi 

Populasi kasus adalah seluruh wanita usia subur yang memeriksakan diri ke 

puskesmas di wilayah kota Palu. 

2. Sampel 

Sampel kasus adalah wanita u.sia subur yang mcmeriksakan diri dalam rentang 

waktu 5 hari (senin s/d jumat) atau selama jam kerja Puskesmas tersebut di 8 

puskesmas yang diambil secara purposiv berdasarkan pembagian daerah perkotaan 

dan pinggiran kota. 

f. Besar SampeI, Cara Pemilihan atau Penarikan sampel 

1. Besar Sampel 

· Besar sampel wanita usia subur yang digunakan adalah total kunjtingan WUS di" 

delapan Puskesmas Kota Palu dan bersedia untuk dilakuk:an pengambilan sampel 

darah serta wawancara. 

2. Cara Pemilihan atau Penarikan Sampel 

Sampel yang dipilih adalah semµa WUS yang datang dan bersedia untuk 

dilakukan 

pengambilan darah dan wawancara 

g. Kriteria Inklusi dan Ek.slusi 

1. Kriteria Inklusi 

Seluruh wanita usia subur yang berumur 15 tahun sampai dengan 45 tahun. 

2. Kriteria eksklusi 

Wanita usia subur tersebut mempunyai penyakit yang berhubWlgan dengan kelainan 

darah seperti hemofilia. 
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h. Variabel 

1 .  Variabel bebas (independent) yaitu factor-faktor resiko yang berkaitan dengan 

kejadian Toksoplasmosis. 

2. Variabel terikat (dependent) yaitu titer lg M dan lg G pada WUS terhadap 

Toksoplasma gondii. 

1. Definisi Operasional 

------�--------�-�� I I V ariabel De.finisj Operasional Metode pengukuran 

�---h- ·�---·-----·--1-----·- --------1 
1 .  Agent Toxoplasma gondii Jen.is parasit p rotozoa yang Pemeriksaan serologis 

diketahui dengan melihat titer 

antibodi 

2.  Imunoglobulin G (lg G) Imunoglobulin yang berperan Pemeriksaa.ri serologis 

3 .  Immunoglobulin M 

4. 

(lg M) 

Wanita terinfeksi 

T. gondii 

dalam imunitas selular, 

menandakan bahwa pemah . terjadi 

infeksi. 

Jmunoglobulin yang diproduksi Pemeriksaan serologis 

dini pada respon imun dan 

menandakan infeksi baru terjadi. 

Wanita akan disebut terinfeksi jika Pemeriksaan Serologis 

dalam darahnya terdapat titer 

antibody terhadap T. gondii dalam 
batasan ukuran tertentu. 
Dan dikatak:an tidak terinfeksi bila 

dalam darahnya tidak terdapat 
antibody terhadap T. gondii. 
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5. 

6. 

7. 

Wanita usia subur wanita pada masa atau periode Wawancara 

dimana dapat mengalami proses 

reproduksi. Ditandai masih 

mengalami menstruasi (umur 15-45 

tahun). 

Perilaku hidup bersih Semua perilaku kesehatan yang Wawancara 

I 
dilakukan atas kesadaran sendiri. 

Kebiasaan 

makanan 
matang 

makan Sesuatu yang dikerjakan berulang- Wa
wancara 

setengah ulang berkaitan dengan kesukaan 

memakan makanan yang tidak 

dimasak sempurna seperti sate, 

steak, dan lalapan. 

8. Kontak langsung dengan lnt.eraksi secara langsung dengan Wawancara 

hewan piaraan hewan piaraan seperti memberikan 

mak:an langsung dengan tangan 

kita, mengelus, ataupun 

membersihkan kandang hewan 

tanpa menggunakan sarung tangan. 

j. Alat, Bahan, dan Cara Kerja 

1. Persiapan 

a. Kegiatan Survey Pendahuluan 

Dilakukan untuk melakukan koordinasi dengan Dinas Kesehatan Kota 

Palu untuk menentukan lokasi-lokasi Puskesmas yang akan dijadikan sampel 

untuk. pengambilan darah WUS dan wawancara. 
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2. Pelaksanaan 

a. Kegiatan Pengambilan Sampel Darah 

Alat : Spoit 3 ml, vacuntainer 6 ml, ependrof 1.5 ml, dan gelas beaker. 

Bahan : Kapas., alkohol 70 %, plester Iuka, sarong tangan, dan kantung 

plastik. 

Cara Kerja 

• Petugas harus menggunakan sarung tangan terlebih dahulu sebagai 

pelindung diri. 

e Bersihkan daerah vena mediana cubiti dengan alkohol 70%. 

• Tangan direntangkan, pasang ikatan pembendung dilengan bagian atas 

(diatas siku). Minta pasien untulc mengepalkan tangannya beberapa 

kali agar vena terlihat jelas. 

• Tegangkan kulit diatas vena dengan jari tangan dan kiri agar vena 

tidak bergerak. 

• Tusuk kulit diatas vena dengan jarum hingga menembus lumen vena. 

• Lepaskan pembendungan dan ambillah darah sebanyak 2 cc. 

• Letakkan kapas diatas jarum dan cabut perlahan. 

• Mintakan pasien menekan bekas tusukan dengan kapas tadi. 

• Alirkan darah dari syringe ke dalam vacuntainer melalui dinding · 

ta bung. 

• Berik.an label berisi tanggal, no urut, nam.a pasien, dan lokasi 

puskesmas. 

• Dan darah diinkubasi semalam agar serum dapat terpisah dari sel darah 

merah dan serum yang dihasilkan disimpan dalam freezer (-20° C). 
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b. Kegiatan Wawancara 

Alat dan bahan kuesioner terstruktur clan alat tulis 

Cara Kerja Wanita Usia Subur (WUS) yang menjadi sampel yaitu 

WUS yag telah bersedia diambil darahnya akan 

diwawancarai mengenai pengetahuan dan perilaku yang 

memungkinan terjadinya toxoplasmosis. 

Pengujian Sa111.p{{i darah Dengan Metode ELISA 

Alat : Elisa reader, washer, vortex, centrif.ugator, incubator, 

transferpette, eppendorph.tube, Elisa plates, tips 5-10 µ!, 

tips 100-200 µ/. 
Bah an 

Cara Kerja · 

: sampel diluents, negatif kalibrator, cut-off calibrator 32 

IU/ml, positif calibrator 100 IU/ml, positif calibrator 300 

IU/ml, control negative dan positif, konsentrat wash 

buffer, TMB reagent, dan stop solution. 

• Sebelumn.ya, senma reagent harus mencapai suhu ruangan (18° - 25°) 

sebelum digunakan. 

• • Wash buffer diencerkan dengan aquadest dengan perbanclingan t : 19. 

• Well atau plate yang akan digunakan ditaruh.pada sebuah tempat atau 

frame yang sudah tersedia. 

• Dibuat pengenceran 1 : 40 untuk kalibrator, kontrol posi.tif, kontrol 

negative dan spesimen (5 µl specimen + 200 µl sampel diluents). 

Dicampur dengan baik. 

• Dipipet 100 µl kalibrator, control positif, control negative, dan 

specimen yang telah diencerkan ke dalam well yang sudah disiapkan, 

secara berurutan yaitu : blanko, kalibrator, control negative, control 

positif, kemudian specimen yang akan diperiksa. Untuk blanko, pipet 

100 µI sampel diluents ke dalam well 1 A. tutup bagian atas well 

dengan penutup yang tersedia. 
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• Diinkubasi pada suhu 37° C selama 30 menit. 

• Di akhir periode inkubasi, buang seluruh cairan dari dalam well 

dengan cara mengibaskan secara cepat, kemudian keringkan dengan 

tissue. Bilas sebanyak 5 kali dengan washing buffer yang sudah 

diencerkan Ix dengan cara : pipet 200 µl washing buffer yang sudah 

diencerkan 1 x ke dalam masing-masing well dan kibaskan secara 

cepat. Keringkan dengan tissue dan diulangi hingga 4x. 

e Dipipet 1 00 µI enzim conjugate ke dalam masing-masing well. 

Dicampurkan dengan hati-hati selama 10 detik. Tutup bagian atas well 

dengan penut-qp yang tersedia. 

• Inkubasi pada suhu 3 7° C selama 30 menit. 

• Enzim yang berada dalam well dibuang dan dibilas dengan washing 

buffer, diulangi hingga 4 kali. 

• Dipipet t 00 µl TMB reagent ke dalam masing-masing well dan 

dicampurkan secara hati-hati selama 1-0 detik. Tutup bagian atas well 

dengan penutup yang tersedia. 

• Inkubasi pada suhu 37° C selama 15 menit. 

• Setelah tahap inkubasi ini selesai, jangan dibuang caitan yang ada di 
• f 

dalam well, tambahkan 100 µI stop solution (HCN I N) untuk 

menghentikan reaksi. Campurkan dengan hati-hati selama 30 detik. 

Pastikan bahwa semua wama biru benar-benar menjadi kuning. 

Catatan : pastikan tidak ada gelembung udara di masing-masing well 

sebelum dibaca. 

• Dibaca pada 0.D pada 450 nm dalam waktu 15 menit dengan pencatat 

micro well. 

• Interpretasi hasil les : 

Negatif : index kurang dari 0,90 menunjukkan negative 

untuk antibody lg M atau lg G terhadap Toxoplasma gondii 

(<28.8 IU/ml). 

Equivocal : index antara :S 0,9 - <1,1 (:S 28,8 - < 35,2 IU/ml) 

sampel harus <lites ulang. 
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Positif : index � 1,1 atau nilai WHO IU/ml � 35.2 IU/ml 

adalah sero positif, ini menunjukkan adanya antibodi 

terhadap T gondii. 

k. Manajemen dan Analisis Data 

1. Manajemen data 

Manajemen data dilakukan secara manual dan Komputer. Secara manuaJ 

dengan mcnginput/mencatat nama-nama WlJS yang bersedia untuk 

pengambilan sampel darah dan wawancara di tiap-tiap Puskesmas dan 

kemudian secara komput er dengan mentransfer data hasil pengujian sampel 

darah dan hasil wawancara untuk mengetahui keterikatan hasil tersebut . 

2. Analisis data 

• 

Analisis data hasil wawancara WUS akan dianalisis menggunakan chi-

square dilanjutkan dengan logistic regression . 
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V. HASIL PENELITIAN 

A. Gambaran Um1ut1 Lokasi Penelitian 

Kota Palu merupakan ibu kota Provinsi Sulawesi Tengah yang dibagi dalam 4 

kecamatan yakni Palu Utara, Palu Timur, Palu Selatan, dan Palu Barat serta berada pada 

kawasan dataran Lembah Palu dan Teluk Palu yang secara astr�nomis terletak antara o0, 
35"- 0°56" lintang selatan dan 1 1 9°,45"- 120°,I" b�jur timur, tepat berada dibawah garis 

ld1 atulistiwa dengan ketinggian 0-700 meter dari permukaan laut. Jumlah penduduk di 

Kota Palu menu.rut Sensus Penduduk sebanyak 335. 297 orang yang terdiri laki-laki 

sebanyak 169. 207 jiwa dan wanitan1 66.090 jiwa. 

B. Pemeriksaan Sainpel Darah WUS Dengan Metode Elisa 

Pada penelitian ini, dilakukan pemeriksaan sampel darah pada delapan Puskesmas 

yang ada di Kota Palu yaitu PKM Tipo, PKM Kawatima, PKM Singgani, PKM Talise, 

PKM Kainonji, PKM Pantoloan, PKM: Bulili, dan PKM Birobuli. Hasil yang didapatkan 

h�rupa kadarlmunoglobulin M dan Imui1oglobulin G yarig menunjukkan derajat infek:si 

dari Toxoplasma gondii. Dari 8 Puskesmas yang ada di Kota Palu, didapatkan hasil 

Wanita Usia Subur (WUS) yang positif terdeteksi Imunoglobulin M terhadap 

toksoplasmosis sebanyak 3 orang terlihat pada grafik 1 dan yang positif Imunoglobulin G 

sebanyak 177 dari total sampe1 412 WUS terlihat pada grafik 2. 
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GraCik 1. Basil Pemeriksaan lg G pada Sampel Darah WUS di Delapan Puskesmas di Kota 

Palu Tahun 2012 

J 40 
: 30 
L 20 
A 10 H 

0 
w 
u 
s 

0 
c.. 
+J 

----, 
• positif 

ro c (J) · -.. c • negatif 
c V) c ro ::J 
::J ro 0 0 :l ..0 

+J 0.0 ro E ..0 0 ro 0.0 +J 0 � 
3: c ro +J 

(,/) .::it!. c ..c ro ro .::it!. c.. 
PUSKESMAS DI KOTA PALU 

Grafik 2. Hasil Pemeriksaan lg M pada Sampel Darah WUS di Delapan Puskesmas 

di Kota Palu Tahun 2012 
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C. Survai Pengetahuan dan Perilaku 

1. Karakteristik Wanita Usia Subur (Responden) 

Pada tabel 1 dibawah ini terlihat sebaran WUS yang terdeteksi terinfeksi 

toksoplasmosis. Kelompok umur 3 1-35 tahu:n ditemukan lebih banyak tedeteksi 

toksoplasmosis baik dilihat dari kadar ig M 2 orang (1.8 %) dan I orang dari kelompok 

umur 26-30 tahun. Untuk kadar lg G, WUS yang terdeteksi positif banyak dari kelompok 

umur 3 1-35 tahun sebanyak 5 1  orang (46.36 %), untuk kelompok umur 15-20 tahun 
didapatkan sebanyak 13  orang (4D.62%) yang terdeteksi positif lg G, sebanyak 21 orang 

(35 %) pada kelompok umur 21-25 tahun, 32 orang (40 %) pada rentang umur 26-30 

tahun, 34 orang ( 45.94 %) pada rentang umur 36-40 tahun, dan pada rentang umur 41-45 

tahun sebanyak 24 orang (60 %) yang terdeteksi positiflg G toksoplasmosis. 

WUS yang mempunyai pendidikan rendah lebih banyak ditemukan terdeteksi 

positif lg M toksoplasmosis sebanyak 2 orang (1.6 %) dan untuk kadar lg G, ditemukan 

lebih banyak pada WUS yang berpendidikan sedang yakni sebanyak 59 orang (41 %) 

hingga yang berpendidikan tinggi yak:ni sebanyak 59 orang (46.5 %). 

- Berdasarkan jenis pekerjaan, WUS yang tidak bekerja lebih banyak ditemukan 

terdeteksi toksoplasmosis baik yang terlihat dari kadar lg M sebanyak 2 orang (0.85 %) 

dan kadar ig G sebanyak 98 Orang ( 41. 7 % ). Dan pada WUS yang bekerja didapatkan 

sebanyak 1 orang (0.62 %) terdeteksi positlf lg M dan sebanyak 79 orang (48.47 %) yang 

terinfeksi positif lg G. 
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Tabel 1. Sebaran WUS Berdasarkao Hasil Pemeriksaao Sampel Darah Di Delapan 

Puskesmas Kota Palu Tahun 2012 

Hasil Pemeriksaan Sampel Darah 

Karakteristik WUS lmunoglobulin M Imunoglobulin G 

Kip Umur (Tahun) 

1 5 - 20 
2 1 - 25 

26 - 30 

3 1  - 3 5  

36 - 40 

41 -45 
Tingkat 
Pendidikan 
Rendah 

Sedang 

Tin22i 

Pekerjaan 
Bekerja 
Tidak Bekerja 

' 

2 . . Pengetahuan 

�----,..--:-:-��������-,-����������-Posit if N egatif Positif Negatif 
Jml % Jml % Jml % Jml % 

0 

0 

2 

0 

0 

2 

I 
0 

1 

2 

0 

0 

1.25 
i .s · 

0 

0 

J .6 
0.7 

0 

0.62 
0.85 

32 

60 

79 
108 

74 

40 

123 

143 

127 

160 
233 

iOO l3 
JOO 21 
98.75 32 
98.18 5 1  

100 34 

100 24 

98.4 5 7  

99.3 59 

100 59 

99.38 79 

99.14 98 

40.62 1 9  

3 5  39 

40 48 

46.36 59 

45.94 40 

60 16 

45.6 ' 68 

41 85 

46.5 68 

48.47 84 

41.7 1 3 7  

59.37 

65 

60 

53.64 

54.05 

40 

54.4 

59 

53.5 

5 1 .53 
58.3 

Pada tabel 2 dibawah ini menunjukkan hasil wawancara mengenai pengetahuar1 

WUS dibandingkan dengan jumlah WUS yang terinfeksi toksoplasmosis. Dari 3 · 

orang WUS yang terinfkesi positif lg M, hanya I orang ( 33.3 %) yang mengetahui 

mengenai toksoplasmosis sedangkan dari 175 orang yang terdeteksi positifkadar Ig G 

hanya 5 1  oraIJ.g (29.1 %) yang mengetahui. WUS yang mengetahui tentang 

toksoplasmosis, kebanyakan mengetahuinya dari media cetak dan dari penyuluhan di 

Puskesmas. Kebanyakan WUS 37 orang dari 175 orang yang positif Ig G, 

mengetahui bahwa toksoplasmosis ini hanya mengenai hewan saja dan tidak menular 

ke manusia. Untuk pengetahuan mengenai gejala toksoplasmosis, kebanyakan WUS 

tidak mengetahui gejala dari penyakit ini. Untuk pengetahuau mengenai siapa yang 

beresiko tinggi terinfeksi toksoplasmosis sebanyak 25 Orang WUS (47.2 %) 

menyatakan ibu harnjl lebih beresiko menderita penyakit ini. 
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Tabet 2. Distribusi frekuensi WUS berdasarkan pengetahu�n mengenai penyakit 
toksoplasmosis di Delapan PKM Kota Palu Tahun 2012 

Pengetahuan 

Tahu toksoplasmosis 

a Tahu 

b. Tidak Tahu 
Total 
Dari mana tahu toksoplasmosis 
a Media cetak 
b. Pcnyuiuhan di Puskcsmas 
c. teman/Keluarga 

d. Sekolah/Kuliah 

Total 

Yang diketahui ten tang 

Toksoplasmosis 

a. Penyakil yang discbabkan 
oleh T. gondii 
b. penyakit yang mengenai hew:m 

c. Y ani;. Mengenai manusia saja 

d. Tidak talm 

Total 

Gejata toksoplasmosis 

a Demam 
b. Tanpa gejala 

c. Mandul 
d. Abortus 
e. Tidak !aim 

Total 

, 

Resiko tinggi toksoplasmosis 

a Bapak 

b. Remaja 

c. Ibu hamil 

d. Tidaktahu 

Total 

JgG 
Pos(tif Negatif Total Positif Negatif Total 

Jml % .Jml % Jml % Jml % Jml % Jml % 

l 
2 

3 

33.3 93 23.7 94 23.73 

66.7 300 76.3 302 76.27 
100 393 100 396 100 

51 29.1 43 19.5 98 24.1 

124 70.9 • 178 80.5 309 75.9 

175 100 221 JOO 396. 100 

0 52 53.6 52 53 06 29 54. 7 23 51.1  52 53.06 

0 

c 

0 

0 

0 

0 

0 

0 
0 

0 

0 

0 

l.IJO !3 13.4 14 14.29 8 15.1 6 13.3 14 !4.29 

! I  

21 

1 1 .3 I I  1 1.22 6 

21.6 21 2 1.43 10 

100 97 100 98 100 53 

100 

1 00 

100 

25 

68 

3 

97 

12 

12 

59 

6 

8 

97 

25.8 

70.1 

3.1 

JOO 

12.4 

12.4 

60.8 

6.2 

8.2 

100 

25 

69 

I 
3 

98 

12 

12 

60 

6 

8 
98 

25.51 

70.41 

3.1 

100 

12.4 

12.4 

61.2 

6.l2 

8.16 

100 

2 2.J 2 2 

1 3  

3 7  

3 1  

5 
3 

53 

1 l.3 5 1 1. 1  1 1  

[8.9 1 l . 24.4 21 

100 45 100 98 

24.5 
69.8 
1.9 

3.8 

100 

IS.I 
11.3 

58.5 

9.4 

5.7 

LOO 

12 

32 

0 

45 

4 

6 

29 

5 

45 

26.7 

7 1 . l  

0 

2.2 

100 

8.9 
i3.3 

64.4 

2.2 

11.l  

100 

25 

69 

3 

98 

12 

12 

60 

6 

8 
98 

l l .22 

21.43 

100 

25.51 

70.41 

L02 

3.06 

100 

12.4 

12.4 

61.2 

6.12 

8.16 

100 

1.9 2.2 2 2.04 

20 20.6 20 20.41 8 15.1 12 26.7 20 20.41 

100 53 . 50 54 55.l 

22 22.7 22 22.45 

100 97 100 98 100 

25 47.2 29 64.4 54 55.1 

19 35.8 3 6.7 22 22.45 

53 100 45 100 98 100 
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Tabel 3. Distribusi frekuensi WUS berdasarkan pengetahuan mengenai dampak, 
penularan, pencegahan, binatang pembawa dan pengobatan toksoplasmosis di Delapan 
PKM Kota Palu Tahun 2012 

Pengetahuan 

Dampak toksopJasmosis pada ibu 
hami! 

a. Cacat kongenit:a! hingga abortus 

b. !bu meninggal 

c. lbu dan Bayi sciamat 

d. Tidak talm 

To tal 
--------

Cara peuularan 

IgM 

Positif 

.Im\ % 

0 

0 

0 

100 

JOO 

Negatif 

Jml % 

75 

2 

3 

1 7  

97 

77.3 

2.1 

3.J 

j 7.5 

JOO 

Total 
.!ml % 

75 

2 

3 

1 8  

98 

76.53 

2.04 

3.06 

18.37 

100 

IgG 

Positif 

.Im.I % 

40 

l 

2 

75.5 

l.9 

3.8 

1 8 9  

JOO 

Negatif 

Jml % 

35 

8 

45 

77.8 

2.2 

2.2 

1 7 8  

100 

Total 

Jml % 

75 

2 

3 

1 8  

98 

76.53 

2.04 

3.06 

1837 

100 

a. SeringkonWk: dcngankuci.ng 0 . 61 62.9 61 62.24 31 58.5 30 66.7 61 62.24 

b. Makandaging kurang matang 0 3 3.1 3 3.22 2 3.8 2.2 3 3.06 

c. Tidak talm 100 33 34 34 34.69 20 37.7 1 4  31.J  34 34.69 

To��'----------�l'------'l�0�0---'9�7�_:...\0�0-�9�8'--_..:...:l00:.;;._--1���-3'--_..::..;l0�0-�4�5-�l0�0'--�9�8:___l�O:i__ 
Cara Penccgahan 

a. Menjaga kebersihai1 diri 0 

b. Memakai sarung tangan 0 

c. Hindari kontak langsung dengan 
hew an 

d. Tidak tahu 
Total 

Binatang pembawa 

a. Ular 
b. Tikus, kucing, aitjing 

c. Tidak tahu 

Total 

Kcmana berobat 

· a. Nakcs 
b. Rumah sakit 

c. Laboratorium 

Total 

I 

0 

0 

0 

0 

0 

. 1  

5 2  53.6 52 53.06 2 5  47.2 2 7  60 85 86.73 

1.02 

100 ·27 27.8 28 28.57 

17 17.5 1 7  !7.35 

JOO 9.7 l 00 98 100 

6 6.2 6 6. 12 

100 84 

7 

100 97 

86.6 85 

7.2 7 

100 98 

86.73 

7.14 

100 

100 68 70. l 69 70.41 

26 

3 

100 97 

26.8 26 

3.1 3 

JOO 98 

26.53 

3.06 

100 

1.9 0 1.02 

1 5  28.3 13 28:9 28 28.57 

J 2 22.6 5 l I . I  J 7 l 7 .35 

53 100 45 100 98 100 

2 3.8 4 8.9 6 6.12 

49 92.5 36 80 85 86.73 

2 3.8 5 1 1 . 1  7 7.14 

53 100 4� 100 98 100 

36 67.9 33 70.6 69 70.41 

J 7  32.l 9 

0 0 3 

53 100 45 

20 26 

6.7 3 

100 98 

26.53 

3_06 

100 

Pad.a tabel 3 diatas menuajtikk.an sebanyak 40 orang WUS (75.5 %) rnenyatakan 

bahwa dampak dari penyakit ini ad.alah cacat congenital pada bayi hingga abortus. 3 1  

orang 'N'US (58.5%) menyatakan penyakit ini dapat ditularkan apabila secar.a langsung 

konta.k dengat'"l kucing. Pencegahan yang dilakukan dengan menjaga kebersihan dinyatakan 

oleh 25 orang WUS (47.2 %). Dari 49 orang WUS (92.5 %) menyatakan bahwa hewan 

pembawa penyakit ini adalah tikus, anjing, dan kucing. Serta untuk pengobatan penyakit 

ini sebanyak 36 orang WUS ( 57.9 %) menyatakan akan berobat ke tenaga kesehatan. 
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Untuk hasil wawancara ini semuanya dibandingkan dengan WUS yang positif baik kadar 
lg M dan lg G sebanyak 175 orang. 

3. Perilaku 

Pada tabel 4 dibawah ini menjelask:an mengenai perilaku WUS terhadap kejadian 

toksoplasmosis berdasarkan hasil analisis darah ( Metode ELISAr Dari 3 orang WUS yang 

terinfeski positif lg M, sebanyak 2 Orang (66.7 %) menjaga kebersihan diri dengan 

membuang sampah dan mencuci tangan dan tidak mempunyai binatang peliharaan. Dari 

ketiga hanya 1 orang WUS yang memelihara hewan yaitu kambing dan merneliharanya 

dengan dikandangkan. Ketiga WUS yang terinfeksi lg M positif, menyukai makan bu.ah, 

sayuran, dan makanan yang dimasak setengah matang serta mengkonsumsinya sebulan 

sekali. 175 WUS yang terdeteksi positif lg G sebanyak 4 1  orang (23.4 %) menjaga 

kebersihan diri dengan membuang sampah pada tempatnya dan mencuci tangan. Sebanyak 

51 orang (29.1%) mempunyai hewan peliharaan kucing dan anjing, akan tetapi 

pemelihai:aannya secara bebas drui tidak melak.ukan perawatan yang khusus. Setelah 

kontak Jangsuiig dengan 'hewan, sebanyak 89 orang WUS (84:4 %) akan mcncuci 

tangannya sebelum melakukan pekerjaan lain. Sebanyak 173 orang WUS (98.9 %) 

menyukai m:akanan yang berasal dari sayuran, buah, dan dimasak setengah matang, serta 

memakannya sebulan sekali. 
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Tabel 4. 
t ks I 

Distribusi 
. d' D I  

frekuensi WUS berdasarkan perilakunya terhadap kejadian 
0 op asmosts I e apan PKM K P I T h 2012 ota a u  a Ull 

lgM lgG 
Perilalni Positif NeJ?.atif Total Positif Negatif Total 

Jml % Jml % Jml % Jml % Jml % Jml 
Yang dilakukan unluk menjaga 
Kebersihan 
a. Membuang sampah pada tempatnya 

dan mencuci tangan 2 66.7 85 21.6 87 21.97 41 23.4 46 20.8 87 
b. Rajin men1bersihkan lingkungan dan 

martdi 2 kali sehari I 33.7 303 77.1 304 76.77 ·m 75.4 l72 77.8 304 
c. Tidakada 0 5 1.3 5 1.26 2 1 .1  3 1.4 5 
Total 3 100 393 100 396 100 175 100 221 100 396 
Mempunyai binatang peliharaan 
a. Kucing/aojing 0 119 30.3 1 19 30.05 51 29.l 68 30.8 119 
b. Kambing l 33.3 29 7.4 30 7.57 l4 8 L6 7.2 30 
c. Ayam 0 68 17.3 68 17.17 25 14.3 43 19.5 68 
d. Tidak ada 2 66.7 148 37.7 150 37.88 70 40 80 36.2 150 
c. Kucing,anjing, kambing <lan ayam 0 10 2.5 10 2.53 5 2.9 5 2.3 10 
f Kucing, aajing, dau a.yam . 0 L9 4.8 1 9  4.8 LO 5.7 9 4.1 19 Total 3 100 393 JOO 396 100 175 100 221 100 396 
Cara memelihara 
a. Dikandangkan I 100 70 28.6 71 28.86 27 26 44 31 71 
b. Dibiarkan bebas 0 130 53.I 130 52.84 54 51.9 76 53.5 J30 
c. Kombinasi kcduanya 0 45 J8.4 45 18.3 23 22.l 22 15.5 45 
Total I 100 245 JOO 246 100 104 100 142 100 246 
Cara merawal kebersihan hewan 
a. Sering memandikan hcwan 0 30 12.2 30 12.2 14 13.5 l6 11.3 30 
b. Membersihkan kandang hewan 1 J.00 55 22.4 56 22.76 24 23.J .;32 22.5 56 
c. Tidak ada 0 160 65.3 160 65.04 66 63.5 94 66.2 160 
Total l JOO 245 JOO 246 100 104 100 142 100 246 
Yang dilakukan setelah kontak dengan 
hewan piara 
a. Mencuci tangan sebeium bekerja l 100 -219 88.7 220 88.71 89 84.S 131 91.6 220 
b. Langsung mcngcrjakan pekerjaan 
Lainnya 0 19 7.7 19 7.66 10 9.5 9 6.3 19 
c. Mandi . 0 9 3.6 9 3.63 6 5.7 3 2.1 9 
Total l 100 247 100 248 LOO 105 100 )43 100 248 
Meuyukai makan sayur dan buah 
a. Ya " 3 100 390 99.2 393 99.24 173 98.9 220 99.S 393 
b. Tidak 0 3 8 3 0.76 l I.I ! 5 3 
Total 3 100 393 100 396 100 175 100 221 100 396 
Apakalt sayuran tersebut dibersihkan 
a. Ya 3 JOO 391 99_5 394 99.5 J74 99.4 220 99.5 394 
b. Tidak 0 2 5 2 0.5 J 6 l 5 2 
Total 3 100 393 100 396 100 175 100 221 JOO 396 
Suka makan makanan setenga11 matang 
a Ya 3 100 383 97.5 386 97.5 170 97.l 216 97.7 386 
b. Tidak 0 10 i.5 10 1.5 5 2.9 s 2.3 IO 
Total 3 100 393 JOO 396 100 175 100 221 100 396 
Bera.pa kali memakannya dalam sebulan 
a. Seminggu sekali I 33.3 107 27.2 108 27.3 5J 29.I 57 25.8 108 
b. Sebulan sekali. 2 66.7 140 35.6 142 35.9 61 34..9 81 36.7 142 
c. Kadang (sekali dalani sebulan) 0 124 31.6 124 3 1 3  52 29.7 72 32.6 124 
d. > sekali seminggu 0 22 5.6 22 5.5 1 1  6.3 l ]  5 22 
Tota.I 3 100 393 100 396 100 175 100 22J 100 396 
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21.S 

76.7 
l.26 
JOO 

30.C 
7.58 
17.1  
37.8 
2.52 
4.8 
100 

28.8 
52.8 
18.2 
100 

12.J 
22.7 
65.0 
JOO 

88.7 

7.66 
3.62 
JOO 

99.2· 
0.76 
100 

99.5 
0.5 
100 

97.4' 
2.53 
100 

21.2· 
35.81 
31.3 
5.55 
100 



D. Analisis Data 

Data basil wawancara untuk WUS yang t�rdeteksi Positif lg M tidak dapat 

dilanjutkan untuk dilakukan analisis karena jumlah sampel yang banya berjumlah 3.  ban 

untuk WUS yang terdeteksi positif lg G dapat dilanjutkan untuk d.ilakukan analisis Chi 

square serta dilanjutkan dengan regresi logistic. 

I . Pengetahuan 

Pada tabel 5 dibawah ini terlihat hubungan antara pengetahuan WUS dengan nilai 

lg G Toksoplasmosis di delapan PKM di Kota Palu, ada sebanyak 123 (4 1 , 1%) dari 299 

responden yang positif lg G mempunyai pengetahuan buruk, sebanyak 34 (54.8 %) dari 62 

yang positif lg G mempunyai pengetahuan sedang dan sebanyak 18 orang (5 1 .4 %) dari 35 

yang positif lg G mempunyai pengetahuan baik. Hasil uji statistik menunjukkan nilai p = 

0,94 dimana nilai tersebut lebih besar dari alpha (5%) sehingga disimpulkan bahwa tidak 

ada hubungan antara pengetahuan responden dengan lgG toxoplasmosis. 

Tabel 5. Hubungan antara tingkat pengetahuan dengan nilai lg G toksoplasmosis di 

Delapan PKM di Kota Palu tahun 2012 

I G Total 
Pengetahuan Positif Negatif p 

Jml % Jml % Jml % 

Buruk 
• 

123 4 1 . 1  t76 58.9 299 100 

Sedang 34 54.8 28 45.2 62 100 0.94 

Baik 

2. 

18 51.4 1 7  48.6 35 100 

Perilaku 

Pada tabel 6 diatas menunjukkan · hubungan antara perilaku dengan nilai lg G 

toksoplasmosis di delapan PK.M Kota Palu, ada sebanyak 173 dari 391 responden yang 

berperilak:u baik untuk terhindar dari kejadian penyakit toksoplasmosis walaupun basil uji 

statistiknya menunjukkan nilai p = 1 .000 sehingga disimpulkan bahwa tidak ada 

hubungan antara perilaku dengan nilai lg G toksoplastnosis. 

Sebanyak l 05 orang WUS mempunyai binatang peliharaan dari total WUS yang 

terdeteksi positif sebanyak 246 orang. Hasil uji statistic menunjukkan nilai p = 0,449 

sehingga disimpulkan bahwa tidak ada hubungan antara perilak:u WUS yang mempunyai 

hewan pemeliharaan dengan kejadian toksoplasmosis. Sebanyak 77 dari 175 orang WUS 
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memelihara hewan peliharaannya dengan cara dibiarkan bebas atau berkeliaran 

dilingkungan. Hasil analisis statistik menunjukkan nilai p = 0.514 sehlngga disimpulkan 

bahwa tidak ada hubungan antara pemeliharaan hewan dengan kejadian toksoplasmosis. 

Perilaku setelah kontak antara WUS dan hewan peliharaan terlihat 95 dari 229 

WUS memiliki perilaku yang baik seperti membersihkan diri setelah kontak. Dari hasil 
. 

uji analis statisti.k menunjukkan nilai p = 0.495 sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak 

ada hubungan antara perilaku setelah kontak dengan kejadian toksoplasmosis. Mengenai 

kesukaan memakan sayuran dan buah terlihat 173 dari 393 \VUS menyukainya dan 

sebanyak 174 WUS dari 394 membersihk:an sayuran dan buahan tersebut sebelum 

dikonsumsi serta sebanyak 170 dari 3 86 WUS menyukai makan dagiug setengah matang. 

Hasil analisis statistic dari ketiga varabel diatas masing- masing p= 0.586, p = 1.000, dan 

P = 0.755, sehingga disimpulkan tidak ada hubungan antara ketiga variable tersebut 

. dengan kejadian toksoplasmosis di Delapan PKM di Kota Palu. 

Tabel 6. Hubungan antara perilaku dengan nilai lg G toksoplasmosis di Delapan PKM 

di Kota Palu tabun ·2oi2 

Variabel 

Kebersihan lingkungan 
a. Baik 
b. Buruk 

" 

Mempunyai binatang peliharaan 
a. Ya 
b. Tidak 
Cara pemeliharaan 
a. Bebas 
b. Dikandangkan 
Perilaku setelah kontak 
a. Baik 
b. Buruk 
Menyukai sayuran dan buah 
a. Ya 
b. Tidak 
Membersihkan 
ma.kan 
a. Ya 
b. Tidak 

sayur sebelum 

makan daging setengah matang 
a. Ya 
b. Tidak 

IgG 
Positif 
Jml % 

173 44.2 

2 40 

105 42.7 

70 46.7 

77 44 

27 38 

95 41.5 

I O  52.6 

173 44 

2 66.7 

174 44.2 

1 50 

170 44 

5 50 

Negatif Total 
Jml % Jml % p 

2 1 8  55.8 391 100 I .000 

3 60 5 100 

141 57.3 246 100 0.449 

80 53.3 150 100 

98 56 175 100 0.514 

44 62 71 100 

134 58.5 229 100 0.495 

9 47.4 19 100 

220 56 393 100 0.586 

I 33.3 3 100 

220 55.8 394 100 
1.000 

1 50 2 100 

2 1 6  56 386 100 0.755 

5 50 1 0  100 
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Hasil analisis untuk variable perilaku ini tetap dilanjutkan atau langsung dilakukan 

regresi logistik mengingat tidak ada nilai yang berarti tetapi ada beberapa factor yang diyakini 

mempunyai kecendurungan untuk menjadi faktor resiko untuk kejadian toksoplasmosis. Pada 

tabel 7 terlihat hasil analisis regresi logistik menunjukkan bal1wa cara memelihara binatang 

dengan cara dikand.angkan mempunyai risiko lgG positif 21, 7% dibandingkan yang membiarkan 

secara bebas dimana risiko IgG positif yaitu sebesar 78,3%. 1-Iasil analisis regresi logistik 

menunjukkan bahwa yang membersihkan tangan dan rnandi setelah kontak dengan binatang 

mempunyai risiko lgG positif 5% dibandingk:an yang yang tidak membersihkan tangan <lan 
mandi dimana risiko IgG positif yaitu sebesar 95%. Hasil analisis regresi logistik menunjukkan 

bahwa yang menyukai makan sayur - sayuran dan buah mempunyai risiko lgG positif 2I,5% 

dibandingkan yang yang tidak menyukai makan sayur - sayuran dan buah dimana risiko lgG 

positifyaitu sebesar_78.5 %. 

. . . 
Tabel 7. Hasil analisis regresi logistik terhadap variabel yang berhubungan dengan lg G 

Toksoplasinosis di Ko-ta Palu Sulawesi tengah 2012 

Variabel B Wald OR p 95% C( . 
Kebersihan Diri/Lingkungan 20,960 ,000 I E +  009 1 ,000 0,000 -

Punya Binatan{ Peliharaan 20,842 ,000 IE + 009 ,999 0,000 -

Cara Memelihara Binatang -,245 ,633 ,783 ,426 ,428 - 1 ,432 

Perilaku Setelah Kontak -0,51 ,024 ,950 ,878 ,496 - 1 ,820 

Menyukai Makan Sayur dan 

Buah -,242 ,029 ,785 ,865 . ,04S - 12, 778 

Perilaku Membersihkan Sayur -21,l 52 ,000 ,000 1 ,000 0,000 -

Makan Daging -,033 ,002 1 ,033 ,967 ,223 - 4,778 
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VI. PEMBAHASAN 

A. Pemeriksaan Sampel Darah WUS Dengan Metode Elisa 

Hasil pemeriksaan sampel darah dengan metode ELISA dengan mendeteksi kadar 

Imunoglobulin M dan Imunoglulin G dalam darah terhadap agen Toxoplasma gondii, 

didapatkan hasil sebanyak 3 orang dn 177 orang. Ini menyatakan masih adanya kasus 

Toksoplasmosis di Kota Palu, dimana kadar lg M menyatakan.bahwa infeksi T. gondii 

masih sedang berlangsung atau infeksi akut karena lg M dibentuk pertama kali pada 

respon imun primer dan penting untulc pertahanan terh.adap virus dan bakteri 1 1 .  Dan kadar 

Ig G yang menyatakan bahwa WUS tersebut pernah terinfeksi, karena pada saat awal 

infeksi T. gondii masuk ke dalam tubuh akan· terlihat dengan peningkatan kadar Ig M 

dan kemudian disusul dengan peningkatan kadar lg G pada 1-2 minggu setelah infeksi 

dan akan terns meningkat hingga 6-8 minggu, dan akan bertahan hingga 1 -2 tahun 

bahkan pada beb�rapa kasus akan bertahan seumur hidup12• Menurut data terakhir yang 

ada pada tahun 1995 menyatakan kasus kejadian toksoplasmosis di wilayah Sulawesi 

Tengah sebanyak 76.47 % dan kemudian tidak ada lagi pelaporan mengenai data kasus. 

Dan pada penelitian ini, didapatkan .data kasus khusus untuk Kota Palu sebanyak 42.47 % 

atau sebanyak 177 orang dari total sampel 412 yang didapatkan dari pengambilan sampel 

darah di delapan Puskesmas yang ada di Kota Palu. 

- Fembacaan hasil uji ELISA pada WUS terlihat pada sebagian WUS terdeteksi 

hasil Ig M yang negatif dan hasil lg G yang positif, ini menandakan sudah pernah tei:jadi 

infeksi terhadap T. gondii sekitar I tahun atau lebih tergantung tinggi rendahnya titer lg 
. . . 

G. Jika basil yang terlihat kedua titer lg M dan lg G bemilai positif maka itu menandakan 

bahwa WUS sedang dalam infeksi akut oleh T. gondii9· Apabila yang.terdeteksi positif 

toksoplasmosis adalah wanita yang sedang hamil maka perlu memeriksak:an kembali 

untuk melihat apakah bayi yang dikandungnya mengalami kecacatan atau tidak, untuk 

remaja atau wanita yang tidak sedang mengandung disarankan untulc melakukan 

pengobatan dan mengurangi atau menghilangkan kebiasaan yang mengarah ke resiko 

terkena kembali seperti menjaga kebersihan diri dan tidak memakan makanan yang 

kurang ma.tang. 

Sekarang ini, kejadian kasus toksoplasmosis banyak terjadi dan persentasenya 

cukup tinggi misalnya kasus toksoplasmosis di Surabaya, yang semula pad.a tahun 1995 
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dilaporkan oleh Ma'roef clan Soemantri sebanyak 48. 78 % dan dilakukan penelitian 

kembali oleh Eiji Konishi dkk didapatkan prevalensi sebanyak 58 % dan hasil ini cukup 

tinggi dibandingkan dengan prevalensi di daerah Asia tenggara yang berkisar antara 2-39 

%. Menurut Eiji Konishi dkk, kejadian toksoplasmosis yang terjadi karena transmisi 

secara congenital, memakan daging setengah matang yang terinfeksi kista dari T.gondii, 
. 

dan secara tidak sengaja termakan ookista yang tertempel di hewan peliharaan terutama 

kucing. 

B. Survai Pengetahuan dan Perilaku 

1.  Karakteristik Wanita Usia Subur 

Wanita Usia subur adalah wanita pada masa atau periode dimana dapat 

mengalami proses reproduksi. Ditandai masih mengalami inenstruasi (umur 15-45 tahun). 

Untuk itu, kisaran WU� yang dijadikan sampel yakni 15 hingga 45 tahun. Pada data hasil 

wawancara terlihat persentase WUS yang teridentifikasi positif toksoplasmasis baik 

dilihat dari kadar ig M clan lg G adalah dikelompok usia 3 1 -35 ·tah un, kareria pada 

umulnriya prevalensi · zat anti T. gori.dii yang positif akan meningkat sesuai dengan umur 

dan tidak ada perbedaan antara pria dan wanita13• Tingkat pendidikan WUS juga 

berpengaruh pada hasil yang didapatk:an, karena dengan pendidikan akan berpengaruh 

pada pol& hidup keseharian WUS. 

Berdasarkan pekerjaan, banyak WUS y'ang tidak bekerja yang teridentifikasi 

positif baik titer lg M dan lg G. hal ini dikarenakan WUS yang tidak bekerja akan 

mempunyai banyak waktu dirumah atau berinteraksi di lingkungan sekitar, misalnya 

dengan hewan peliharaan misalnya ayam, kambing, dan kucing, berkebun atau 

memelihara bunga yang banyak menuntut WUS untuk kontak. langsung dengan hewan 

atau tanah. 

2. Pengetahuan 

Hasil wawancara memmjukkan bahwa pada umurnnya WUS tidak mengetahui 

tentang Toksoplasmosis, baik apa penyakit toksoplasmosis itu, bagaimana penyakit ini 

menular, cara pencegahan penyakit, siapa yang beresiko tinggi untuk tertular, akibat yang 

d.itimbulkan, clan binatang apa saja yang bisa menjadi pembawa penyakit ini. Rendahnya 
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pengetahuan masyarakat khususnya WUS dikarenakan pemerintah setempat dalam hal ini 

dinas kesehatan belum ataupun kurang melaksanakan penyuluhan tentang 

toksoplasmosis. Penyakit toksoplasmosis ini karena gejala yang tidak spesifik dan 

mungkin pelaporan tentang k�jadian penyakit ini jarang sehingga kurang menjadi 

perhatian. Padahal bisa saja banyaknya kasus keguguran yang ada ataupun kasus 

kematian bayi yang baru lahir diak:ibatkan oleh parasit Toxopl�sma gondii. Rendahnya 

pengetahuan WUS bisajuga terjadi karena WUS kurang menyukai atau tertarik membaca 

atau mendengar tentang penyakit ini14• Masih ada sebagian kecil WUS yang mengetahui 

tentang penyakit ini, dan rnendapatkan informasi dari media cetak berupa menonton tv, 

membaca Koran ataupun mendengarkannya lewat radio. . 

Berdasarkan hasil analisis menggunakan chi square didapatkan adanya hubungan 

yang bermakna antara pengetahuan dengan nilai lg G toksoplasmosis (p=.0.033). hasil ini 

menunjukkan bahw� tinggi_ rendahnya pengetahuan. sangat berpengaruh dengan kejadian 

penyakit ini. 

Banyak WUS yang menyatakan Toksoplasmosis adalah penyakit ·yang mengenai 

hewari saja, "padahal penyakit ini juga menginfeksi manusia dail sangat berpengaruh pada 

ibu ha.mil. Pada ibu hamil, T. gondii bisa bertransmisi dari ibu ke anak melalui placenta 

dan berkembang serta menginfeksi fetus. Bila infeksi pada trimester pertama akan 
mengakihatkan abortus dan pada trimester selanjutnya akan mengakibatkan cacat 

congenital pada bayi yang lahir15• 

Sebagian WUS mengetahui mengenru. siapa yang beresiko tinggi terkena 

penyakit, dam.pale yang ditimbulkan, cara penularan, cara pencegahan, binatang pembawa 

toksoplasmosis, dan kemana berobat bila terinfeksi. Pada kaSus toksoplasmosi$ yang 

beresiko tinggi yakni kelompok ibu hamil dan dampak yang ditimbulkan yakni abortus 

hingga cacat congenital pada bayi. Mengenai cara penularan, banyak WUS yang 

menyatakan karena sering kontak dengan kucing. Kucing merupakan hospes definitive 

dari T. gondii, dimana T. gondii akan berkembang biak dan mengeluarkan sampai 10 juta 

ookista sehari selama 2 minggu. Ookista ini akan bertahan hidup kurang lebih I tahun 

didalam tanah yang Iembab dan teduh. Penularan bisa terjadi apabila ookista ini tertempel 

atau tidak sengaja terpegang. Manusia terinfeksi apabila secara tidak sengaja makan 

sayur-sayuran mentah yang tercemar feses k.ucing atau setelah berkebun lupa mencuci 

- -
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tangan sewaktu mau makan serta memak:an daging yang kurang masak ataupun mentah 

yang sudah terinfeksi kista T. gondii Dimana kista T. gondii pada daging dapat hidup 

pada suhu -4° C sampai 3 minggu13• Semua hewan bisa menjadi bewan pembawa atau 

sebagai surnber penularan toksoplasmosis, tetapi hanya pada kucing parasit ini akan 

berkembang biak:. Pada binatang lain hanya berperan sebagai pembawa, misalnya lalat 

dan kecoa dapat memindahkan ookista dari tinja kucing ke makanan ataupun kambing 

atau sapi yang secara tidak: sengaja memakan rumput atau sayuran yang mengandung 

ookista, sehingga untuk daging dan sayuran perlu dirnasak h.ingga matang karena ookista 

akan mati pada pemanasan. 

Akan Tetapi berdasarkan hasil analisis menggunakan chi square didapatkan tidak 

ada hubungan yang bermakna antara pengetalman tentang apa itu toksoplasmosis dan 
penyebabkan, siapa yang beresiko tinggi tertular, apa akibat yang ditimbulkan, dan 

binatang yang menjadi sember penularan dengan lg G Toksoplasmosis. Hal ini mungkin 

disebabkan karena umumnya WUS mempunyai tingkat pengetahuan yang rendah baik 

pad.a kelompok positif lg G Toksoplasmosis · maupun pada kelompok yang negatif 

Toksoplasmosis. · 

3. Perilaln1 

Paialisis secara statistik tidak memperliliatkan adanya hubungan yang bermakna, 

. hal ini mungkin dikarenakan k:Urangnya sampel yang didapatkan dari penelitian ini, akan 

tetapi �alisis tetap dilanjutkan menggunakan regresi logistic menunjukkan bahwa cara 
. . . 

memelihara binatang yang dikandangkan memiliki resiko yang rendah terkena 

Toksoplasmosis karena perawatan binatang tersebut akan lebih diperhatikan baik dari 

makanan yang diberikan clan juga kebersihan kanclang akan terjaga. Terutama jika 

memelihara kucing sebagai hewan kesayangan senantiasa dibersihk:an kotorannya, jangan 

memberikan daging mentah pada ku.cing piaraan clan kucing dipelihaa dalam kandang 

yang diletak:kan di luar rumah. Pada binatang yang dipelihara secara bebas resiko 

terinfeksi Toksoplasmosis sangat tinggi dari lingkungan. 

Analisis mengunakan regresi logistic menun.jukkan bahwa yang membersihkan 

tangan dan mandi setelah kontak dengan binantang rnempunyai resiko yang rendah 

terkena toksoplasmosis dibandingkan dengan yang tidak. Hasil ini sesuai dengan 

- ---- - ---
-- ---- - - - - -: -- --

31 

- .... - �> ·.--



pemyataan bahwa toksoplasmosis dapat dicegah apabila kita bisa menjaga kebersihan 

misalnya dengan menggunakan sarung tangan bila mengolah daging ataupun mencuci 

tangan sebelum clan sesudah mengolahnya, mencuci tangan sere!ah berkebun atau 

memegang kucing13•16
• 

Hasil analisis regresi logistik menunjukkan bahwa yang tidak menyukai makan 

sayur - sayuran dan buah mempunyai risiko lgG positif 2 (5% dt"band.ingkan yang 

menyukai malcan sayur - sayuran dan buah dimana risiko IgG positif yaitu sebesar 78.5 

%. Hal ini berkaitan dengan po la hid up bersih dari WUS, dimana jika WUS yang sering 

mengkonsumsi sayuran clan buah tanpa membersihk.an terlebih dahulu akan cenderung 

akan terinfeksi begitu pula jika mengkonsumsi secara mentah terutama untuk sayuran 
misalnya lalapan. 

" 

- - --
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VII. KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 

1. Masih ditemukannya kasus tok:soplasmosis di delapan .rt::sib:!::::::=;:s _ --.::- ada di 
delapan PKM Kota Palu sebanyak 42, 47 % Wanita Usia -= ..r;i.-enriflrnsi 
positif lmunoglobulin G dan untuk immunoglobulin M sdl��U.I 

2. 
3. Tiga factor yang mernpengaruhi kurangnya kejadian �-,.,�· 

yakni pemeliharaan hewar1 dengan dengan cara 

rnembersihkan diri setelah kontak langsung dengan hewan. d!:::. 
mengkonsurnsi sayur-sayuran dan buah. 

B. Saran 

� 
selalu 

I .  Diperlukan pendidikan atau penyuluhan · mengenai penyakit m:tsx�;;:x:.s-lS pada 

masyarakat terutama· pada ·wanita usia subur sehingga dapaI �i=.e=::;��- ringkat 

kejadian penyakit ini. 
2. Dilakukan pemeriksaan toksoplasll?-osis pada WUS sebelum 

mengetahui status kesehatan reproduksi sehingga bisa terhjnd;::;:­
teripfeksi penyakit ini. 

- RSil.:o 

3.  Adanya perhatian khusus pada setiap ibu hamil misalnya pemeriksa:a:t sz::::;:ii:r � 
. . . 

untuk mengurangi kejadian abortus yang mungkin salah satunya dl-�J:!aitz::i 
Toxoplasma gondii. 
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Penguj ian Sampel darah 
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:rosstabs 

I 
I 

' II 

I 

Case Processing Summary 

Cases 
Valid Missina Total I 

N Percent N Percent N Percoo! I Kebersihanlingkungan * 396 100.0% 0 .0% 396 100.0% lgG 

Kebersihanlingkungan * lgG Crosstabulation . 

lqG 
Positif Neqatif Total 

KebersihanUngkungan Buruk Count 2 3 5 
% within 40.0% 60.0% 100.0% Kebersihanling�ungan 

Balk Count 173 218 391 
% ·within 44.2% 55.8% 100.0% Kebersihanlingkungan 

Total Count 175 221 396 
% within 44.2% 55.8% 100.0% Kebersihanlingkungan 

Chi-Square Tests 

Asymp. Sig. Exact Sig. Exact Sig. 
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided) 

Pearson Chi-Square .036° 1 .849" 
Continuity Correction8 .000 1 1 .000 
Likelihood Ratio .036 1 .849 
Fisher's Exact Test 1 .000 .608 
linear-by-Linear .036 1 .850 Association 
N of Valid gases 396 
a. Computed only for a 2.x2 table 
b. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2.21. 

osstabs 

Case Processing Summary 

Cases 
Valid Missino Total 

N I Percent N I Percent N I Percent 
3inatangPeliharaan * lgG 396 I 100.0% o I .0% 396 I 100.0% 
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BinatangPeliharaan • lgG Crosstabulation 

I lqG 
Positif Neqatif Total 

Sinatang Peliharaan Punya Peliharaan Count 105 141 246 
% within 42.7% 57.3% 100.0% BinatangPeliharaan 

Tidak ada Count 70 80 150 
% within 46.7% 53.3% 100.0% BinatangPeliharaan 

Total Count 175 221 396 
% within 44.2% 55.8% 100.0% I BinatangPeliharaan 

Chi-Square Tests 
I 

Asymp. Sig. Exact Sig. Exact Sig. 
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided) 

:>earson Chi-Square .600° 1 .439 
Continuity Correctiona .449 1 .503 
.Jkelihood Ratio .599 1 .439 
=-isher's Exact Test .466 .251 
Jlear-by-Linear .598 1 .439 .:..Ssociation 

of Valid Cases · 396 
a. Computed only for a 2x2 table 
b. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 66.29 . 

.. osstabs 

Case Processing Summary 

Cases 
Valid Missina Total .. 

I I I N Percent N Percent N Percent 
=elihara * lgG 246 I "62.1% 150 I 37.9% 396 I 1 00.0% 

Pelihara * lgG Crosstabulation 

loG 
Positif Neqatif Total 

:.e!ihara dibiarkan bebas Count 77 98 175 
% within Pelihara 44.0% 56.0% 100.0% 

dikandangkan Count 27 44 71 
% within Pelihara 38.0% 62.0% 100.0% 

-�1 Count 104 142 246 
% within Pefihara 42.3% 57.7% 100.0% 
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Chi-Square Tests 

'II Asymp. Sig. Exact Sig. Exact Sig. 
Value df (2-sided) (2-sided) (1 -sided) 

Pearson Chi-Square .738b 1 .390 
Continuity Correctiona .514 1 .474 
Likelihood Ratio .743 1 .389 
Fisher's Exact Test .477 .237 
Linear-by-Linear .735 1 .391 Association 
N of Valid Cases 246 

a. Computed only for a 2x2 table 
b. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 30.02. 

:Tosstabs 

Case Processing Summary 

Cases 
Valid Missinq Total 

N I Percent N I Percent N I Percent 
BersihKandang * lgG 246 I 62.1 %  150 I 37.9% 396 I 100.0% 

BersihKandang * lgG Crosstabulation 

ii laG 
.Positif Neqatif Total 

3ersihKandang Tidak Dibersihkan Count 66 94 160 
% within BersihKandang 41.3% 58.8% 100.0% 

Dibersihkan Count 38 48 86 
. % within BersihKandang 44.2% 55.8% 1 00.0% 

Total Count 104 142 246 
% within BersihKandang 42.3% 57.7% 100.0% 

• Chi:Square Tests 

I 

Asymp. Sig. Exact Sig. Exact Sig. 
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided) 

Pearson Chi-Square .198° 1 .657 
Continuity Correctiona .096 1 .757 
Ukelihood Ratio .197 1 .657 
fisher's Exact Test .686 .378 
linear-by-Linear . 197 1 .657 .\ssociation 
)I of Valid Cases 246 

a. Computed only for a 2x2 table 
b. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 36.36. 

osstabs 
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Case Processing Summary 

Cases 
Valid Missinq Total 

N I Percent N I Percent N I Percent 
SetelahKontak * lgG 248 I 62.6% 148 I 37.4% 396 I 100.0% 

SetelahKontak * lgG Crosstabulation 

11 lqG 
Positif Negatif Total 

SetelahKontak Buruk Count 10 9 1 9  
% within SetelahKontak 52.6% 47.4% 100.0% 

Baik Count 95 134 229 
% within Sete!ahKontak 41.5% 58.5% 100.0% 

otal Count 105 143 248 
% within SetelahKontak 42.3% 57.7% 100.0% 

Chi-Square Tests 

Asymp. Sig. Exact Sig. Exact Sig. 
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided) 

:>earson Chi-Square .893° 1 .345 
Continuity Correctiona .495 1 .482 
...ikelihood Ratio " .881 1 .348 
�&Sher's Exact Test .348 .240 
....inear-by-Linear .889 1 .346 .;;ssociation 
• of Valid Cases 248 
a. Computed only for a 2x2 table 
o. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 8.04. 

:"'osstabs 
• 

Case Processing Summary 

I Cases 
Valid Missinq Total 

N I Percent N I Percent N I Percent 
Sayur * lgG 396 I 1 00.0% o I .0% 396 I 1 00.0% 

Sayur * lgG Crosstabulation 

laG 
Positif Negatif Total 

Sayur Ya Count 173 220 393 
% within Sayur 44.0% 56.0% 1 00.0% 

Tidak Count 2 1 3 
% within Sayur 66.7% 33.3% 1 00.0% 

otal Count 175 221 396 
% within Sayur 44.2% 55.8% 1 00.0% 
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Chi-Square Tests 

I Asymp. Sig. Exact Sig. Exact Sig. 
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided) 

-=>earson Chi-Square .619° 1 .431 
Continuity Correctiona .041 1 .839 
.Jkelihood Ratio .619 1 .432 
=-asher's Exact Test .586 .413 
...inear-by-Linear .618 1 .432 �sociation 
� of Valid Cases 396 
a. Computed only for a 2x2 table 
b. 2 cells {50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1.33. 

-"OSStabs 

Case Processing Summary 

I Cases 
Valid Missina Total 

N I Percent N l Percent N I Percent 
3ersihSayur * lgG 396 I 100.0% o I .0% 396 I 100.0% 

BersihSayur * lgG Crosstabulation 

laG 
Posltif . N egatif Total 

3ersihSayur Ya Count 174 220 394 ' 
% within BersihSayur 44.2% 55.8% 100.0% 

Tidak Count 1 1 2 
% within BersihSayur 50.0% 50.0% 100.0% 

-otal Count 175 221 396 
% within BersihSayur 44.2% 55.8% 100.0% 

• 
Chi-Square Tests 

. . 

Asymp. Sig. Exact Sig. Exact Sig. 
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided) 

:>earson Chi-Square .027° 1 .868 
Continuity Correctiona .000 1 1 .000 
..ikelihood Ratio .027 1 .869 
=isher's Exact Test 1.000 .689 
.Jnear-by-Linear .027 1 .868 .\ssociation 
� of Valid Cases 396 

a. Computed only for a 2x2 table 
b. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .88. 

"OSStabs 

Page 5 



I 

• 

Case Processing Summary 

Cases 
Valid Missina Total 

N I Percent N I Percent N I Percent 
MakanDaging * lgG 396 I 1 00.0% o I .0% 396 I 1 00.0% 

MakanDaging * lgG Crosstabulation 

lqG 
Positif Neqatif Total_ 

MakanDaging Ya Count 170 216 386 
% within MakanDaging 44.0% 56.0% 100.0% 

Tidak Count 5 5 10 
% within MakanDaging 50.0% 50.0% 100.0% 

Total Count 175 221 396 
% within MakanOaging 44.2% I 55.8% 100.0% 

Chi-Square Tests 

Asymp. Sig. Exact Sig. Exact Sig. 
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided) 

Pearson Chi-Square .140° 1 .708 
Continuity Correction8 .003 1 .958 
likelihood Ratio .139 1 .709 
Fisher's Exact Test .755 .474 
Linear-by-Linear .140 1 .708 Association 
N of Valid Cases 396 
a. Computed only for a 2x2 table 
b. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4.42 . 

- -
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ogistic Regression 

Case Processing Summary 

Jnweicihted Cases8 N Percent 
Selected Cases Included in Analysis 246 62.1 

Missing Cases 150 37.9 
Total 396 100.0 

Unselected Cases 0 .0 
-otal 396 100.0 
a. If weight is in effect, see classification table for the total number of cases. 

:ependent Variable Encoding 

Oriqinai Value 
=>ositif 

egatif 

Internal Value 
0 

E ock 0 :  Beginning Block 

Classification Tablea,b 

I lqG 
Observed Posit if 

Step 0 lgG Positif 0 
Negatif 0 

Overall Percentage 
a. Constant is included in the model. 
b. The cut value is .500 

Variables in the· Equation 

I 
8 S.E. Wald df 

Step 0 Constant .31 1 .129 5.823 

Variables not in the Equation 

Score 
Step Variables KebersihanDiriLingkungan .735 
J BinatangPeliharaan 1 1.477 

CaraPelihara .738 
PerilakuMembersihkan .010 
Sayur .740 
BersihSayur 1.371 
MakanDaging .001 

Overall Statistics 4.258 

E ,ock 1 :  Method = Enter 

Predicted 

Neciatif 

. . 

1 

·104 
142 

df 

Percentage 
Correct 

. . o 
100.0 
57.7 

Sig. Exp(B) 
.016 1.365 

Sig. 
1 .391 
1 .224 
1 .390 
1 .920 
1 .390 
1 .242 
1 .975 
7 .750 
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Omnibus Tests of Model Coefficients 

Chi-square df Siq. 
Step 1 Step 5.724 7 .572 

Block 5.724 7 .572 
Model 5.724 7 .572 

Model Summary 

-2 Log Cox & Snell Nagelkerke R 
Step likelihood R Square Square 
1 329.411a .023 .031 
a. Estimation terminated at iteration number 20 because maximum 

iterations has been reached. Final solution cannot be found. 

Classification Tablea 

Predicted 

loG 
Observed Posit if Neoatif 

Step 1 JgG Posltif 2 102 
Negatif 1 141 

Overall Percentage 
a. The cut value is .500 

Variables in the Equation . 

B S.E. Wald 
Sjep KebersihanDirllingkungan 20.960 40193.449 .000 

BinatangPeliharaan1 20.842 28372.166 .000 
CaraPelihara -.245 .308 .633 
PerilakuMembersihkan -.051 .332 .024 
Sayur -.242 1.424 .029 
BersihSayur -21.152 40192.984 .000 
MakanDaging .033 .781 .002 
Constant -19.657 63529.943 .000 

Percentage 
Correct 

1.9 
99.3 
58.1 

df Siq. Exp(B) 
1 1.000 1 E+009 
1 .999 1E+009 
1 .426 .783 
1 . .878 .950 
1 .865 .785 
1 1.000 .000 
1 .967 1.033 
1 1.000 .000 
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Variables in the Equation 

95.0% C. l.for EXP£8) 
Lower Uooer 

SJep KebersihanDirilingkungan .000 
1 BinatangPeliharaan 1 .000 

I 
CaraPelihara .428 1 .432 
PerilakuMembersihkan .496 1 .820 
Sayur .048 12.778 
BersihSayur .000 
MakanDaging .223 4.778 

I Constant 
a. Variable(s) entered on step 1 :  KebersihanDirilingkungan, BinatangPeliharaan 1, CaraPelihara, PerilakuMembersihkan. 

Sayur, BersihSayur, MakanDaging . 

• 
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Kuesioner Pengetahuan dan Perilaku 

Toxoplasmosis 

Data Umum Responden 

1. Nama !engkap 

2. Umur 

3. Alam at 

4. Pendidikan terakhir 

5. Peke1jaan 

6. Suku 

7. Agama 

Pengetahuan 

1. Anda mengetahui tentang toxoplasmosis 

a. Ya (Lanjut ke no 2) 

b. Tidak (Lanjut ke PERILAKU) 

c. Tidak tahu 

2. Darimana anda mengetahui tentang toxoplasmosis 

a. 

b. 

d. 

Media cetak dan elektronik (radio, tv, dan surat kabar) 

Penyuluhan di puskesmas 

Keluarga/Tetangga 

Lainnya ........... .. 

3. Apa yang anda ketahui mengenai toksoplasmosis 

a. penyakit yang disebabkan o!eh parasit T. gondii pada manusia dan juga hewan yang menghasilkan 

daging bagi konsumsi manusia. 

b. Penya.kit yang mengenai hewan saja 

c. Penya.kit yang rnengenai manusia saja 

4. Apa yang anda ketahui tentang gejala toksoplas.mosis 

a. Demam 
b. Tanpa geja!a 

c. Dia.re 

5. Apakah anda mengetahui siapa saja yang beresrko tinggi terkena toksop!asmosis 

a. Bapak-bapak 

b. Remaja 

c. Ibu hamil 

6. Apakah anda mengetahui dampak a.pa yang disebabkan jika terinfeksi toksoplasmosi pada wanita hami!? 

a. Ca.cat congenital hingga abortus 

b. lbu meninggal 

c. Bayi dan ibu selamat 

7. Apakah anda mengetahui cara penu!aran Toksoplasmosis 

a. Sering kontak langsung dengan kucing peiiharaan 



• 

b. Makan daging kurang matang 

c. Memakai pakaian yang sama dengan penderita 

8. Apakah anda mengetahui cara pencegahan infeksi Toksoplasmosis 

a. Selalu menjaga kebersihan diri 

b. Menggunakan sarung tangan 

c. Lainnya, sebutkan . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . .  

9. Binatang apa saja yang sering menjadi pembawa toxop/asma? 
a. Ular 

b. Tikus, kucing, anjing 

c. Tidak tahu 

10. Jika menderita toxoplasmosis, kemana bcrobat? 

a. Puskesmas (tcnaga kesehatan) 

b. Rumah sakit 

c. Lainnya, sebutkan ............................ . 

Perilaku 

1. Apa yang anda lakukan untuk menjaga kebersihan lingkungan rumah dan diri sendiri? 

a. Membuang sampah pada tempatnya dan mencuci tangan 

b. Rajin membersihkan lingkungan dan mandi 2 kali sehari 

c. Lai nnya . . . . . . . . . . . .  . 

2. . Apakah saudara mempunyai binatang peliharaan'! 

a. Kucing atau anjing 

b. Kambing 

c. Lainnya . . . . . . . .  . 

3 .  Bagaimana cara pemeliharaan hewannya? 

a. Dikandangkan 

b. Dibiarkan bebas 

c. Kombinasi keduanya 

4. Bagaimana earn anda menjaga kcbersihan kandang ataupun hewan peliharaan anda? 

a. Sering memandikan hewan 

b. Membersihkan kandang hewan 

c. Lainnya . . . . . . . .  . 

5. Apa yang anda lakukan setelah anda kontak dengan hewan peliharaan apakah anda 

a. Mencuci tangan terlebih dahulu sebelum melakukan pekerjaan lain 

b. Langsung mengerjakan pekerjaan lain 

c. Lainnya . . . . . . . .  sebutkan 

6. Apakah anda sering memakan sayuran atau buah-buahan? 

a. Ya 

b. Tidak 

2 
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7. Jika ya, apakah sebelumnya sayuran tersebut dibersihkan dahulu? 

a. Ya 

b. Tidak 

8. Apakah anda suka memakan daging setengah matang (sate) ? 

a. Ya 

b. Tidak 

9. Jika ya, seberapa sering anda memakannya ? 

a. Seminggu sekali 

b. Sebulan sekali 

c. Lainnya . . . . . . . . . . . . .  sebutkan 

3 
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Balai Penelitian Dan Pengembangan Pengendalian Penyakit 
Bersumber Binatang (Litbang P2B2) Donggala 

JI. Masitudju No. 58 labuan panimba Kee. Labuan Kab. Dooggala 

STUDI SEROLOGI ANTIBODI SPESIFIK TERHADAP Toxoplasma gondii PADA 
WANITA USIA SUBUR 2012 

NASKAH PENJELASAN 

Ass. Wr. Wb 

Kami dari Balai Litbang P262 Donggala, Kementerian Kesehatan R.I mulai bulan Maret s/d 
Oktober 2012 akan rnelakukan Studi Serologi Antibodi Spesifik Terhadap Toxop/asma 
gondii pada Wanita Usia Subur di Kota Palu. 

Studi ini bertujuan untuk Mengetahui tingkat kejadian T. gondii pada wanita usia subur 

berdasarkan titer antibodi spesifik lg G dan lg M dan Mengetahui faktor-faktor resiko yang 

berhubungan dengan kejadian toxoplasmosis di Kota Palu. Respondennya adalah Wanita 

Usia Subur (WUS) sebanyak 424 orang. 

WUS yang akan berpartisipasi akan dilakukan pengambilan sampel darah· vena sebanyak 2 

ml, sebanyak 1 kali dan dilakukan wawancara setelahnya. Dalam pengambilan darah, ada 

sedikit rasa sakit dan ketidaknyamanan. Keuntungan yang didapat yaitu mengetahui 

apakah terinfeksi toksoplasmosis, sehingga dapat secara dini melakukan pengobatan. 

Wawancara meliputi identitas WUS, pengetahuan, dan perilaku . 

Keikutsertaan anda bersifat sukarela, setiap waktu anda dapat mengundurkan diri tanpa 

dikenai sanksi atau bayaran. Sebagai tanda terima kasih kami akan memberikan bahan 

kontak. 

Semua informasi dan hasil pemeriksaan akan dirahasiakan dan disimpan di Balai Litbang 

P282 Donggala dan hanya digunakan untuk pengembangan kebijakan program kesehatan 

dan pengembangan ilmu pengetahuan. 

Apabila ada pertanyaan mengenai penelitian ini, mengenai hak-hak anda, anda dapat 

menghubungi drh. lntan Tolistiawaty (08131 8447823), Rosmini, SKM, M.Sc 

(085240179819), dr Ketut Suarayasa, M.Kes (08 1 1459550), drh. Gunawan 

(0821 94288042), Phetisya Pamela F S.Si (085656628578). 
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LEMBAR PERSETUJUAN 

TANDA TANGAN 

Saya telah membaca atau dibacakan pada saya apa yang tertera di alas ini dan sa}"<i � dJJai 
kesempatan untuk mengajukan pertanyaan dan membicarakan proyek penelruan ini daigcr a� 
tim penelitian. Saya memahami maksud, risiko, waktu dan prosedur. penelitian ini DeJlQ2=' 
membubuhkan tanda tangan saya di bawah ini, saya menyatakan keikutsertaan saya secara suica'Cla 
dalam penelitian ini. � Nam� Responden -+ T�n_g_g_a_1_1_b __ u_1_a __ n_1t_a_h_u_n

_+--
_T_a_n_d_a_t_a_n_g_a_n_1c_a_P_i_e_m_p_o_1_

-1 

Nama Orangtua/Wali Tanggal/bulan/tahun 
-

Nama Saksi Tanggal/bulan/tahun 

Keterangan: 
Persetujuan dan tanda tangan responden diwakili orang tua/wali 
Nama saksi diwakili oleh ketua RT/RW atau Lurah setempat. 

Tanda_ tangan/cap jempo� 

Tanda tangan/cap jempol 

1 5  
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Memba.ea 

PEMERINTAH PROVINS! SULAWESI TENGAH 
KANTOR PELAYANAN PERIZINAN TERPAOU DA;t:RAH 

(KP2TD) 
Alamat : Jalan JenderalAhmad Yani No. 16 Telp. (0451) 458714, Fax. (0451) 458714 

P A L U  
Kode Pos 94111 

REKOMENDASI IZIN PENEUTIAN 
Nomor : 010 1 \4S /lz�� ?t J'.c.pro f::l-O ri. 

Balai .Penetitlan Dan Peiigembangim Peng�tian Penyakit Ber sumber Binatang {Balai Litbang P282) �la 
' ·.K�me;1leriarr Kesel iatan RI;, N.Qlll9r i..B ;01.G3fhVll/60G/20 121 Tanggal .12 April 2012 Permohonan Rekomendasi Penehtian : ; '• . , ; . - :.; . ·-· . 

t.�l:lflf)U>g,�\ ;., , un.:J�,mg-Undang l·fomo1 3'2 fauun ?.\IJt; ten!any Feme:nnt:Jit::JI' DH\iWh (Lornbril�H:'1 Negara RepLcllk i�S'o •a· . ..r 
;:c:o4 Nomor 125 

b. P<tlfatur<m Pem{;\ljntah Nomor 38 Ta.lwn 2007 tentang P�1mtJ�.jb!1 Urus.1nPemqfi11llihan di [l'\'J�r;:;J-1; 
o. PE!ral�r�i� .P�in01iritah Nc)rp01· 41 Tnl\\m 2007 teniang Organlsasl Pamngkn't �aeral1 (��rap:Negara Repwhk . 

lndOnes:;;i [ahu n 2001 Nornor8-9.Tambahan Lembaian Negam Republ1k Indonesia �lomor 4741); \ ·. 
d. sur�t kepUliJSllll Mehtsri, Dalatn Negeri. Nomor . so 6 Fobrtt�rl 7.012 tanggat 5 .Joli 1 !)72 lenlari�Kegititan Rlset dan 

sµ,Yey di\.iejibkari m4!1apgrdiri l<epada Glbemur Kepala Oasrah atatJ Pejabat Oitunjuk; .. . · .
. . . > 

e. t<epl:Jrl�'3an Dii:ek.!Ur Jenderal Sosial Politik Nomor: l4 Tahun 1981 Tentang Surat Pilmberitahuarl pefielmari; 
I. Peraturan Da�rah Provinsi Sulawesi iengah'Nomor 3 Tahun 2009 tenlang Organisasi dan Tata ierja Lernbaga fain 

bagian danPerangka! Oaerah Provinsi Sulaw� tengah (lembaran Oaerah Provii'iSi Sulawesi Tef\Qah ;Tahon 2009 
Ndmor 03). · 

· 

g Peraturan Gubernur Suiav.-esi TengDh Nomcr 72 Tahun 2009 tentang Uraian Tugas. F1Jngsi dan rata t<erja Kantor 
f'elayanan Peaz!nan T �-3do Daetah {KP/.TD) Piovinsi Sulawesi Tengah (891'ita Oaerah P roVinsi &.itawesi Te:lQ<lh 
1 aliun 2009 Nomor 72)� . _ . 

h Peratuqin Gubemur Sulawesi Tengah Nornoi 8 Tahun 2010 tenlang Penyelenggaraan Plblil< di Ungl<ufl@nSu!awes1 
Tengah (Banta Daeran PrcvinSI Su!awesiTengah Tahvn 2010 NomorCSj; 

Peraturan Guberrn.r Sulawesi T engah 1-.Jornor 11  f ahun 2010 tcntang P-endek::gasian Kew� Gubs.11ur un1.u1; 
Per.;;iiidata•1gananP<:ri::in;:;n <!2J1 Non Perizinan KepadM kepata l�antor Pclcyanan Perizinan T erpadu Dae£ah (KP2TD) 
Pmvinsi Sulawesilengah; . . · . ... . .. 

j, Pera�vrao GubemuT Sulawesi Tengah Nomor Q2 iahun 2010 lentang Tnta Cara Pe'oofbitari f>erizii1aii 'ctanNon 
Penzjoan pad.a Kuitor Pe!ayanan P-erizman Terpadu Daerah (KP2TD) Provinsi Sulawesi Tengan. 

Mtlrhperhatikan . . Propo.."181 y�ng l:X:irnartgkutan 
Yang:bertanda tanga1\ di bawah iili 
Gubemur Su!awa..i fongah . 

.. Cq. Kepala Kantor Pelayenan Petti".il'IBn T (:);padll Oaeral1 (KP2TD) Provins! Sulaw( �i Tongah 
Menerangka!} bahwa pad? prinsipnya rnem00l1ht persy�ra ten untu� .dilerbit\.:an Rekomenoosi lzin Penelitian kepada : 

�- N a m a  '' ' • . , ,'. tilt. Jn.t.an Tti11$ti

,

awaty 
b. AJamal '. Jt. P�i� Air � � Paltf:Selatan 
c. Bidang Penelitiari , : K�eh.c.ilal.'!, 
d, 
e. 

f. 

g, 

Pekerjaan 

Kebar.gsaan 

Maksud Dan Tujuan 

Judut Penelifia1) 

:·Dolder 
• : 1ri1to1:1�s1a 

: Meijdapatkan Pata oasar tentang pfeva!ensi toicoplasmosls pada wanita usia 
-subiir dan mengetahur faktor 

: Study'Se<elogi Antlbodi Spesifik terhadap Toxoplasma Gondil pada Wanita Usia 
Subur di Kota Palu 

Penanggu?� Ja� Pene�ti� 
. . ::. ��- lntcm Tolisilawaty 

( 
.. · . . 

� - =---- ---------=-----= -
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- ; t Lokas1 Penfsiitiah ·. ·  

.. . ... : : 

: 1. Rosmint SKM, M.Sc 
2: dr� Ke6rt-suaravasa. M.Kes 
3. drtt • . �� 
4. PbetySja Pamela Frederika SUmolang. S.Si 
5. Nefffla _ 

6. �n Alfrtani Lameancra. SE · ; Pemeffatah PrcVinsfSUl�w�l_Tenga.h., Oinas Kesehat.an Daerah Pn:Mns1 · , Suf�esi Tengab;.Dinas_ k�seflatan Kota Palu di Palu 
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KEJ\1ENTEJUAN KESEHA TAN 
BADAN PENELITIAN DAN PENGEMBANGAN KESEHATAN 

Jal an Pcrcetakan Negara No. 29 Jakarta 10560 Kotak .Pos 1226 
Telepon: (02 1)  4261088 Faksimile: (021) 4243933 

E-mcdl: sesban@litbang.depkes.go.id, Website: http://www.litbang.depkes.go.id 

--' 

PERSETUJUAN ETIK {ETHICAL APPROVAL) 

Nomor : r-.e. o 1.  o r.1, /;ec / ·i-·11.� I ZJ') lz. 

Yang bertand.a tangan d i  bawafl ini, Ketua Komisi Etik Penelitian Kesehatan Badan Utbang 
Kesehatan, setelah dilaksanakan pembahasan dan peniiaian, dengan ini memutllskan 

. RfQ!O�Ql pen�li_tian Y.<m.fLP?rit.!9ul : 

"Studi Serologi Antibodi Spesifik Terhadap Toxoplasma gondii 
pada Wanita Usia Subur di Kota Palu" 

yang mengikutsertakan manusia sebagai subyek penelitian. dengan Ketua Pelaksana I 
Peneliti Utama : 

drh. lntan Tolistiawaty 
. . . 

dapat disetujui pelaksanaannya. Persetujuan ini ber!aku sejak tanggal ditetapkan sampai 
dengan batas waktu pelaksanaan penelitian seperti tertera dalam protokol. 

Pada akhir penelitian, laporan pelaksanaan penelitian harus diserahkan kepada KEPK­
BPPK. Jika ada perubahan protokol dan I atau perpanjangan penelitian, harus mengajukan 
kembali permohonan kajian etik penelitian (amandemen protokol) . 

;: f 

Jakarta, 11 April 2012 

nelitian Kesehatan 

g Kesehatan, 
. . • 
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