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RINGKASAN

Kebiasaan Makan Daging Tidak Matang sebagai Faktor Risiko Terjadinya
Toksoplasmosis; | Gede Listiana, 052010101020; 2010; 97 halaman; Program Studi

Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran Universitas Jember.

Toksoplasmosis adalah suatu penyakit yang disebabkan oleh suatu parasit yang
disebutToxoplasma gondii. T. gondii ini merupakan suatu spesies parasit protozoa
yang termasuk dalam gentiexoplasma. Hospes definitifl. gondii ini adalah kucing,
tetapi parasit ini dapat terbawa oleh sebagian besar hewan berdarah panas, termasuk
manusia (Chahaya, 2003).

Infeksi terjadi dengan tertelannya bentuk ookista kucing atau memakan daging
yang mengandung kista atau pseudokista yang dimasak tidak sampai matang atau
dimakan mentah. Daging yang dapat mengandung stadium infektif tersebut dapat
berupa daging babi, daging kambing, daging sapi dan daging ayam (Dewanti,
2005:123). Hanya bentuk aseksual yang ada pada manusia dan ookista tidak dibentuk
di dalam sel epitel usus, merozoit dari hasil biakan aseksual masuk ke dalam limfe
dan peredaran darah dan membentuk pseudokista dan kista dalam berbagai organ di
dalam tubuh manusia (Dewanti, 2005:123). Cara penulargondii dapat melalui
beberapa cara. Pada toksoplasmosis kongenital, trarEngandii kepada jaringan
terjadi in utero melalui plasenta, bila ibunya mendapat infeksi primer pada waktu
hamil (Dewanti, 2005:124). Pada toksoplasmosis akuisita, infeksi dapat terjadi bila
seseorang mengkonsumsi daging tidak matang atau kurang matang (misalnya sate).
Kalau daging tersebut mengandung kista jaringan atau takizagondii. Bagi
seseorang yang tidak mengkonsumsi daging pun dapat terirffelgandii bila
seseorang tanpa sengaja menelan ookista yang dikeluarkan bersama tinja kucing.
Selain itu, infeksiT. gondii dapat terjadi melalui transplantasi organ dari donor yang

menderita toksoplasmosis laten.
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Banyak kasus toksoplasmosis pada manusia didapat dari masuknya jaringan
kista pada daging yang terinfeksi atau ookista pada makanan yang tercemar kotoran
kucing. Bradizoit dari jaringan kista atau sporozoit yang terlepas dari ookista masuk
ke sel-sel epitel di usus dan bermultiplikasi di ugugyondii dapat menyebar, baik
secara lokal ke nodus limfe mesentrik maupun ke organ-organ yang cukup jauh
dengan menyerang kelenjar-kelenjar limfe dan darah (Indrawati, 2002). Diagnosis
dari infeksi akut toksoplasma dapat dilakukan melalui isolagjondii dari darah
atau cairan-cairan tubuh, menemukan kista pada plasenta atau jaringan fetus atau bayi
yang baru lahir, mendeteksi antigen dan/atau organisme pada bagian atau preparat
jaringan dan cairan-cairan tubuh, melihat dari antigenemia dan antigen di serum serta
cairan-cairan tubuh, atau dengan tes serologi.

Toksoplasmosis diobati dengan kombinasi Pirimetamin dan Sulfonamida.
Kedua obat ini dapat melalui sawar-darah otak. Pafasgondii membutuhkan
vitamin B untuk hidup. Pirimetamin menghambat pemerolehan vitamin B (asam
folat/B9) olehT. gondii, sedangkan sulfonamida menghambat pemakaiannya. Dosis
normal obat ini adalah 50 mg pirimetamin dan 6-8g sulfonamid per hari (Katzung,
1998:751). Kedua obat ini mengganggu ketersediaan vitamin B dan dapat
mengakibatkan anemia. Orang dengan toksoplasmosis biasanya memakai kalsium
folinat (semacam vitamin B) untuk mencegah anemia. Kombinasi obat ini sangat
efektif terhadapr. gondii. Lebih dari 80% orang menunjukkan kebaikan dalam 2-3
minggu.

Hingga saat ini, studi epidemiologi pada penderita AIDS yang terjangkit infeksi
T. gondii boleh dikatakan tidak ada. Hanya ada beberapa laporan kasus yang
dipublikasi. Oleh sebab itu, studi epidemiologi yang ada umumnya mengenai
toksoplasmosis kongenital. Studi yang berskala sangat besar yang dipublikasi pada
1998 adalah studi Jenum dkk. yang melihat insidensi infEkgondii pada 35940
wanita hamil di Norwegia sejak 1992 hingga 1994. Wanita hamil sejumlah 32033
yang sebelumnya tidak terinfeksi, didapatkan tiga puluh wanita (0,094%) terjangkit



pada trimester pertama, tujuh wanita (0,022%) terjangkit pada trimester kedua, dan
sepuluh wanita (0,031%) terjangkit pada trimester ketiga. Sebanyak 3907 wanita
hamil (10,87%) dinyatakan seropositif terhadap infeksi toksoplasmosis pada
pemeriksaan pertama (Indrawati, 2002).

Sampel yang sudah terkumpul, kemudian dilakukan uji ELISA terhadap serum
sampel. Hasil dari uji ELISA didapatkan bahwa dari beberapa variabel penelitian
yang diteliti seperti usia, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, tempat tinggal, makan
daging, frekuensi makan daging dan olahan hanya variabel pendidikan, pekerjaan,
tempat tinggal dan makan daging yang memiliki kemungkinan untuk menjadi faktor
risiko terjadinya toksoplasmosis. Variabel pendidikan, pekerjaan, tempat tinggal dan
makan daging dilanjutkan dengan analisis multivariat dengan menggunakan regresi
Cox. Hasil yang didapat setelah analisis multivariat menggunakan regresi Cox,
ternyata variabel pendidikan, pekerjaan, tempat tinggal dan makan daging bukan
merupakan faktor risiko yang dapat meningkatkan risiko terjadinya kasus

toksoplasmosis.
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