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ABSTRACT

RELATIONSHIP BETWEEN SOCIAL DETERMINANT OF HEALTH
WITH THE INCIDENT OF TOXOPLASMOSIS IN PATIENTS AT DR. H.
ABDUL MOELOEK HOSPITAL IN THE 2017-2023 PERIOD

By

Almaina Puteri Jasmine

Background: Toksoplasmosis is an infectious disease cause by a protozoan called
Toxoplasma gondii. More than 60% populations around the world has infected
with toxoplasma. High seroprevalence also seen in Lampung by 88,23%
population. The asymptomatic characteristic of the infection makes it difficult to
determine earlier. This study aims to determine the relationship between social
health determinants such as age, gender, occupation, education level, and
residence address with the occurrence of toxoplasmosis. Therefore, individuals at
risk can be identified, and prevention can be taken as soon as possible.

Method: This is an analytic quantitative study with a cross sectional approach,
conducted from November to December 2023 at the Abdul Moeloek Hospital in
Bandar Lampung. The population is Dr. H. Abdul Moeloek patients who have
been screened for toxoplasmosis with a total of 93 samples selected according to
the inclusion and exclusion criteria. The analytical test used in this study is Chi
square test.

Result: There is a relationship between social health determinant factors such as
age (p 0.002), gender (p 0.000), and education level (p 0.000) with the occurrence
of toxoplasmosis. However, there is no relationship between occupation and
residence address with the occurrence of toxoplasmosis.

Conclusion: There is a relationship between age, gender, and education level with
the occurrence of toxoplasmosis in patients at Dr. H. Abdul Moeloek Hospital
from 2017 - 2023.

Keywords: Toxoplasma gondii, Toxoplasmosis, Social Determinant of Health



ABSTRAK

HUBUNGAN DETERMINAN SOSIAL KESEHATAN DENGAN
KEJADIAN TOKSOPLASMOSIS PADA PASIEN RSUD
DR. H. ABDUL MOELOEK TAHUN 2017-2023

Oleh

Almaina Puteri Jasmine

Latar Belakang: Toksoplasmosis merupakan penyakit infeksi yang disebabkan
oleh protozoa bernama Toxoplasma gondii. Pada beberapa populasi di dunia, lebih
dari 60% terinfeksi toksoplasmosis. Seroprevalensi yang tinggi juga ditemukan di
Lampung sebesar 88,23% populasi. Sifat infeksi yang asimptomatik membuatnya
sulit dideteksi secara dini. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan
antara faktor determinan sosial kesehatan berupa usia, jenis kelamin, pekerjaan,
tingkat pendidikan, dan tempat tinggal dengan kejadian toksoplasmosis. Sehingga,
individu yang berisiko dapat diidentifikasi dan dilakukan pencegahan sesegera
mungkin.

Metode: Jenis penelitian berupa analitik kuantitatif dengan pendekatan cross
sectional, dilakukan pada bulan November sampai Desember 2023 di RSUD
Abdul Moeloek Bandar Lampung. Populasi dalam penelitian ini adalah pasien
RSUD Dr. H. Abdul Moeloek yang melakukan pemeriksaan toksoplasmosis
dengan jumlah 93 sampel yang dipilih sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi.
Uji analitik pada penelitian ini menggunakan uji Chi square.

Hasil: Terdapat hubungan antara faktor determinan sosial kesehatan berupa usia
(p 0,002), jenis kelamin (p <0,001), dan tingkat pendidikan (p <0,001) dengan
kejadian toksoplasmosis. Sedangkan, tidak terdapat hubungan antara pekerjaan
dan tempat tinggal dengan kejadian toksoplasmosis

Simpulan: Terdapat hubungan antara usia, jenis kelamin, dan tingkat pendidikan
dengan kejadian toksoplasmosis pada pasien RSUD Dr. H. Abdul Moeloek tahun
2017-2023.

Kata kunci: Toxoplasma gondii, Toksoplasmosis, Determinan Sosial Kesehatan
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Penyakit akibat parasit masih menjadi masalah kesehatan di dunia hingga saat

ini. Toksoplasmosis adalah salah satu penyakit infeksi parasit yang disebabkan
oleh protozoa bersel tunggal bernama Toxoplasma gondii. Di seluruh dunia,
lebih dari 60% dari beberapa populasi terinfeksi toksoplasmosis (Kota dan
Shabbir, 2023). Seroprevalensi 1gG di Eropa berkisar antara 30% hingga 50
%, dan di Amerika Serikat sekitar 9,1% dari wanita usia subur (Bollani et al.,
2022). Berbagai studi yang telah dilakukan menunjukkan bahwa, prevalensi
Toksoplasmosis di Korea sebanyak 6,7%, Cina (12,3%), Inggris (20,5 %),
Nigeria (23,95%), Tanzania (46%), dan Prancis (50-70%). Prevalensi tertinggi
sebesar 90% terdapat di Amerika Tengah dan prevalensi rendah terdapat pada
orang eskimo di Elsavador sebesar 1% (Setiati, 2015).

Prevalensi global secara keseluruhan dari infeksi akut pada wanita hamil
adalah 1,1% tetapi lebih tinggi di wilayah Timur-Mediterania daripada di
wilayah Eropa. Di Indonesia, prevalensi infeksi toksoplasmosis sebesar 40-
60%. Hasil pada wanita Indonesia ini dikatakan cukup tinggi dibandingkan
dengan Malaysia (42,5%) serta negara-negara di Afrika (61,4%), Oceania
(38,5%), Amerika Selatan (31,2%) dan negara Eropa (29,6%) (Wana et al.,
2020). Prevalensi anti T. gondii yang positif di Indonesia masih cukup tinggi
yakni 2-63%. Sedangkan pada hewan seperti kucing sebesar 35-73%, babi 11-
36%, kambing 11-61%, anjing 75% dan ternak lain tidak lebih dari 10%
(Sutanto et al., 2012). Suhu tropis Indonesia diduga menyebabkan tingginya



prevalensi toksoplasmosis dikarenakan daerah subtropis dan tropis merupakan
tempat berkembang biak utama dari parasit Toxoplasma (Soedarto, 2016).
Lampung termasuk ke dalam kategori lima daerah di Indonesia dengan
prevalensi paling tinggi pada manusia dan menempati urutan pertama dengan
prevalensi sebesar 88,23%, selanjutnya Kalimantan Timur (81,25%), DKI
Jakarta (76,92%), Sulawesi Tengah (76,47%) dan Sumatera Utara (68,96%)
(Pohan dalam Riyanda, et. al. 2019).

Menurut beberapa penelitian sebelumnya, seroprevalensi yang tinggi juga
terdapat di beberapa hewan ternak di Bandar Lampung seperti kambing
(60%), sapi (92,65%), dan ayam ras (37,10%) serta ayam bukan ras (94, 30%).
Tingginya seroprevalensi pada hewan ternak ini dapat menjadi sumber
penularan infeksi T. gondii. Seperti yang diketahui bahwa infeksi
Toksoplasmosis dapat diperoleh dari mengonsumsi daging yang masih mentah
atau belum matang sempurna yang mengandung kista jaringan (Insan et al.,
2019; Riyanda, et. al., 2019; Wulandari et al., 2019; Inceboz dan Inceboz,
2021).

Toxoplasmosis diakui secara global sebagai parasit protozoa yang paling
umum dengan jangkauan inang terluas di lebih dari 200 spesies burung, reptil,
dan mamalia, termasuk manusia (Ghosh dan Paniker, 2018). T. gondii hidup
di darah dan jaringan tepatnya di dalam sel parenkim dan retikulo-endotel
yang dimiliki manusia ataupun hewan mamalia terutama kucing dan unggas
yang bisa menyebabkan radang dan kelainan pada kulit, KGB, jantung, paru-
paru, mata, otak, dan selaput otak (Soedarto, 2016). Meskipun toksoplasmosis
biasanya tidak menunjukkan gejala, dalam beberapa kasus toksoplasmosis
dapat menyebabkan penyakit yang parah dan mengancam jiwa (Susak et al.,
2023).

Toksoplasmosis pada manusia merupakan zoonosis (Ghosh dan Paniker,
2018). Selama parasit ditemukan di seluruh dunia, lebih dari 40 juta orang di

Amerika Serikat mungkin terinfeksi parasit Toxoplasma. Parasit Toxoplasma



dapat bertahan dalam jangka waktu yang lama di dalam tubuh manusia (dan
hewan lainnya), bahkan mungkin seumur hidup (CDC, 2022). Toksoplasmosis
adalah salah satu penyakit infeksi parasit yang sering ditemui di dunia hamun
sulit diidentifikasi karena sebagian besar infeksi toksoplasmosis bersifat
asimptomatik (Ridley, 2012).

Sebagian besar dari orang yang terinfeksi tak menimbulkan gejala namun
dapat menyebabkan masalah bagi wanita hamil dan penderita gangguan imun
(immunocompromised) (Ghosh dan Paniker, 2018). Selain itu, infeksi tersebut
juga menimbulkan masalah dalam sektor ekonomi karena biaya untuk
pemeriksaan dan pengobatan yang tinggi dan tidak dicakup oleh Badan

Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) Kesehatan. (Pramardika, et. al. 2022).

Prevalensi toksoplasmosis dapat berkaitan dengan higienitas dan praktik diet
pada populasi manusia. Faktor yang dapat menjadi predisposisi risiko
terjadinya infeksi T. gondii pada individu termasuk ke dalamnya faktor
determinan sosial kesehatan, seperti status ekonomi, latar belakang budaya,
tingkat pengetahuan, pengetahuan kesehatan, gaya hidup, daerah yang
ditinggali, kontak dengan kucing, kontak dengan tanah, menyekop kotoran
kucing, kehamilan, jumlah kelahiran, frekuensi bepergian ke area endemik T.
gondii, imigrasi, kualitas air minum, dan virulensi T. gondii (Elsheikha, et. al.
2021). Penelitian oleh Andriyani dan Megasari (2015), menunjukkan individu
dengan pendidikan rendah lebih sulit mendapat informasi khususnya terkait

toksoplasmosis.

Selain itu, meningkatnya risiko infeksi T. gondii sering dikaitkan dengan
memakan daging mentah atau setengah matang, terutama daging babi dan
kambing, atau sayuran dan buah yang belum dicuci. Menurut hasil sebuah
studi di Jerman, faktor risiko lain yang berhubungan dengan seropositif Anti-
Toxoplasma merupakan usia, jenis kelamin, berat badan berlebih, dan tinggal
di daerah pedesaan yang termasuk ke dalam faktor determinan sosial

kesehatan. Hal ini dikarenakan seiring bertambahnya usia, immunosupresi



semakin menonjol serta penduduk berjenis kelamin laki-laki di Jerman 2 kali
lebih sering mengonsumsi produk daging (Wilking et al., 2016). Selain itu,
faktor risiko lain dari toksoplasmosis yaitu pekerjaan yang berhubungan
langsung dengan tanah (Gloria, et. al. 2020). Penelitian oleh Abu et. al. (2015)
menunjukkan bahwa pekerjaan yang sering terpapar tanah memiliki nilai
seroprevalensi yang lebih tinggi.

Berdasarkan uraian di atas, dapat dilihat bahwa angka infeksi toksoplasmosis
pada di Indonesia khususnya di daerah Lampung masih tinggi. Sifat
toksoplasmosis yang asimptomatik menyebabkan sulitnya mendeteksi dini
penyakit sehingga kerusakan sulit dihindarkan dan menimbulkan kerugian
kesehatan serta ekonomi karena biaya pengobatan dan tes yang mahal. Hal ini
membuat peneliti tertarik untuk melakukan penelitian mengenai faktor
determinan sosial kesehatan yang berhubungan dengan kejadian
toksoplasmosis. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui faktor
determinan sosial kesehatan yang berhubungan dengan kejadian infeksi
toksoplasmosis pada pasien di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek.
Mengidentifikasi individu yang berisiko tinggi terinfeksi toksoplasmosis akan
meningkatkan deteksi dini penyakit dan pemahaman tentang risiko. Sehingga

intervensi yang efektif dapat dilakukan sesegera mungkin.

1.2 Rumusan Masalah
Apakah terdapat hubungan antara faktor determinan sosial kesehatan dengan

kejadian toksoplasmosis pada pasien RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi
Lampung tahun 2017- 2023?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum
Mengetahui hubungan antara faktor determinan sosial kesehatan dengan
kejadian toksoplasmosis pada pasien RSUD Dr. H. Abdul Moeloek tahun

2017 - 2023



1.3.2 Tujuan Khusus
1. Mengetahui hubungan faktor determinan sosial kesehatan berupa usia,

jenis kelamin, tempat tinggal, pekerjaan, dan tempat tinggal dengan
toksoplasmosis pada pasien di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek tahun
2017 — 2023

2. Mengetahui faktor determinan sosial kesehatan yang paling dominan
berhubungan dengan kejadian toksoplasmosis pada pasien RSUD Dr.
H. Abdul Moeloek tahun 2017 - 2023

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Bagi Peneliti

a. Penelitian ini akan memberikan pengetahuan baru mengenai faktor
determinan sosial kesehatan yang berhubungan dengan kejadian
toksoplasmosis.

b. Penelitian ini sebagai suatu bentuk pengabdian kepada masyarakat
dalam mencegah toksoplasmosis.

c. Penelitian ini akan menambah pengalaman belajar meneliti.

d. Penelitian ini akan melatih tanggung jawab serta problem solving
peneliti.

1.4.2 Bagi Fakultas Kedokteran Universitas Lampung

Penelitian ini dapat penelitian ini diinginkan menjadi referensi untuk

penelitian masa depan yang terkait.
1.4.3 Bagi Masyarakat atau Pembaca

a. Diharapkan bahwa hasil penelitian ini akan menjadi sumber informasi
yang dapat diandalkan mengenai faktor-faktor sosial yang menentukan
kesehatan yang terkait dengan infeksi toksoplasmosis.

b. Membantu dalam upaya pencegahan toksoplasmosis di kalangan
masyarakat secara umum.

c. Memberikan gambaran yang komprehensif mengenai karakteristik dan
prevalensi toksoplasmosis pada pasien RSUD Dr. H. Abdul Moeloek
Bandar Lampung.



d. Menjadi dasar bagi peneliti lain dalam melaksanakan penelitian

lanjutan.

1.4.4 Bagi Pusat Pelayanan Kesehatan Masyarakat
a. Menyediakan tambahan informasi mengenai faktor-faktor sosial yang

menentukan kesehatan yang terkait dengan kejadian toksoplasmosis.
b. Memberikan kontribusi dalam upaya pencegahan toksoplasmosis
dengan menyampaikan edukasi kesehatan kepada masyarakat umum

atau individu yang memiliki risiko.



BAB I1

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Toxoplasma gondii

2.1.1 Taksonomi dan Morfologi T. gondii

Kingdom : Protista
Subkingdom : Protozoa

Filum : Apicomplexa
Kelas : Sporozoasida
Subkelas  : Coccidiasina
Ordo : Eimeriorina
Famili : Toxoplasmatidae
Genus : Toxoplasma
Spesies : Toxoplasma gondii

T. gondii merupakan parasit obligat intraseluler yang pertama Kkali
dijelaskan pada tahun 1908 oleh Nicolle dan Manceaux di hewan pengerat
kecil Amerika Utara yang disebut gondii, (Ctenodactylus gondii). Nicolle
dan Manceaux menemukan protozoa dalam jaringan hewan pengerat mirip
hamster, gundi, Ctenodactylus gundi, yang digunakan dalam penelitian
leishmaniasis di Laboratorium Charles Nicolle di Institut Pasteur di Tunis.
Organisme baru dinamai T. gondii sesuai dengan morfologinya (toxo =
busur, plasma = hidup) dan host (Dubey, 2010). T. gondii adalah
mikroorganisme protozoa yang dapat menyebabkan infeksi pada sebagian
besar jenis hewan berdarah panas, termasuk manusia, dan menghasilkan

penyakit yang dikenal sebagai toksoplasmosis. (CDC, 2022).



T. gondii memiliki dua bentuk menurut lokasi tempatnya tinggal, yaitu
intraseluler dan ekstraseluler, T. gondii memiliki dua bentuk yang berbeda.
Bentuk intraseluler menampilkan morfologi yang bulat atau lonjong. Di sisi
lain, bentuk ekstraseluler menampilkan bentuk yang ramping seperti bulan
sabit dengan ujung yang satu meruncing dan ujung lainnya tumpul
berukuran sekitar 2x5 mikron dengan inti di bagian ujung tumpulnya
(Soedarto, 2016).

Selama hidupnya, T. gondii memiliki tiga bentuk infektif yakni takizoit
(multiplikasi cepat pada infeksi akut dalam kelompok atau koloni), bradizoit
(multiplikasi lambat pada infeksi kronik berada di kista jaringan), dan
sporozoit (diproduksi hanya di hospes definitif selama reproduksi seksual
dan dilepaskan dalam ookista melalui feses) (Attias et al., 2020). Ketiga
stadium infektif T. gondii dapat dilihat pada gambar 2.1 dan gambaran
mikroskopisnya dapat dilihat pada gambar 2.3.

Gambar 2. 1 Tiga stadium infektif T. gondii.
Takizoit (a), bradizoit (b), dan sporozoit (c) (Attias et al., 2020)

a. Stadium takizoit (trofozoit)
Istilah "tachyzoite™ (tachos = kecepatan dalam bahasa Yunani). Stadium
takizoit dari T. gondii memiliki panjang sekitar 4-8 um dengan lebar 2-3

pim, dengan ujung anterior meruncing (conoidal), ujung posterior tumpul



dan nukleus besar. Mereka dapat ditemukan di berbagai situs di seluruh
tubuh inang CDC, 2022; Dubey, 2021)

Takizoit mengandung beragam organel dan struktur tambahan, termasuk
pelikel sebagai lapisan luar, cincin di bagian apikal dan kutub, konoid,
rhoptries,  mikronema,  mikropori,  mitokondria, = mikrotubulus
subpellicular, retikulum endoplasma, kompleks golgi, ribosom, retikula
endoplasma kasar dan halus, mikropori, inti, butiran padat, serta butiran
amilopektin yang mungkin absen. Selain itu, ada organel seperti plastid
yang memiliki banyak membran dan dikenal sebagai tambahan golgi atau
apicoplast. Nukleus biasanya terletak di bagian tengah sel dan
mengandung gumpalan kromatin dan nukleolus yang terletak di tengah

(Freppel et al., 2019). Morfologi takizoit T. gondii dapat dilihat pada

gambar 2.2.

Apical rings 1,2
Polar ring 1
Conoid
Microneme
Rhoptry
Plasmalemma
Inner memt
Amylopectin
)Y __—~——————Micropore
Apicoplast
Golgi complex
Centrioles
Dense granule
Nucleus
Mitochondrion
Apicoplast
Rough endoplasmic reticulum
Golgi complex
Centrioles
Lipid body
Nucleus
Amylopectin
Dense granule
Posterior pore

(b)

Gambar 2. 2 Morfologi Takizoit T. gondii.
(a) Tampilan potongan longitudinal tachyzoite dari T. gondii menunjukkan
struktur utama dan organel; (b) Gambar skema tachyzoite (kiri) dan bradyzoite
(kanan) dari T. gondii.(Attias et al., 2020; Dubey, et. al. 1998)
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b. Stadium Kista

Stadium kista T. gondii umumnya memiliki ukuran 5-50 p diameter.
Kista umumnya berbentuk bulat di otak namun lebih memanjang pada
otot rangka dan jantung. Di dalamnya terdapat banyak bradizoit. Setelah
beberapa kali bermultiplikasi, takizoit berubah menjadi tahap replikasi
lambat yaitu bradizoit dan menjadi tertutup. Bradizoit merupakan
stadium kista yang berada dalam jaringan biasanya disebut sistozoit.
Istilah “bradyzoite” menurut Frenkel (1973) berasal dari kata “bradys”
yang berarti lambat dan “zoon” yang berarti hewan. Mereka dapat
ditemukan di berbagai tempat di seluruh tubuh inang, tetapi yang paling
umum di otak dan otot rangka dan jantung (CDC, 2022; Dubey, 2021).

c. Stadium ookista

Stadium ookista T. gondii hanya terdapat dalam feses kucing domestik
dan liar, inang definitif. Reproduksi seksual terjadi di epitel usus inang
kucing dan kista yang belum bersporulasi ditumpahkan di feses. Di
lingkungan, kista membutuhkan waktu 48-72 jam untuk bersporulasi
sehingga menjadi ookista yang dapat menginfeksi (infektif). Ookista
yang telah dewasa memiliki ukuran diameter sekitar 10-12 pm dan
mengandung dua sporokista. Infeksi pada manusia dapat terjadi melalui
dua cara, yaitu dengan menelan ookista yang telah bersporulasi atau
dengan menelan daging yang mengandung trofozoit yang terinfeksi.
(CDC, 2022).

(a) (b)
Gambar 2. 3 Gambaran Mikroskopis Stadium Infektif T.gondii.

(a) takizoit perbesaran 1000X, (b) kista perbesaran 1000X, (c) ookista perbesaran 100X,
(d) ookista dewasa dengan 2 sporokista dengan perbesaran 1000X. (CDC, 2022)

(d)
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2.1.2 Siklus Hidup T. gondii

Selama siklus hidupnya, T. gondii memiliki tiga bentuk infektif yakni
takizoit, bradizoit, dan sporozoit (Attias et al., 2020). T. gondii memiliki
siklus hidup seksual dan aseksual. Di mana fase seksual terbatas pada inang
definitif (felids) sementara fase aseksual dapat terjadi pada inang definitif
dan intermediate. Reproduksi seksual dimulai saat parasit tertelan. Setelah
tertelan, parasit memasuki sel epitel usus kecil dan mengalami beberapa
tahap perkembangan. Setelah itu, parasit dikembalikan ke lingkungan dalam
feses kucing. Setelah tersporulasi akan menghasilkan pembentukan ookista
yang tahan terhadap lingkungan lingkungan (Freppel et al., 2019; Deganich,
et. al. 2023).

Siklus hidup aseksual dimulai setelah inang perantara mencerna ookista ini.
Setelah tertelan, sel epitel usus kecil terinfeksi dan diproduksi takizoit yang
menunjukkan infeksi aktif. Takizoit kemudian bergerak melalui darah dan
limfatik ke organ target seperti jaringan saraf, otot, dan organ viseral.
Setelah organ target tercapai, replikasi terjadi, dan T. gondii akan dorman
sebagai bradizoit (Freppel et al., 2019; Deganich, et. al. 2023).

Satu-satunya hospes definitif dari T. gondii adalah keluarga Felidae (kucing
domestik dan kerabatnya). Ookista yang belum berspora menetas di feses
kucing. Ookista dalam waktu 1-3 minggu menetas dalam jumlah banyak dan
untuk bersporulasi menjadi infektif, dibutuhkan 1-5 hari di lingkungan.
Hospes intermediate di alam, menjadi infektif setelah mengonsumsi air,
tanah, atau tumbuhan yang terdapat ookista. Kemudian, setelah dikonsumsi
ookista berdiferensiasi menjadi takizoit. Takizoit tersebut menetap di
jaringan otot dan saraf, dan kemudian mengalami transformasi menjadi kista
jaringan yang disebut bradizoit. (CDC, 2022).

Kucing bisa terjangkit setelah mengonsumsi hospes perantara yang memuat
Kista jaringan atau secara langsung tertular saat menelan ookista yang belum

matang. Hewan ternak yang menjadi konsumsi manusia serta hewan liar
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bisa terpapar kista jaringan setelah mengkonsumsi ookista yang sudah
matang di lingkungan. Pada manusia yang menjadi hospes, parasit dalam
bentuk kista jaringan umumnya ditemukan di otot, termasuk otot rangka,
otot jantung, otak, dan mata. Kista-kista ini mungkin tetap berada dalam
tubuh hospes seumur hidupnya. (CDC, 2022). Siklus hidup T. gondii secara
keseluruhan dapat dilihat pada gambar 4.

Gambar 2. 4 Siklus Hidup T. gondii. (CDC, 2022)

2.1.3 Jalur Penularan T. gondii

Penularan terjadi terutama melalui air, makanan yang terkontaminasi,
menelan kista jaringan, transmisi bawaan, atau menelan ookista, konsumsi
susu yang tidak dipasteurisasi dan kontaminasi produk darah oleh takizoit.
Namun, penularan penyakit ini sangat bervariasi antar populasi, terutama
berdasarkan  kebiasaan makan dan budaya (Al-Malki, 2021).
Toksoplasmosis bisa menular kepada manusia melalui beberapa mekanisme,
seperti mengonsumsi daging yang belum matang sepenuhnya yang
mengandung kista jaringan (bradyzoites), memakan makanan yang tidak
higienis seperti sayuran atau minum air yang terkontaminasi (oocyst),
melalui transplantasi organ atau transfusi darah yang mengandung takizoit,

atau penyebaran langsung dari ibu ke janin melalui jalur transplasenta
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(takizoit).

T. gondii adalah parasit paling umum yang mempengaruhi sepertiga
populasi dunia dan asimptomatik pada sekitar 90% kasus (Inceboz dan
Inceboz, 2021). Cara penularan penyakit juga bervariasi antar kelompok.
Toksoplasmosis dapat ditularkan melalui siklus aseksual (karnivorisme) dan
siklus seksual (hospes definitif). Siklus aseksual dan seksual serta pola
penularan penyakit di lingkungan bervariasi berdasarkan karakter fisik dan

struktur populasi hospes definitif dan perantara (Al-Malki, 2021).

Tissue cyst
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Gambar 2. 5 Jalur penularan T. gondii. (Attias et al., 2020)

Gambar 5 mendeskripsikan jalur penularan T. gondii. (a) hospes definitif
(kucing). (b) mengeluarkan feses yang mengandung ookista yang tak
bersporulasi. (c) makanan terkontaminasi oleh ookista yang telah
bersporulasi. (d) ookista dapat dicerna oleh hospes perantara melalui air atau
sayuran mentah. (e) inang perantara (seperti sapi, domba, unggas, dan babi).
(F) menelan kista jaringan dari dalam daging mentah. (g) hospes perantara
(manusia). (h) menularkan takizoit melalui plasenta ke janin. (i) penularan

melalui transfusi sarah dan (j) transplantasi organ (Attias et al., 2020).
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2.2 Toksoplasmosis

2.2.1 Pengertian Toksoplasmosis

Toksoplasmosis adalah penyakit infeksi parasit yang disebabkan oleh
protozoa obligat intraseluler T. gondii. Siklus hidup dari T. gondii
menyangkut keluarga Felidae sebagai hospes definitif, dan hewan berdarah

panas, seperti manusia sebagai hospes perantara (Stopic et al., 2022).

Toksoplasmosis pada manusia dapat terjadi dalam empat bentuk, yaitu
toksoplasmosis didapat (akuisita), toksoplasmosis bawaan (kongenital),
toksoplasmosis pada pasien imunocompromised dan toksoplasmosis pada
mata (okular). Parasit T. gondii menyebabkan toksoplasmosis kongenital
dan toksoplasmosis akuisita. Toksoplasmosis akuisita merupakan infeksi
yang terjadi pada orang dewasa yang jarang menunjukkan gejala atau
bersifat asimptomatik. Sedangkan toksoplasmosis kongenital merupakan
infeksi yang terjadi bila seorang wanita hamil terinfeksi primer, ia akan
mentransmisikannya kepada anaknya sehingga anak tersebut menderita
toksoplasmosis kongenital (Sutanto et al., 2012; Ariyeni dan Helvinda,
2020).

Toksoplasmosis kongenital dapat menyebabkan kerusakan neurologis,
okular, atau sistemik dengan tingkat keparahan bervariasi bergantung pada
usia kehamilan saat ibu terinfeksi. Gejala sisa yang paling penting pada bayi
baru lahir termasuk hidrosefalus, keterbelakangan mental, epilepsi, dan
kebutaan, meskipun beberapa di antaranya juga dapat terjadi di kemudian
hari. Selain itu, ada juga bentuk okular yang disebut toksoplasmosis okular
yang dapat mengancam penglihatan. Toksoplasmosis okular dapat terjadi
akibat toksoplasmosis kongenital maupun didapat (Sanchez dan Besteiro,
2021).

Infeksi ini diperoleh terutama melalui konsumsi daging yang tidak dimasak
atau daging setengah matang yang terkontaminasi kista yang masih hidup,
melalui konsumsi air, buah, sayuran, kerang, atau melalui kontak dengan

tanah yang terkontaminasi oleh ookista yang dikeluarkan melalui kotoran
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kucing yang terinfeksi. T. gondii juga dapat ditularkan melalui darah atau
leukosit dari donor immunocompetent dan immunocompromised. Parasit
bertahan seumur hidup sebagai kista di hospes perantara (Bollani et al.,
2022).

2.2.2 Patogenesis Toksoplasmosis
Perubahan patologis serta tanda-tanda klinis dari infeksi T. gondii bervariasi

bergantung pada tahapan infeksi yang masuk ke dalam tubuh pasien, dengan
periode inkubasi berkisar antara 5 hingga 23 hari sebelum menyebar ke
organ lain melalui sirkulasi darah. T. gondii memiliki tiga tahapan hidup,
meliputi takizoit sebagai bentuk yang berkembang biak, Kkista yang
mengandung bradizoit, dan ookista yang berisi sporozoit. Seluruh sel berinti
dalam tubuh hospes dapat terpengaruh oleh T. gondii, dengan pengecualian
sel darah merah. Dengan kata lain, semua organ dan jaringan di dalam tubuh
hospes dapat menjadi target infeksi oleh T. gondii.(Sutanto et al., 2012;
Soedarto, 2016).

Pada umumnya, rute infeksi T. gondii pada manusia maupun hewan melalui
ingesti Kkista parasit pada makanan atau air yang telah terkontaminasi,
setelah itu parasit menembus epitel usus dan menyebar dari lamina propria
ke berbagai organ lain dalam tubuh. Sebagian parasit akan memasuki sel
hospes dan sebagian difagosit. Parasit yang tidak berhasil dimakan oleh
fagosit dan tidak masuk ke dalam sel akan berkembang biak, menyebabkan
sel hospes pecah, dan melepaskan parasit yang kemudian akan menyerang

sel-sel lainnya.

T. gondii memiliki kemampuan melintasi dan mampu masuk ke dalam
jaringan seperti otak, mata, bahkan plasenta. Sehingga, dengan adanya
parasit di limfosit dan sel makrofag, akan memudahkannya menyebar
melalui darah dan limfa ke seluruh tubuh. Dalam kasus infeksi kongenital,
infeksi dimulai saat parasit dari ibu yang terinfeksi memasuki plasenta,
menyebabkan inflamasi plasenta yang berkelanjutan (plasentitis) di desidua

kapsularis dan reaksi tertentu pada vili. Selanjutnya, inflamasi juga dapat
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ditemukan pada tali pusat, yang mengakibatkan kondisi patologis sesuai
dengan tahapan kehamilan. (Sutanto et al., 2012; Harker, et. al. 2015).

2.2.3 Patofisiologi Toksoplasmosis
Pertumbuhan intraseluler dari takizoit menghasilkan efek sitopatik,

inflamasi seluler, dan nekrosis. Cell-mediated immunity tipe 1 (CMI)
umumnya dibutuhkan untuk mengontrol infeksi akut dan kronis dari T.
gondii. Dengan begitu, kerusakan apapun yang disebabkan oleh sel imun
intermediate tipe 1 akan berpengaruh pada perkembangan manifestasi
toksoplasmosis yang parah. Dampak dari invasi takizoit mengakibatkan sel
epitel usus menghasilkan kemokin sebagai perantaranya, yang memicu
perekrutan sel dendritik, makrofag, dan neutrofil ke area yang terpengaruh.
Penetrasi takizoit ke dalam sel yang mengalami inflamasi merangsang
pembentukan interleukin-12 (IL-12). IL-12 menginduksi interferon-gamma
(IFN-gamma) yang disintesis oleh sel natural killer (NK) dan T limfosit
(Madireddy, et. al. 2022).

Sintesis dari IFN-gamma berfungsi mengontrol infeksi akut dan kronis.
Pasien dengan AIDS yang menunjukkan kadar CD4 yang rendah memiliki
tingkat IFN-gamma vyang juga rendah. Hal ini mengakibatkan
perkembangan takizoit yang tidak terkontrol dalam kasus infeksi yang akut,
serta reaktivasi bradizoit pada infeksi laten, yang dapat menyebabkan
kondisi yang serius seperti toksoplasmosis serebral dan intraserebral.
Meskipun respon seluler (CMI) memiliki peran utama dalam pengendalian
infeksi T. gondii, respons imun humoral juga berperan dengan memproduksi
antibodi, mengatur aktivitas CD4 dan respons sel T CDS8, serta
memfasilitasi produksi IFN-gamma yang turut berperan dalam respon
seluler. (Madireddy, et. al. 2022).

2.2.4 Manifestasi Klinis
Orang sehat yang terinfeksi T. gondii seringkali tidak menunjukkan gejala

karena imun tubuh mereka mencegah parasit menyebabkan penyakit. Saat
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terjadi penyakit, umumnya ringan dengan gejala "mirip flu" (seperti, KGB
yang lunak, nyeri otot, dll.) selama berminggu-minggu hingga berbulan-
bulan lalu kemudian menghilang (CDC, 2018). Rasa tidak enak badan dan
kelesuan umum dapat bertahan selama berbulan-bulan. Karena gejala
tersebut umum terjadi pada penyakit lain (mis., influenza, sindrom virus,
mononukleosis, dll.); toksoplasmosis akut sering tidak dikenali. Kecurigaan
toksoplasmosis kemungkinan besar dimulai ketika (seperti umumnya
terjadi) satu atau lebih dari gejala ini disertai dengan pembesaran KGB,
terutama di sudut rahang, di daerah pre dan post auricular, dan di belakang
otot sternokleidomastoid (Dubey, 2021).

Pada orang dewasa dengan imunodefisiensi dapat menyebabkan
toksoplasmosis parah, biasanya disebabkan oleh reaktivasi infeksi laten atau
infeksi akut yang didapat. Individu yang immunocompromised atau
immunosuppressed (HIV atau pasien kanker dan penerima transplantasi)
sangat berisiko. Hasil yang paling serius ialah ensefalitis toksoplasmosis, di
mana kekambuhan toksoplasmosis dari parasit encysted di sistem saraf pusat
dapat menyebabkan kerusakan jaringan yang substansial dan peradangan.
Gejala umum termasuk sakit kepala, demam, ataksia, atau kejang, tetapi
bentuk toksoplasmosis serebral ini berpotensi mengancam jiwa jika tidak
diobati (Sanchez dan Besteiro, 2021).

Toksoplasmosis pada wanita hamil jarang menunjukkan gejala, jika ada
biasanya ringan dan tidak spesifik (astenia, demam ringan, mialgia, dan
biasanya limfadenopati lateroservikal) (CDC, 2022). Tanda-tanda infeksi
yang nyata pada ibu hamil dapat menyebabkan keguguran, kelahiran bayi
yang meninggal, atau bayi yang menunjukkan gejala toksoplasmosis setelah
lahir. Pada bayi yang terkena infeksi kongenital, kondisi ini bisa
menyebabkan bayi mengalami ensefalomielitis, kalsifikasi otak,
korioretinitis, hidrosefalus, atau mikrosefalus setelah kelahiran. Trias klasik
yang dijelaskan oleh Wolf pada tahun 1939 antara lain korioretinitis,
hidrosefalus, dan kalsifikasi serebral (Bollani et al., 2022; Soedarto, 2016).
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Pada pasien dengan toksoplasmosis okular, dapat diterima dari infeksi
kongenital maupun didapat setelah dilahirkan. Komplikasi toksoplasmosis
kongenital bisa menghasilkan retinochoroiditis yang menunjukkan gejala
seperti penglihatan yang kabur, sensitivitas terhadap cahaya, nyeri mata, air
mata berlebihan, hingga risiko kehilangan penglihatan. Pada kasus
toksoplasmosis yang mempengaruhi  kulit, mungkin  muncul ruam
makulopapular yang serupa dengan gejala yang ditemukan pada tifus.
Toksoplasmosis yang menyerang paru-paru dapat mengakibatkan
pneumonia interstitial, sedangkan yang mempengaruhi jantung dapat
menyebabkan miokarditis. Sementara itu, infeksi di hati dan limpa bisa
menghasilkan pembengkakan pada hati (hepatomegali) dan limpa

(splenomegali). (Soedarto, 2016).

2.2.5 Diagnosis Toksoplamosis
Umumnya diagnosis klinis tanpa diagnosis laboratorium akan sulit

ditegakkan. Selain manifestasi klinis, dalam mendiagnosis toksoplasmosis
terdapat beberapa uji laboratorium yang dapat dilakukan, seperti uji
serologis, histopatologi, isolasi parasit, uji molekuler, dan pencitraan.

a. Uji Serologi

Diagnosis serologis pertama kali ialah dengan Sabin-Feldman Dye Test
pada tahun 1948 yang menjadi “gold standard” untuk deteksi serologis
antibodi 1gG dan IgM anti-toxoplasma. Metode ini membutuhkan takizoit
hidup sehingga tidak dapat dilakukan di sebagian besar laboratorium. Tes
yang sering digunakan adalah ELISA (Enzim-linked immunosorbent
assay) biasanya dipakai dalam mendeteksi IgG dan IgM spesifik
Toxoplasma. Titer IgG memuncak dalam 1 hingga 2 bulan pasca infeksi
dan tetap tinggi seumur hidup (Elsheikha, et. al. 2021).

Jika dalam pemeriksaan berikutnya dengan selang waktu minimal 3
minggu, terdapat peningkatan yang signifikan dalam titer IgG atau ada
perubahan dari hasil negatif menjadi positif, maka dapat ditegakkan

diagnosis toksoplasmosis akut (Sutanto et al., 2012). Hasil tes serologi
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menunjukkan bahwa titer IgG yang tinggi mengindikasikan seseorang
pernah terpapar parasit toxoplasma. Sementara itu, konsentrasi IgM yang
tinggi menggambarkan bahwa seseorang sedang mengalami infeksi aktif

oleh T. gondii.

Selain tes serologi Sabin-Feldman Dye Test dan ELISA, terdapat juga uji
fiksasi komplemen, uji netralisasi antibodi, uji hemaglutinasi tak
langsung (IHA), uji toksoplasmin, (Soedarto, 2016). Pada wanita hamil,
jarang menunjukkan gejala, oleh karena itu diagnosis hanya bergantung
pada tes serologis. Antibodi IgG, IgM, IgA, dan IgE dapat dideteksi dua
minggu setelah infeksi pada subjek imunokompeten (Bollani, et. al.
2022).

. Uji Histologis

Dalam menegakkan diagnosis pasti dari infeksi T. gondii, dibutuhkan uji
mikroskopik histologis dari hasil pungsi, biopsi, ataupun otopsi jaringan
organ penderita. Kemungkinan dapat juga ditemukan parasit pada
pemeriksaan tinja, sputum, darah, cairan serebrospinal, dan amnion
penderita (Soedarto, 2016). Untuk memastikan diagnosis toksoplasmosis
akut, ditemukannya takizoit dalam sumsum tulang, biopsi otak, cairan
serebrospinal, atau ventrikel menjadi indikasi yang kuat. (Sutanto et al.,
2012).

. Isolasi Parasit

Infeksi akut dapat ditunjukkan dengan isolasi parasit dari cairan tubuh.
Namun isolasi parasit hanya menunjukkan kista dan tak memastikannya.
Isolasi parasit dilakukan dengan cara menginokulasikan pada mencit dan

membutuhkan waktu lama (Sutanto et al., 2012).

. Uji molekuler
Uji terbaru ialah menggunakan PCR (Polymerase Chain Reaction)

sebagai pendeteksi DNA parasit yang berada di cairan tubuh dan jaringan
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penderita. Diagnosis pasti infeksi kongenital dengan metode molekuler
seperti PCR didapatkan dengan dideteksinya DNA T. gondii pada cairan
amnion (CDC, 2022). Pengujian molekuler dapat secara cepat dan akurat
mendeteksi dini toksoplasmosis kongenital baik sebelum maupun setelah
kelahiran, serta mendeteksi infeksi toksoplasmosis akut pada ibu hamil
dan individu dengan sistem imun yang melemah. (Sutanto et al., 2012).

e. Pencitraan

Penggunaan Magnetic Resonance Imaging (MRI) dan Computed
Tomography (CT scan) umumnya dilakukan untuk mendiagnosis
toksoplasmosis yang mempengaruhi sistem saraf pusat. USG
(Ultrasonografi) janin dalam rahim pada 20-24 minggu kehamilan
berguna untuk diagnosis kongenital toksoplasmosis (Ghosh dan
Paniker, 2018). Temuan pada CT scan atau MRI menujukkan beberapa
area hipodens dengan lesi ring-enhancing di otak. Perubahan pada
tahap awal tak begitu terlihat dari CT scan (Madireddy, et. al. 2022).

2.2.6 Tatalaksana Toksoplasmosis

Pengobatan bertujuan untuk membatasi multiplikasi parasit selama infeksi
aktif (Madireddy, et. al. 2022). Sampai sekarang, pengobatan yang tersedia
hanya efektif untuk mengatasi infeksi akut dan tidak mampu
menyembuhkan infeksi kronis yang mungkin bisa kambuh lagi. Hal ini
disebabkan oleh kemampuan obat yang hanya dapat mengeliminasi stadium
takizoit dari T. gondii, namun tidak efektif dalam membasmi stadium Kkista.
(Sutanto et al., 2012). Pada wanita hamil dan bayi, parasit dapat tetap
berada di dalam sel jaringan dalam fase yang kurang aktif; lokasi mereka
membuat obat sulit untuk menghilangkannya sepenuhnya (CDC, 2018).

Kebanyakan orang dengan toksoplasmosis akuisita tanpa gejala dapat pulih
tanpa pengobatan. Orang yang sakit atau bergejala dapat diterapi dengan
kombinasi obat-obatan seperti pirimetamin dan sulfadiazin, ditambah asam

folinat. Pirimetamin dan sulfadiazin bekerja secara sinergis dengan
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menghalangi jalur metabolisme yang melibatkan asam p-aminobenzoic dan
siklus asam folat-folinat, berturut-turut. Kedua obat ini biasanya ditoleransi
dengan baik, namun terkadang dapat terjadi trombositopenia dan/atau
leukopenia. Dampak tersebut dapat diatasi dengan memberi asam folat dan
ragi tanpa mengganggu pengobatan, karena inang vertebrata dapat
memanfaatkan asam folat yang telah disintesis sebelumnya sedangkan T.
gondii tidak bisa (Dubey, 2021).

Dalam kasus infeksi yang parah, pengobatan diterapkan selama periode 2
hingga 4 minggu. Terapi kombinasi obat mungkin melibatkan pemberian
pirimetamin 50 mg secara oral, diikuti dengan 25 mg sulfadiazin 2 gr pada
hari awal. Mulai dari hari kedua hingga hari ke-14, dosis pirimetamin
sebesar 25 mg per hari biasanya dikombinasikan dengan pemberian
sulfadiazin sebanyak 4 dosis harian, masing-masing 1 gram. (Soedarto,
2016).

Infeksi primer toxoplasma pada ibu yang diperoleh selama 18 minggu
pertama kehamilan, direkomendasikan pengobatan dengan spiramisin,
makrolida yang mencapai konsentrasi plasenta yang signifikan, dan dapat
mengurangi frekuensi penularan vertikal, tetapi tidak efektif untuk
pengobatan infeksi janin. Ketika PCR positif karena infeksi setelah usia
kehamilan 18 minggu, baku emas saat ini adalah gabungan pirimetamin,
sulfonamida, dan asam folinat (Bollani et al., 2022). Pyrimentamine
sebaiknya tidak diberikan selama 16 minggu awal kehamilan karena potensi
teratogeniknya. Sementara itu, untuk bayi yang mengidap toksoplasmosis
kongenital, pemberian kombinasi pirimetamin, sulfadiazin, dan asam folinat
dilakukan selama setahun pertama, hingga terkonfirmasi bahwa bayi

tersebut bebas dari toksoplasmosis kongenital. (Soedarto, 2016).

Pada pasien dengan toksoplasmosis okular, pemberian pirimetamin sebesar
75 mg per hari dan sulfadiazin 2 g sehari dapat dilakukan, atau alternatifnya

adalah klindamisin sebanyak 300 mg secara oral, yang dikonsumsi empat
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kali sehari. Penggunaan Kkortikosteroid seperti prednison atau
metilprednison, dengan dosis 1 hingga 2 mg per kilogram per hari dibagi
dalam dua dosis, hanya diberikan jika ada tanda-tanda peradangan (Dubey,
2021). Klindamisin dan prednisolon mungkin ditambahkan untuk mencegah
kerusakan pada saraf mata dan masalah yang mungkin terjadi pada makula.
Dapat juga ditambahkan obat penunjang seperti asam folat dan vitamin B
kompleks (Soedarto, 2016). Sedangkan penderita gangguan imun perlu
dirawat sampai kondisinya membaik. Untuk pasien AIDS, mungkin perlu
melanjutkan pengobatan selama sisa hidup mereka, atau selama mereka

mengalami imunosupresi (CDC, 2018).

2.2.6 Pencegahan Toksoplasmosis
Untuk mencegah infeksi T. gondii pada manusia, tangan dan seluruh alat

masak yang digunakan harus dicuci bersih dengan sabun dan air setelah
mengolah daging karena siklus T. gondii dalam daging terbunuh oleh air.
Daging hewan apa pun harus dimasak sampai matang (suhu internal
mencapai 66°C) sebelum dikonsumsi manusia atau hewan, dan hindari
mencicipi daging saat memasak. Waktu memasak akan bervariasi menurut
ketebalan dan jenis potongan daging. Memasak dengan microwave tidak
dapat membunuh T. gondii. Membekukan daging hingga suhu internal —
12°C efektif membunuh kista jaringan; daging beku semalaman dalam
freezer efektif dalam membunuh sebagian besar kista jaringan.
Penggaraman, pengawetan, pengasapan, dan penambahan produk ke daging
untuk meningkatkan warna dan rasa (larutan penambah) dapat
menyebabkan efek buruk pada kelangsungan hidup T. gondii dalam daging
(Dubey, 2021).

Wanita yang sedang hamil, secara khusus, disarankan untuk mengurangi
kontak dengan kucing, tanah, serta daging yang belum dimasak sepenuhnya.
Kucing peliharaan harus diberi makan hanya makanan kering, kalengan,
atau dimasak. Kotoran kucing harus dibuang setiap hari (guna mencegah
sporulasi ookista), sebaiknya tidak oleh wanita hamil. Sarung tangan harus

dipakai saat berkebun, saat mengganti kotoran kucing, dan saat menangani
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tanah yang berpotensi terkontaminasi kotoran kucing. Pemilik juga mungkin
disarankan untuk memelihara anjing jauh dari kotak pasir kucing untuk
mencegah tertelan dan keluarnya ookista. Sayuran harus dicuci bersih
sebelum dimakan, karena bisa jadi telah terkontaminasi kotoran kucing.
Selain itu, perlu mencuci atau mengupas semua buah dan sayuran secara
menyeluruh, menghindari mengonsumsi susu kambing yang tidak
dipasteurisasi (Dubey, 2021; Madireddy, et. al. 2022).

2.3 Faktor Determinan Sosial Kesehatan

Determinan sosial kesehatan adalah faktor non-medis yang mempengaruhi
hasil kesehatan. Ini merujuk pada kondisi di mana seseorang mengalami
kelahiran, pertumbuhan, kehidupan, pekerjaan, penuaan, dan juga sistem yang
diterapkan untuk menangani penyakit. Keadaan ini senantiasa dipengaruhi
oleh ekonomi, kebijakan sosial, dan politik. Faktor determinan sosial
kesehatan yang diteliti pada penelitian kali ini adalah usia, jenis kelamin,

pendidikan, pekerjaan, dan tempat tinggal (WHO, 2013).

Menurut Office of Disease Prevention and Helath Promotion (OASH),
Faktor-faktor yang mempengaruhi kesehatan sosial meliputi situasi di
lingkungan tempat individu lahir, tinggal, pendidikan, pekerjaan, rekreasi,
aktivitas ibadah, serta usia yang mempengaruhi beragam aspek dan risiko
kesehatan, serta kualitas hidup. Faktor-faktor yang menentukan kesehatan
sosial dapat dibagi menjadi lima area utama: stabilitas ekonomi, kemudahan
dan mutu pendidikan, pelayanan kesehatan yang mudah diakses dan
berkualitas, kondisi lingkungan dan infrastruktur, serta situasi sosial dan
keberadaan komunitas. (OASH, 2022).

Centers for Disease Control and Prevention menyebutkan terdapat lima
Kategori yang menentukan kesehatan sosial meliputi genetika, perilaku,
dampak lingkungan dan kondisi fisik, layanan medis, serta aspek-aspek
sosial. Beberapa faktor yang berkaitan dengan kesehatan tercantum di bawah
ini (CDC, 2019):
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a. Bagaimana seseorang berkembang selama beberapa tahun pertama
kehidupannya (perkembangan anak usia dini)
b. Berapa banyak pendidikan yang diperoleh seseorang dan kualitas

pendidikan tersebut

c. Mampu mendapatkan dan mempertahankan pekerjaan

d. Jenis pekerjaan apa yang dilakukan seseorang

e. Memiliki pangan atau mampu memperoleh pangan (ketahanan pangan)
f.  Memiliki akses terhadap layanan kesehatan dan kualitas layanan tersebut

g. Kondisi kehidupan seperti status perumahan, keamanan publik, air bersih
dan polusi

h. Berapa banyak uang yang diperoleh seseorang (pendapatan individu dan
pendapatan rumah tangga)

i. Norma serta pandangan sosial (pembedaan, diskriminasi rasial, dan
ketidakpercayaan terhadap otoritas pemerintah).

j. Segregasi tempat tinggal (pemisahan fisik ras/etnis ke dalam lingkungan
yang berbeda)

k. Dukungan sosial

I. Bahasa dan literasi

m. Penahanan

n. Budaya (adat istiadat dan kepercayaan umum sekelompok orang tertentu)

0. Ketersediaan terhadap media massa dan inovasi teknologi (telepon

seluler, internet, dan platform media sosial).

Menurut Departemen Kesehatan Republik Indonesia (Depkes R1) (2009), usia
atau umur merupakan parameter waktu yang menandai durasi keberadaan
sebuah objek atau entitas, termasuk yang bersifat hidup maupun tidak, diukur
dari waktu lahir hingga saat ini (Depkes RI, 2009). Depkes RI pada tahun
2009 mengelompokkan usia manusia ke dalam 9 kelompok, yakni: masa
balita (0-5 tahun), kanak-kanak (5-11 tahun), remaja awal (12-16 tahun),
remaja akhir (17-25 tahun), dewasa awal (26-35 tahun), dewasa akhir (36-45
tahun), lansia awal (46-55 tahun), lansia akhir (56-65 tahun), dan manula (65

tahun ke atas).
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Usia merupakan salah satu faktor risiko terjadinya infeksi toksoplasmosis.
Penelitian di Australia dan Ghana menunjukkan terdapat hubungan antara
usia dan seropositif 1IgG T. gondii karena seroprevalensi 1gG yang lebih tinggi
diamati seiring dengan bertambahnya (Molan et al., 2020; Abu et al.,,
2015). Serokonversi yang sering karena imunosupresi menjadi lebih
menonjol seiring bertambahnya usia (Wilking et al., 2016). Penelitian di
Amerika Serikat menunjukkan 22.5% dari populasi berusia 12 tahun atau
lebih telah terinfeksi toksoplasmosis (Riansari, 2023). Data National Health
and Nutrition Examination Survey (NHANES) pada 2009-2010 menunjukkan
seroprevalensi antibodi T. gondii pada orang berusia 6 tahun atau lebih
adalah 12,4% sedangkan pada wanita berusia 15 - 44 tahun adalah 9,1%
(CDC, 2022).

Hasil penelitian di Carolina Utara menunjukkan usia yang lebih tua
merupakan prediktor signifikan lainnya terhadap seropositif toksoplasmosis
(Egorov, et. al. 2018). Penelitian oleh Yuslihati (2017) menunjukkan usia
muda (12-25 tahun) merupakan faktor risiko dari kejadian kejadian
toksoplasmosis. Penelitian Andiappan, et. al. (2014) menunjukkan usia
memiliki hubungan yang signifikan dengan seropositivitas toksoplasmosis
dikarenakan usia menunjukkan hubungan yang signifikan dengan tanggapan
mereka terhadap pengetahuan pencegahan dan pertanyaan terkait perilaku
pencegahan (Andiappan, et. al., 2014).

Pendidikan merupakan suatu proses di mana kelompok individu memperoleh
pengetahuan, keterampilan, dan kebiasaan yang ditransfer dari satu generasi
ke generasi berikutnya dengan menggunakan berbagai metode, termasuk
melalui sistem pendidikan formal, pelatihan, dan kegiatan penelitian
(Sebayang dan Rajagukguk, 2019). Pendidikan dapat membantu mengatur
diri dan membangun kebiasaan yang baik yang dapat mempengaruhi status
kesehatan seseorang (Rakasiwi dan Kautsar, 2021). Berdasarkan UU

Republik Indonesia No. 20 Tahun 2003, jenjang formal pendidikan mencakup



26

pendidikan dasar, pendidikan menengah, dan pendidikan tinggi.

Penelitian di Ghana menunjukkan adanya hubungan signifikan antara tingkat
pendidikan dengan toksoplasmosis (Abu, et al. 2015). Penelitian Andiappan
(2014) menunjukkan bahwa individu berpendidikan lebih tinggi mempunyai
tingkat pencegahan serta pengetahuan yang lebih baik terhadap
toksoplasmosis. Sama halnya dengan penelitian Andriyani dan Megasari
(2015) yang menunjukkan pendidikan rendah mengakibatkan sulitnya
memperoleh informasi khususnya terkait toksoplasmosis. (Andiappan et al.,
2014; Abu et al., 2015; Andriyani dan Megasari, 2015)

Menurut Fakih (2016), jenis kelamin mengacu pada dua kategori biologis
manusia, yakni laki-laki dan perempuan (Fakih, 2016). Azisah (2016)
menekankan bahwa jenis kelamin adalah distinksi biologis antara laki-laki
dan perempuan berdasarkan organ reproduksi mereka, dan keduanya
memiliki karakteristik yang tidak dapat saling disamakan. (Azisah et al.,
2016). Penelitian oleh Rakasiwi dan Kautsar (2021) menunjukkan bahwa
perbedaan jenis kelamin berpengaruh pada tingkat kesehatan individu.
Penelitian di Australia, Jerman, dan Bali menunjukkan bahwa terdapat
hubungan antara jenis kelamin vyaitu laki-laki dengan seroprevalensi
toksoplasmosis (Wilking et al., 2016; Febianingsih, Artama dan Indriani,
2017; Molan et al., 2020).

Secara umum, pekerjaan mencakup aktivitas utama yang dilakukan oleh
manusia. Dalam pengertian yang lebih spesifik, pekerjaan dapat diartikan
sebagai kegiatan yang dilakukan oleh individu untuk memenuhi kebutuhan
hidupnya. Seseorang akan mendapatkan upah uang dengan bekerja yang
digunakan untuk memenuhi kebutuhan hidup (Kapisa, et. al. 2021). Pada
individu dengan kegiatan yang sering kontak dengan tanah merupakan
kelompok yang berisiko tinggi tertular toksoplasmosis stadium ookista
dikarenakan ookista akan bersporulasi di tanah. Hal ini merupakan metode

transmisi dari penyakit toksoplasmosis.



27

Penelitian di Ghana dan Riau menunjukkan nilai seroprevalensi yang lebih
tinggi terdapat pada pekerjaan yang berisiko membuat individu tersebut
terpapar tanah, pekerja peternakan/pemotongan hewan, berkebun/petani (Abu
et al., 2015; Triana, 2015). Menurut penelitian Rostami di Iran pada tahun
2016 menunjukkan bahwa pekerjaan yang berisiko ialah petani dan ibu rumah
tangga (IRT) dikarenakan kedua pekerjaan ini terpapar lebih banyak sumber
parasit melalui kegiatan kontak dengan tanah, memotong daging,

membersihkan sayuran, dan merawat hewan (Rostami, et. al. 2016).

Menurut Canadian Centre for Occupational Health and Safety (CCOHS),

pekerjaan yang berisiko terinfeksi toksoplasmosis ialah:

a. pekerja perawatan hewan termasuk peternak, penjaga, petugas kebun
binatang, dokter hewan atau rekan mereka

o

pekerja rumah jagal, pengawas daging, tukang daging atau juru masak

pekerja pertanian

a o

landscapers dan tukang kebun

@

pekerja laboratorium

=h

petugas kesehatan

Tempat tinggal merupakan salah satu faktor risiko infeksi toksoplasmosis.
Hasil penelitian di Bosnia dan Herzegovina menunjukkan tinggal di daerah
pedesaan telah terbukti menjadi faktor risiko yang signifikan terhadap
infestasi T. gondii, kemungkinan akibat paparan spesies hewan yang
berpotensi menjadi pembawa kista T. gondii atau akibat paparan makanan
yang terkontaminasi dan tidak dimasak (Susak et al., 2023). Menurut
penelitian di Carolina Utara, penduduk yang memiliki tempat tinggal lebih
hijau memiliki risiko lebih tinggi terinfeksi T. gondii melalui konsumsi secara
tidak sengaja tanah yang terkontaminasi kotoran kucing yang mengandung T.
gondii (Egorov, et al. 2018). Seperti yang telah diketahui sebelumnya bahwa
terdapat hubungan antara kontak dengan tanah dan kemungkinan

toksoplasmosis.
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2.7 Kerangka Teori
Berdasarkan penelitian sebelumnya, terdapat hubungan antara faktor

determinan sosial kesehatan dengan kejadian toksoplasmosis. Dalam jalur
penularannya, terdapat beberapa faktor determinan sosial kesehatan yang
dapat meningkatkan risiko terinfeksi atau kecenderungan seropositif T.
gondii. Faktor determinan sosial kesehatan tersebut merupakan usia, jenis
kelamin, pekerjaan, pendidikan, dan tempat tinggal yang sekaligus diteliti
pada penelitian ini. Penjelasan hubungan antara faktor determinan sosial
kesehatan yang diteliti dengan kejadian toksoplasmosis dirangkum pada

gambar 2.6.
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|
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[Negatiftoksoplasmosis] [ Positif toksoplasmosis ]

Gambar 2. 6 Kerangka Teori.

(Attias et al., 2020; Molan et al., 2020; Abu et al., 2015; Yuslihati, 2017;
Andiappan et. al., 2014; Wilking et. al., 2016; Andriyani dan Megasari, 2015;
Febianingsih et. al., 2017; Triana, 2015; CCOHS, 2023; WHO, 2013)
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Keterangan:

(™ 77| variabel tidak diteliti

—

variabel diteliti

2.8 Kerangka Konsep

Variabel bebas Variabel terikat
Usia
Tingkat Pendidikan
Jenis Kelamin Toksoplasmosis
Pekerjaan

Tempat Tinggal
Gambar 2. 7 Kerangka Konsep.

Keterangan:

variabel yang diteliti

2.9 Hipotesis

Hipotesis yang digunakan dalam penelitian adalah sebagai berikut.

Hipotesis null (HO):

a. Tidak terdapat hubungan antara faktor determinan sosial kesehatan

dengan kejadian toksoplasmosis

Hipotesis alternatif (H1):

a. Terdapat hubungan antara faktor determinan sosial kesehatan dengan

kejadian toksoplasmosis
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METODE PENELITIAN

3.1 Desain Penelitian

Penelitian ini menggunakan pendekatan analitik kuantitatif dengan metode
belah lintang (cross-sectional), yang bertujuan untuk mengevaluasi hubungan
antara determinan sosial kesehatan, seperti usia, jenis kelamin, pekerjaan,
tingkat pendidikan, dan tempat tinggal, dengan kejadian toksoplasmosis pada
pasien RSUD Dr. H. Abdul Moeloek dari Januari 2017 hingga November
2023. Desain penelitian belah lintang digunakan untuk memahami hubungan
antara determinan sosial kesehatan yang sedang diselidiki dan efek yang
ditimbulkannya. Metode observasi digunakan untuk mengumpulkan data, di
mana variabel-variabel yang termasuk faktor risiko dan variabel-variabel
yang termasuk efek diamati secara bersamaan pada waktu yang sama.
Selanjutnya, dilakukan analisis terhadap data yang telah dikumpulkan.
(Notoatmodjo, 2018).

3.2 Tempat dan Waktu Penelitian

3.2.1 Tempat Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan di bagian rekam medis RSUD Dr. H. Abdul
Moeloek, yang terletak di Jalan Dr. Rivai No. 6, Penengahan, Kecamatan

Tanjung Karang Pusat, Kota Bandar Lampung, Provinsi Lampung..

3.2.2 Waktu Penelitian

Penelitian ini dilakukan pada bulan November sampai Desember 2023,



32

3.3 Subjek Penelitian

3.3.1 Populasi Penelitian

Populasi penelitian adalah pasien RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi
Lampung yang melakukan pemeriksaan toksoplasmosis dari periode Januari
2017 - November 2023.

3.3.2 Sampel

Partisipan dalam penelitian ini merujuk kepada pasien yang menjalani
pemeriksaan toksoplasmosis di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek selama
periode Januari 2017 hingga November 2023, dengan memenuhi kriteria
inklusi dan eksklusi. Jumlah sampel minimal untuk penelitian ini dihitung

menggunakan rumus Slovin sebagai berikut:

N

=T F Ne?

~ 93
"= 1+ 93(0,05)2

n = 75,4 = 75 data rekam medis

Keterangan:

n = jumlah sampel minimal

N = ukuran populasi, diketahui data pasien melakukan pemeriksaan
toksoplasmosis dan terdiagnosis toksoplamosis dari Januari 2017 -
November 2023 sebanyak 93 pasien

E = margin error 5%

Berdasarkan hasil perhitungan didapatkan angka 75,4 yang dibulatkan
menjadi 75 data rekam medis. Untuk memastikan representasi data yang
optimal, penelitian ini menggunakan teknik total sampling, di mana seluruh
data pasien RSUD Dr. H. Abdul Moeloek yang menderita toksoplasmosis
dari bulan Januari 2017 hingga November 2023 diambil sebagai sampel,

dengan total 93 rekam medis. Total sampling adalah metode pengambilan
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sampel di mana jumlah sampel sama dengan ukuran populasi. (Sugiyono,
2016).

3.3.2.1 Kriteria Inklusi

Kriteria inklusi adalah standar yang harus dipenuhi oleh anggota populasi
yang dijadikan sampel (Notoatmodjo, 2018). Dalam penelitian ini, Kkriteria
inklusi merujuk kepada pasien RSUD Dr. H. Abdul Moeloek yang
dicurigai menderita toksoplasmosis (kode ICD-X B58) dan/atau yang
disertai atau tidak disertai pemeriksaan toksoplamosis baik berupa
serologis (IgG dan/atau IgM), CT-scan, MRI, dan slit lamp pada periode
Januari 2017 - November 2023.

3.3.2.2 Kriteria Eksklusi
Kriteria ekslusi adalah kriteria populasi yang tidak dapat digunakan
sebagai sampel (Notoatmodjo, 2018). Kriteria inklusi pada penelitian ini
merupakan pasien yang data rekam medisnya tidak terisi lengkap sesuai

kebutuhan variabel penelitian.

3.4 ldentifikasi Variabel Penelitian

3.4.1 Variabel Bebas

Variabel bebas (independent variable) merupakan variabel risiko atau sebab
(Notoatmodjo, 2018). Variabel bebas dalam penelitian ini adalah:

1. Usia pasien

2. Tingkat pendidikan pasien

3. Jenis kelamin pasien

4. Pekerjaan pasien
5

. Tempat tinggal pasien

3.4.2 Variabel Terikat

Variabel terikat (dependen variabel) bisa disebut juga variabel tergantung
karena variabel ini dipengaruhi oleh variabel bebas (Independen variabel)
(Notoatmodjo, 2018). Variabel terikat dalam penelitian ini adalah

toksoplasmosis.



3.5 Definisi Operasional
Tabel 3. 1 Definisi Operasional.
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No

Variabel

Definisi

Alat
Ukur

Skala
Data

Hasil

1.

2.

3.

Toksoplas
mosis

Usia

Tingkat
Pendidikan

Infeksi yang disebabkan
oleh parasit sel tunggal, T.
gondii  (CDC, 2022).
Pemeriksaan berdasarkan
hasil uji serologis (IgG
atau IgM), CT scan, MRI,
ataupun slit lamp.

“Ya” bila pada rekam
medis telah didiagnosis
kode ICD-X B58 vyang
disertai atau tidak disertai
pemeriksaan
toksoplasmosis berupa
hasil  positif pada uji
serologis ataupun tanda
patologis khas
toksoplasmosis pada CT
scan, MRI, atau slit lamp.
“Tidak” bila ditemukan
hasil negatif pada uji
serologis ataupun tidak
ditemukannya tanda
patologis pada CT scan,
MRI atau slit lamp.

Satuan waktu keberadaan
suatu benda atau makhluk,
baik hidup maupun mati,
diukur dari waktu lahir
hingga saat ini. (Depkes
RI, 2009)

Tingkat pendidikan yang
ditentukan berdasarkan
perkembangan peserta
didik, tujuan yang ingin
dicapai, dan kemampuan
yang akan diperoleh. (UU
RI No. 20 Tahun 2003).

Rekam
Medis

Rekam
Medis

Rekam
Medis

Nominal

Ordinal

Ordinal

1. Ya
2. Tidak

1. Lansia (> 45
tahun)

2. Dewasa (26-45
tahun)

3. Remaja (12-25
tahun)

1. Rendah (tidak
sekolah — SMP
sederajat)

2. Menengah (SMA
sederajat)

3. Tinggi (Diploma

dan S1 sederajat)
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4., Jenis Distribusi biologis manusia Rekam  Nominal 1. Laki-laki
kelamin berdasarkan alat  Medis 2. Perempuan
reproduksinya.

5. Pekerjaan ~ Aktivitas utama yang Rekam Nominal 1. Berisiko
dilakukan untuk  Medis 2. Tidak berisiko
mendapatkan upah guna
melanjutkan hidup.

Pekerjaan yang berisiko
toksoplasmosis adalah

pemotong/penjual daging,
petani, peternak, pekerja
laboratorium, ibu rumah
tangga (IRT) dan petugas
kesehatan.  Selain  itu
dikelompokkan ke
pekerjaan tidak berisiko.
(Yuslihati, 2017; CCOHS,

2023)
6. Tempat Suatu daerah yang Rekam Nominal 1. Kabupaten
tinggal dijadikan seseorang  Medis 2. Kota

sebagai tempat bermukim
dan  berinteraksi dengan
makhluk hidup
disekitarnya. Tempat
tinggal yang berisiko
toksoplasmosis merupakan
daerah  pinggiran  kota
karena sosioekonomi yang
kurang  baik  dan/atau
lingkungan pinggiran kota
yang belum berkembang
(Rivera et al., 2019).
Selain itu, disebabkan
paparan spesies hewan
yang berpotensi membawa
kista T. gondii (Antinarelli
etal., 2021).

3.6 Alat dan Bahan Penelitian

Peralatan dan bahan yang digunakan dalam penelitian ini mencakup:

1. Rekam medis
Rekam medis adalah dokumen yang memuat catatan terkait pasien,
termasuk informasi tentang pemeriksaan, pengobatan, tindakan, dan
layanan lainnya.

a. Komputer/laptop
Komputer digunakan untuk memasukkan dan mengolah data melalui

perangkat lunak tertentu.
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b. Perangkat lunak pengolahan data
Perangkat lunak pengolahan data digunakan untuk mengelola dan
menganalisis data yang diperoleh.

4. Alat tulis
Alat tulis digunakan untuk mencatat data secara manual yang diperlukan

dalam penelitian ini.

3.7 Cara Kerja Penelitian

3.7.1 Alur penelitian

Prosedur penelitian telah ditetapkan sebelumnya, dan alur penelitian berfungsi
sebagai panduan bagi peneliti dalam menjalankan penelitian. Rincian alur
penelitian dalam penelitian ini dirangkum pada gambar 3.1 adalah sebagai
berikut:
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[ Persiapan penelitian ]

A 4

ke bagian rekam medis RSUD Dr. H.

~
Memperoleh izin pengambilan data
Abdul Moeloek

J

A 4

N
[ Pengambilan data sekunder

~

Mengumpulkan data rekam medis
pasien yang memenuhi kriteria
inklusi dan eksklusi

v

Mengolah dan menganalisis data

A 4

4 2\
Menyajikan data hasil penelitian
& J
4 A
Publikasi penelitian
& J

Gambar 3. 1 Alur Penelitian.

3.7.2 Cara Kerja

1. Melakukan persiapan penelitian.

2. Mengurus perizinan pengambilan data rekam medis.

3. Melakukan pengambilan data pasien yang melakukan pemeriksaan
Toksoplamosis sesuai kriteria inklusi dan eksklusi di RSUD Dr. H.
Abdul Moeloek.
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4. Mencatat semua informasi yang diperlukan.
5. Mengolah dan menyajikan data yang didapatkan dengan program

perangkat lunak

3.8 Pengolahan dan Analisis Data

3.8.1 Pengumpulan Data

Data yang dikumpulkan berasal dari sumber data sekunder, yaitu rekam
medis pasien. Data ini dapatkan dari bagian rekam medis RSUD Dr. H.
Abdul Moeloek, dengan mematuhi kriteria inklusi dan eksklusi yang telah
ditetapkan. Rekam medis yang digunakan mencakup data dari pasien RSUD
Dr. H. Abdul Moeloek Bandar Lampung yang dicurigai mengalami
toksoplasmosis, termasuk yang telah menjalani atau belum menjalani
pemeriksaan toksoplasmosis. Pemeriksaan toksoplasmosis tidak hanya
dilakukan di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Bandar Lampung tetapi juga di
laboratorium komersial lainnya. Selanjutnya, pengumpulan data dilakukan
hingga mencapai jumlah sampel yang dibutuhkan.

3.8.2 Pengolahan Data

a. Editing merupakan tahap yang diperlukan untuk mengurangi kesalahan
atau kekurangan yang terdapat dalam data yang diperoleh. Proses ini
melibatkan pemeriksaan kelengkapan data guna memastikan
kualitasnya.

b. Coding, adalah langkah yang dilakukan untuk menerjemahkan data
yang telah dikumpulkan selama penelitian menjadi simbol, sebagai
bagian dari persiapan untuk analisis. Ini melibatkan klasifikasi data
rekam medis, seperti mengelompokkan jumlah leukosit pasien ke dalam

kategori tertentu.
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Tabel 3. 2 Coding Data Penelitian.

No. Variabel Coding
. 1: Positif

1.  Toksoplasmosis 2: Negatif
1: Lansia (>45 tahun)

2. Usia 2: Dewasa (26-45 tahun)
3: Remaja (12-25 tahun)

. . 1: Laki-laki

3. Jenis kelamin :
2: Perempuan
1: Rendah (tidak sekolah — SMP
sederajat)

4. Tingkat pendidikan 2: Menengah (SMA sederajat)

3: Tinggi (Diploma dan S1 sederajat)
1: berisiko

2: tidak berisiko

1: Kabupaten

2: Kota

5. Pekerjaan

6. Tempat tinggal

c. Data entry adalah tahap di mana data dimasukkan ke dalam komputer
sebagai materi untuk diproses, dengan cara memasukkan informasi ke
dalam sistem komputer.

d. Verifikasi adalah proses pemeriksaan secara visual terhadap data yang
telah dimasukkan ke dalam komputer, dengan tujuan memastikan
keakuratan dan ketepatan data yang telah di-input.

3.8.3 Analisis Data

Penelitian ini mengadopsi pendekatan analitik kuantitatif dengan metode
belah lintang (cross-sectional). Analisis data melibatkan analisis univariat,
yang digunakan untuk menjelaskan karakteristik setiap variabel penelitian

dengan merinci distribusi frekuensi dan persentase masing-masing variabel.

Selanjutnya, dilakukan analisis bivariat untuk mengidentifikasi hubungan
antara variabel dependen dan variabel independen yang dicurigai memiliki
keterkaitan. Uji statistik yang digunakan adalah uji Chi-square, yang
bertujuan untuk mengevaluasi apakah ada atau tidak ada hubungan antara
variabel bebas dan variabel tergantung. Pemilihan Chi-square dilakukan

karena data yang digunakan memiliki skala nominal.
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Langkah berikutnya melibatkan analisis multivariat untuk menganalisis
variabel yang memiliki pengaruh paling signifikan terhadap variabel
dependen toksoplasmosis. Variabel yang termasuk dalam analisis ini
melibatkan usia, tingkat pendidikan, jenis kelamin, dan pekerjaan, dan
hasilnya disajikan dalam format tabel (Notoatmodjo, 2018). Analisis

multivariat yang digunakan adalah regresi logistik.

3.9 Etika Penelitian

Penelitian ini telah disetujui olen Komite Etik Penelitian Kedokteran dan
Kesehatan Fakultas Kedokteran dengan nomor
3615/UN26.18/PP.05.02.00/2023. Untuk menjaga kerahasiaan, laporan
penelitian ini tidak memuat foto yang menampilkan isi rekam medis dan

nama pasien.



BAB V

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

5.1 Simpulan
Berdasarkan penelitian ini, dapat disimpulkan:

1. Terdapat hubungan antara faktor determinan sosial kesehatan berupa usia
(p 0,002), jenis kelamin (p <0,001), dan tingkat pendidikan (p <0,001)
dengan kejadian toksoplasmosis. Sedangkan, pada determinan sosial
kesehatan berupa pekerjaan (p 0,084) dan tempat tinggal (p 0,349) tidak
terdapat hubungan dengan kejadian toksoplasmosis.

2. Faktor determinan sosial kesehatan yang paling dominan berhubungan
dengan kejadian toksoplasmosis adalah jenis kelamin p 0,001 (OR
40,425, CI: 4,400-371,370) dan tingkat pendidikan p 0,001 (OR 4,641,
Cl:1,950-11,047).

5.2 Saran
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, penulis menyarankan:

1. Bagi Institusi
Penelitian ini dapat dijadikan referensi mengenai hubungan determinan
sosial kesehatan yang berhubungan dengan kejadian toksoplasmosis.

2. Bagi Peneliti Selanjutnya
Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai faktor risiko lain yang
diduga berhubungan dengan kejadian toksoplasmosis. Disarankan untuk
mengambil data primer sehingga faktor risiko lain yang tidak terdapat di
rekam medis dapat dianalisis serta cakupan penelitian akan lebih luas

sehingga akan merepresentasikan data dengan lebih baik.
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3. Bagi Pemerintah Setempat
Penelitian ini dapat dijadikan sumber pengambilan kebijakan mengenai
upaya pencegahan toksoplasmosis di wilayah Lampung dengan
melakukan penyuluhan kesehatan mengenai toksoplasmosis, screening
toksoplasmosis pada masyarakat Lampung khususnya yang berisiko,
serta diharapkan pemeriksaan serologi toksoplasmosis dapat diberikan
subsidi melalui BPJS.

4. Bagi Masyarakat
Bagi masyarakat khususnya masyarakat yang tergolong berisiko agar
meningkatkan kewaspadaan dan pencegahan terhadap toksoplasmosis
dengan memasak daging hingga matang sempurna, meningkatkan pola

hidup bersih, dan mencari informasi mengenai toksoplasmosis.
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