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Abstrak: Toksoplasmosis merupakan penyakit zoonosis yang disebabkan oleh Toxoplasma 

gondii (T. gondii) dan perlu mendapat perhatian selama kehamilan karena dapat berdampak 

terhadap kesehatan janin. Pemeriksaan antibodi Immunoglobulin G (IgG) dan Immunoglobulin 

M (IgM) digunakan untuk menggambarkan status serologis dan riwayat paparan T. gondii. 

Penelitian ini bertujuan mendeskripsikan karakteristik, riwayat kesehatan, hasil pemeriksaan 

antibodi T. gondii, serta distribusi IgG berdasarkan kategori risiko paparan pada ibu hamil di 

wilayah kerja Puskesmas Trauma Center Kota Samarinda. Penelitian menggunakan desain 

observasional deskriptif dengan pendekatan cross-sectional terhadap 30 ibu hamil yang dipilih 

melalui purposive sampling. Pemeriksaan antibodi dilakukan menggunakan metode 

imunokromatografi dengan Rapid Diagnostic Test (RDT) Dalf Toxo IgG/IgM. Data diperoleh 

melalui wawancara menggunakan lembar observasi dan dianalisis secara deskriptif dengan 

distribusi frekuensi, persentase, dan tabulasi silang. Hasil menunjukkan seluruh responden 

(100%) memiliki IgM negatif, sedangkan 8 responden (27%) memiliki IgG positif dan 22 

responden (73%) IgG negatif. Mayoritas responden berusia 20–35 tahun, berpendidikan tinggi, 

tidak bekerja, tidak memiliki riwayat keguguran, dan berada pada trimester II. Berdasarkan 

kategori risiko paparan, konsumsi makanan dan minuman didominasi kategori tidak berisiko 

(63%), faktor lingkungan didominasi kategori berisiko (53%), seluruh responden berada dalam 

kategori tidak berisiko pada personal hygiene (100%), sedangkan kepemilikan atau kontak 

dengan hewan peliharaan didominasi kategori berisiko (93%). Hasil IgG positif menunjukkan 

adanya antibodi terhadap T. gondii yang konsisten dengan kemungkinan paparan sebelumnya, 

tetapi tidak dapat menentukan waktu maupun sumber paparan. Penelitian ini memberikan 

gambaran status antibodi T. gondii sebagai data dasar untuk mendukung edukasi dan pencegahan 

toksoplasmosis. 

 

Kata Kunci: Antibodi IgG; Antibodi IgM; Ibu Hamil; Rapid Diagnostic Test; Toxoplasma 

gondii 

 

Abstract: Toxoplasmosis is a zoonotic disease caused by Toxoplasma gondii (T. gondii) and 

requires attention during pregnancy because it may affect fetal health. Immunoglobulin G (IgG) 

and Immunoglobulin M (IgM) antibody testing is used to describe the serological status and 

history of exposure to T. gondii. This study aimed to describe the characteristics, health history, 

T. gondii antibody test results, and IgG distribution based on exposure risk categories among 

pregnant women in the working area of Trauma Center Public Health Center, Samarinda City. 
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This study used a descriptive observational design with a cross-sectional approach involving 30 

pregnant women selected through purposive sampling. Antibody testing was performed using 

the immunochromatographic method with the Dalf Toxo IgG/IgM Rapid Diagnostic Test (RDT). 

Data were collected through interviews using an observation sheet and analyzed descriptively 

using frequency distributions, percentages, and cross-tabulations. The results showed that all 

respondents (100%) were IgM-negative, while 8 respondents (27%) were IgG-positive and 22 

respondents (73%) were IgG-negative. Most respondents were aged 20–35 years, had a higher 

level of education, were unemployed, had no history of miscarriage, and were in the second 

trimester. Based on exposure risk categories, food and beverage consumption was 

predominantly categorized as not at risk (63%), environmental factors were predominantly 

categorized as at risk (53%), all respondents were categorized as not at risk for personal hygiene 

(100%), while pet ownership or contact was predominantly categorized as at risk (93%). Positive 

IgG results indicate the presence of antibodies against T. gondii, consistent with possible 

previous exposure, but cannot determine the timing or source of exposure. This study provides 

an overview of T. gondii antibody status as baseline data to support education and prevention 

of toxoplasmosis. 

 

Keywords:  IgG antibody; IgM antibody; pregnant women; Rapid Diagnostic Test; Toxoplasma 

gondii. 
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PENDAHULUAN  

Toksoplasmosis merupakan penyakit zoonosis yang disebabkan oleh T. gondii dan 

dapat menginfeksi manusia melalui berbagai jalur penularan. Penularan dapat terjadi melalui 

konsumsi daging yang tidak matang sempurna, makanan atau air yang terkontaminasi, serta 

paparan tanah atau lingkungan yang tercemar feses kucing yang mengandung ookista T. 

gondii (Nayeri et al., 2024). Kebiasaan higiene yang kurang baik, konsumsi makanan mentah 

atau kurang matang, serta interaksi dengan hewan dan lingkungan tertentu juga dapat 

meningkatkan peluang terjadinya paparan (Rusjdi, 2020). Penerapan higiene dan keamanan 

pangan, terutama dalam pengolahan daging, diperlukan sebagai salah satu upaya mengurangi 

risiko penularan T. gondii (Oliveira et al., 2023; Al-Malki, 2021).  

Pada ibu hamil, infeksi T. gondii perlu diperhatikan karena dapat berpengaruh terhadap 

kondisi ibu dan janin. Kemungkinan penularan dari ibu kepada janin serta dampak yang 

ditimbulkan dapat berbeda sesuai dengan waktu infeksi selama masa kehamilan. Kondisi 

tersebut menjadikan pemeriksaan dan pemantauan infeksi penting dilakukan pada ibu hamil 

(Rabaan et al., 2023). Pemeriksaan serologis dapat digunakan untuk mengetahui status 

antibodi terhadap T. gondii. Antibodi IgG dan IgM memiliki pola yang berbeda dalam 

respons terhadap infeksi sehingga hasil pemeriksaan keduanya dapat membantu dalam 

interpretasi status paparan. Robert-Gangneux dan Guegan (2021) menjelaskan bahwa 

interpretasi hasil serologi T. gondii, khususnya kombinasi IgG dan IgM, merupakan bagian 

penting dalam diagnosis toksoplasmosis, terutama pada kehamilan.  

Berbagai metode dapat digunakan untuk pemeriksaan serologis T. gondii, di antaranya 

Enzyme-Linked Immunosorbent Assay (ELISA), Immunofluorescence Assay (IFA), dan 

RDT. Dibandingkan dengan beberapa pemeriksaan serologi yang memerlukan fasilitas 
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laboratorium tertentu, RDT memiliki prosedur yang lebih sederhana dan waktu pemeriksaan 

yang relatif singkat sehingga dapat digunakan sebagai pemeriksaan awal (Souza et al., 2023). 

Pemeriksaan serologi pada ibu hamil menjadi penting untuk memperoleh gambaran status 

paparan T. gondii dan mendukung upaya deteksi serta pencegahan toksoplasmosis 

(Novikasari et al., 2023). 

Prevalensi serologis T. gondii pada ibu hamil menunjukkan perbedaan berdasarkan 

wilayah. Salari et al. (2025) melaporkan prevalensi global sebesar 36,6%, sedangkan hasil 

berbagai penelitian di Indonesia menunjukkan rentang prevalensi sekitar 2–63% (Jasmine et 

al., 2024). Variasi tersebut dapat dipengaruhi oleh sejumlah kondisi, seperti lingkungan, 

sanitasi, higiene, kebiasaan konsumsi, dan karakteristik masyarakat. Perbedaan prevalensi 

antardaerah di Indonesia juga telah dilaporkan oleh Abimanyu dan Sulistyawati (2023).   

Di Kota Samarinda, Harianja et al. (2021) melaporkan prevalensi sebesar 43% 

berdasarkan pemeriksaan antibodi IgG pada komunitas pecinta kucing. Temuan tersebut 

menunjukkan adanya paparan T. gondii di Kota Samarinda, meskipun populasi penelitian 

bukan ibu hamil. Sementara itu, penelitian Hanina et al. (2023) pada wanita usia subur di 

Puskesmas Paal X Kota Jambi menunjukkan bahwa 22 responden atau 42,3% memiliki 

antibodi IgG positif. Hasil tersebut menunjukkan bahwa pemeriksaan antibodi dapat 

memberikan gambaran mengenai paparan T. gondii pada kelompok perempuan usia 

reproduktif. 

Penelitian mengenai seroprevalensi T. gondii pada ibu hamil maupun perempuan usia 

reproduktif telah dilakukan di berbagai wilayah Indonesia. Namun, berdasarkan penelusuran 

literatur yang dilakukan peneliti, belum ditemukan publikasi yang secara khusus 

menggambarkan status antibodi IgG dan IgM T. gondii serta distribusi karakteristik paparan 

pada ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Trauma Center Kota Samarinda. Berdasarkan hal 

tersebut, penelitian ini dilakukan untuk menggambarkan status antibodi IgG dan IgM T. 

gondii serta distribusi hasil IgG berdasarkan kategori risiko paparan pada ibu hamil di 

wilayah kerja Puskesmas Trauma Center Kota Samarinda. Hasil penelitian diharapkan dapat 

menjadi informasi awal untuk mendukung edukasi dan pencegahan toksoplasmosis pada ibu 

hamil. 

 

METODE PENELITIAN 

Jenis Penelitian, Tempat dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini menggunakan desain observasional deskriptif dengan pendekatan cross-

sectional. Desain tersebut digunakan untuk memperoleh gambaran mengenai keberadaan 

antibodi IgG dan IgM terhadap T. gondii pada ibu hamil dalam satu periode penelitian. 

Pelaksanaan penelitian bertempat di Puskesmas Trauma Center Kota Samarinda dan 

dilakukan pada 6–20 Oktober 2025. 

 

Populasi dan Sampel 

Populasi penelitian terdiri atas 43 ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Trauma Center 

Kota Samarinda. Berdasarkan rumus Slovin dengan tingkat kesalahan 10%, diperoleh 

kebutuhan minimal 30 responden: 

𝑛 =
𝑁

1 + 𝑁(10%)2
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𝑛 =
43

1 + 43(0,1)2
=

43

1 + 43 X 0,01
 =

43

1,43
 

𝑛 = 30,07 = 30 

Jumlah responden ditetapkan sebanyak 30 ibu hamil yang dipilih menggunakan teknik 

purposive sampling berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi. Penelitian ini bersifat deskriptif 

dan tidak dimaksudkan untuk menggeneralisasikan hasil kepada seluruh ibu hamil di Kota 

Samarinda. 

 

Kriteria Inklusi dan Eksklusi 

Kriteria inklusi meliputi ibu hamil yang berdomisili di wilayah kerja Puskesmas 

Trauma Center Kota Samarinda dan bersedia berpartisipasi sebagai responden dengan 

menandatangani informed consent. Kriteria eksklusi meliputi responden yang menolak 

mengikuti penelitian, tidak melengkapi informed consent atau lembar observasi, tidak 

memungkinkan dilakukan pengambilan darah kapiler karena perdarahan aktif atau kondisi 

klinis tertentu, serta memiliki kondisi atau menggunakan obat tertentu yang berpotensi 

menghambat pelaksanaan pemeriksaan. 

 

Teknik Pengumpulan Data 

Data penelitian diperoleh secara langsung melalui wawancara dan pengambilan darah 

kapiler. Wawancara digunakan untuk mengumpulkan informasi mengenai karakteristik 

responden, riwayat kesehatan, pola konsumsi makanan dan minuman, personal hygiene, 

kondisi lingkungan, serta kepemilikan atau interaksi dengan hewan. Seluruh informasi 

dicatat pada lembar observasi yang disusun berdasarkan kajian teori dan dikonsultasikan 

dengan dosen pembimbing untuk memastikan kesesuaiannya dengan variabel penelitian. 

Instrumen tersebut digunakan untuk mengidentifikasi indikator paparan T. gondii 

berdasarkan respons responden pada setiap komponen yang telah ditentukan. 

 

Definisi Operasional  

Indikator paparan T. gondii dalam penelitian meliputi konsumsi makanan dan 

minuman, personal hygiene, kontak dengan hewan, serta kondisi lingkungan yang 

dikategorikan berdasarkan skor pada instrumen penelitian. Konsumsi makanan dan minuman 

dinilai dari kebiasaan mengonsumsi daging mentah atau setengah matang, sayuran yang tidak 

dicuci, air yang tidak dimasak, dan susu yang tidak dipasteurisasi, dengan skor ≥3 sebagai 

berisiko dan <3 sebagai tidak berisiko. Personal hygiene mencakup kebiasaan mencuci 

tangan, penggunaan sarung tangan saat mengolah daging, kebersihan kuku, kebersihan 

setelah kontak dengan tanah, serta kebersihan peralatan dapur, dengan batas skor yang sama. 

Kontak dengan hewan dinilai melalui kepemilikan, interaksi dengan hewan, termasuk 

kucing, dan penanganan kotorannya; skor ≥3 dikategorikan berisiko dan <3 tidak berisiko. 

Faktor lingkungan meliputi sumber air, kedekatan dengan kandang atau peternakan, jarak 

tempat sampah, dan kebersihan lingkungan, dengan skor ≥1 sebagai berisiko dan skor 0 

sebagai tidak berisiko. Status antibodi ditentukan menggunakan RDT Dalf Toxo IgG/IgM 

Drop Test (TOXO-LCA) dan dicatat berdasarkan hasil IgG serta IgM positif atau negatif. 
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Alat dan Bahan 

Pemeriksaan antibodi T. gondii dilakukan menggunakan RDT Dalf Toxo IgG/IgM  

Drop Test (TOXO-LCA) dengan prinsip lateral flow immunochromatographic 

immunoassay. Kit diproduksi oleh PT Jafarel Mediatics dan digunakan sesuai dengan 

petunjuk penggunaan dari produsen. Sampel yang digunakan berupa darah kapiler yang 

diperoleh melalui penusukan ujung jari menggunakan lancet steril. Peralatan pendukung 

meliputi alcohol swab, capillary pipette, buffer reagent, timer, sarung tangan sekali pakai, 

dan wadah limbah infeksius. 

 

Prosedur Pemeriksaan 

Ujung jari responden dibersihkan menggunakan alkohol 70%, kemudian dilakukan 

penusukan menggunakan lancet steril. Darah kapiler sebanyak 20 µL diteteskan pada sumur 

uji kaset RDT, kemudian ditambahkan 2 tetes larutan buffer. Hasil pemeriksaan dibaca pada 

menit ke-15. Hasil dinyatakan reaktif IgM apabila muncul garis pada C dan IgM, reaktif IgG 

apabila muncul garis pada C dan IgG, sedangkan hasil nonreaktif ditunjukkan dengan hanya 

munculnya garis pada C. Hasil dinyatakan tidak valid apabila garis kontrol (C) tidak muncul 

dan pemeriksaan harus diulang menggunakan kaset uji baru. 

 

Analisis dan Penyajian Data 

Data yang diperoleh melalui tahap editing, coding, entry, tabulating, dan cleaning 

dianalisis secara deskriptif menggunakan distribusi frekuensi dan persentase. Hasil analisis 

disajikan dalam bentuk tabel dan narasi untuk menggambarkan karakteristik responden, hasil 

pemeriksaan antibodi IgG dan IgM terhadap T. gondii, serta distribusi faktor risiko paparan 

T. gondii. 

 

Etika Penelitian 

Penelitian ini telah memperoleh persetujuan etik dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan 

(KEPK) Politeknik Kesehatan Kementerian Kesehatan Kalimantan Timur dengan nomor 

sertifikat DP.04.03/F.XXXIV.27/550/2025 tanggal 4 Oktober 2025. Seluruh tahapan 

penelitian dilaksanakan dengan memperhatikan prinsip etika penelitian, meliputi 

penghormatan terhadap hak responden, beneficence, non-maleficence, kerahasiaan, 

anonimitas, dan keadilan. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Penelitian ini melibatkan 30 ibu hamil sebagai responden. Hasil penelitian mencakup 

karakteristik responden, riwayat kesehatan, pemeriksaan antibodi T. gondii, serta distribusi 

hasil pemeriksaan berdasarkan faktor risiko paparan. 
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Karakteristik Responden 
Tabel 1. Karakteristik Responden berdasarkan Usia, Pendidikan, dan Pekerjaan 

Kategori Jumlah (n) Persentase (%) 

20-35 tahun 18 60 

>35 tahun 12 40 

Total 30 100 

Pendidikan dasar 0 0 

Pendidikan menengah 14 47 

Pendidikan tinggi 16 53 

Total 30 100 

Tidak bekerja 18 60 

Bekerja 12 40 

Total 30 100 

(Keterangan: n = jumlah responden. % = 

Persentase) 

Sumber: Data primer, 2025. 

 

Berdasarkan Tabel 1, mayoritas responden berada pada kelompok usia 20–35 tahun, 

yaitu sebanyak 18 orang (60%). Sebagian besar responden memiliki pendidikan tinggi, yaitu 

sebanyak 16 orang (53%), sedangkan 18 orang (60%) tidak bekerja. Distribusi tersebut 

menggambarkan karakteristik demografis responden yang terlibat dalam penelitian. Temuan 

tersebut menunjukkan pola yang serupa dengan penelitian Hanina et al. (2023), yang juga 

melaporkan bahwa ibu hamil pada kelompok usia reproduktif merupakan kelompok yang 

banyak ditemukan dalam penelitian. 

 Dari tingkat pendidikan, sebagian besar responden memiliki pendidikan tinggi. 

Kondisi ini dapat mendukung kemampuan dalam memperoleh dan memahami informasi 

kesehatan, termasuk upaya pencegahan toksoplasmosis. Namun, tingkat pendidikan tidak 

sepenuhnya menentukan terbebasnya seseorang dari paparan T. gondii (Robert-Gangneux & 

Guegan, 2021). Paparan parasit dapat berlangsung melalui beberapa sumber, seperti makanan 

atau air yang tercemar, daging yang kurang matang, tanah, serta kontak dengan hewan 

peliharaan (Oliveira et al., 2023; Rabaan et al., 2023). Oleh karena itu, pendidikan lebih tepat 

dipandang sebagai faktor yang dapat menunjang pemahaman kesehatan, bukan sebagai 

penentu status paparan. 

Responden yang tidak bekerja merupakan kelompok terbanyak, yaitu 18 orang (60%). 

Distribusi tersebut hanya menggambarkan karakteristik pekerjaan responden dalam 

penelitian ini. Penelitian tidak mengumpulkan data mengenai aktivitas harian berdasarkan 

status pekerjaan, sehingga status tidak bekerja tidak dapat digunakan untuk menjelaskan pola 

paparan T. gondii (Oliveira et al., 2023; Rabaan et al., 2023). Dengan demikian, usia, 

pendidikan, dan pekerjaan dalam penelitian ini hanya menggambarkan karakteristik 

responden. Pendidikan dapat mendukung pemahaman kesehatan, sedangkan status tidak 

bekerja merupakan kelompok terbanyak, yaitu 18 responden (60%). Ketiga karakteristik 

tersebut tidak dapat digunakan untuk menentukan pola paparan atau hubungan dengan status 

antibodi T. gondii karena penelitian bersifat deskriptif dan tidak melakukan uji hubungan 

secara statistik. 
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Riwayat Kesehatan Responden 
Tabel 2. Distribusi Riwayat Keguguran dan Usia Kehamilan Responden 

Kategori Jumlah (n) Persentase (%) 

Pernah keguguran 4 13 

Tidak pernah keguguran 26 87 

Total 30 100 

Trimester I 8 27 

Trimester II 14 47 

Trimester III 8 27 

Total 30 100 

(Keterangan: n = jumlah responden. % = 

Persentase) 

Sumber: Data primer, 2025. 

 

Berdasarkan Tabel 2, sebanyak 26 responden (87%) tidak memiliki riwayat keguguran, 

sedangkan 4 responden (13%) pernah mengalami keguguran. Berdasarkan usia kehamilan, 

jumlah responden terbanyak berada pada trimester II, yaitu 14 orang (47%), sedangkan 

trimester I dan III masing-masing berjumlah 8 orang (27%). Distribusi tersebut 

menggambarkan riwayat keguguran dan usia kehamilan responden pada saat penelitian 

dilakukan.  

Riwayat keguguran tidak dapat langsung dikaitkan dengan toksoplasmosis karena 

keguguran dapat disebabkan oleh berbagai kondisi, sedangkan penelitian ini tidak menelusuri 

penyebab keguguran secara khusus. Infeksi T. gondii selama kehamilan dapat ditransmisikan 

secara transplasental dan berpotensi menimbulkan dampak pada janin (Robert-Gangneux & 

Guegan, 2021). Oleh karena itu, riwayat keguguran dalam penelitian ini lebih tepat 

digunakan sebagai karakteristik responden dan bukan sebagai indikator infeksi T. gondii. 

Trimester kehamilan perlu diperhatikan dalam pembahasan toksoplasmosis karena 

waktu terjadinya infeksi maternal berperan dalam kemungkinan transmisi T. gondii dari ibu 

kepada janin. Risiko transmisi cenderung meningkat seiring bertambahnya usia kehamilan, 

sedangkan keparahan dampak infeksi kongenital dapat lebih tinggi apabila infeksi maternal 

terjadi pada awal kehamilan (Robert-Gangneux & Guegan, 2021; Rabaan et al., 2023). 

Khairullah et al. (2024) juga menjelaskan bahwa toksoplasmosis pada ibu hamil menjadi 

perhatian karena dapat berkaitan dengan gangguan pada kehamilan dan kesehatan janin. 

Namun, data trimester dalam penelitian ini hanya menunjukkan kondisi responden saat 

pemeriksaan dan tidak dapat digunakan untuk menentukan hubungan antara trimester 

kehamilan dan status antibodi T. gondii. 
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Hasil Pemeriksaan Antibodi T. gondii 
Tabel 3. Distribusi Hasil Pemeriksaan Antibodi T. gondii 

Kategori Positif (n) Positif (%) Negatif (n) Negatif (%) 

IgG 8 27 22 73 

IgM 0 0 30 100 

(Keterangan: n = jumlah responden. % = 

Persentase) 

Sumber: Data primer, 2025. 

 

Berdasarkan Tabel 3, sebanyak 8 responden (27%) menunjukkan hasil IgG positif, 

sedangkan 22 responden (73%) menunjukkan hasil IgG negatif. Pada pemeriksaan IgM, 

seluruh responden, yaitu 30 orang (100%), menunjukkan hasil negatif. Menurut Robert-

Gangneux dan Guegan (2021), interpretasi antibodi T. gondii perlu mempertimbangkan 

karakteristik IgG dan IgM serta waktu terjadinya paparan. 

Tidak ditemukannya IgM positif pada seluruh responden menunjukkan bahwa pada 

saat pemeriksaan tidak terdapat responden dengan hasil IgM terdeteksi. Kondisi tersebut 

perlu diinterpretasikan bersama hasil IgG dan keadaan klinis karena hasil serologi tidak dapat 

menentukan waktu terjadinya paparan secara pasti. Hasil penelitian ini menunjukkan pola 

yang serupa dengan penelitian Hanina et al. (2023) dan Novikasari et al. (2023) yang 

melaporkan bahwa IgG lebih banyak ditemukan dibandingkan IgM pada ibu hamil. 

Kesamaan tersebut terbatas pada pola hasil pemeriksaan antibodi, yaitu ditemukannya IgG 

dengan hasil IgM yang lebih rendah atau tidak ditemukan. 

Khairullah et al. (2024) menjelaskan bahwa pemeriksaan serologi dapat digunakan 

untuk membantu mengetahui paparan T. gondii pada manusia. Namun, penelitian ini tidak 

dapat memastikan kapan paparan terjadi maupun menentukan sumber paparan karena 

menggunakan desain deskriptif dengan pemeriksaan pada satu waktu. Dengan demikian, 

Tabel 3 menggambarkan status antibodi responden saat penelitian dilakukan. Sebanyak 8 

dari 30 responden (27%) menunjukkan IgG positif. Hasil tersebut hanya menggambarkan 

distribusi antibodi pada responden penelitian dan tidak dapat digunakan untuk menentukan 

waktu atau sumber paparan. 

 

Distribusi Hasil Antibodi T. gondii Berdasarkan Konsumsi Makanan dan Minuman 
Tabel 4. Distribusi Hasil Pemeriksaan Antibodi T. gondii Berdasarkan Kategori Risiko Konsumsi 

Makanan dan Minuman 

Kategori Risiko IgG Positif IgG Negatif n % 

Berisiko 4 7 11 37 

Tidak berisiko 4 15 19 63 

Total 8 22 30 100 

(Keterangan: n = jumlah responden. % = 

Persentase) 

Sumber: Data primer, 2025. 

 

Berdasarkan Tabel 4, sebanyak 11 responden berada dalam kategori berisiko 

berdasarkan konsumsi makanan dan minuman, sedangkan 19 responden berada dalam 
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kategori tidak berisiko. Hasil IgG positif ditemukan pada 4 dari 11 responden (36,4%) dalam 

kategori berisiko dan 4 dari 19 responden (21,1%) dalam kategori tidak berisiko. 

Keberadaan IgG pada kedua kategori menunjukkan bahwa status antibodi tidak dapat 

dijelaskan hanya berdasarkan kebiasaan konsumsi makanan dan minuman yang dinilai pada 

penelitian ini. Paparan T. gondii dapat berasal dari makanan atau air yang tercemar serta 

konsumsi daging yang tidak dimasak hingga matang (Oliveira et al., 2023; Rabaan et al., 

2023). Oleh karena itu, hasil pada Tabel 4 perlu dipahami sebagai gambaran distribusi status 

IgG berdasarkan kategori risiko konsumsi makanan dan minuman, bukan sebagai bukti 

adanya hubungan antara kebiasaan konsumsi dengan status antibodi. 

Ditemukannya IgG positif pada kelompok tidak berisiko dapat berkaitan dengan 

kemungkinan paparan yang telah terjadi sebelum penelitian atau melalui sumber penularan 

lainnya. Hal ini sesuai dengan Novikasari et al. (2023) yang melaporkan adanya IgG pada 

ibu hamil yang memiliki kebiasaan konsumsi dalam kategori tidak berisiko. Al-Malki et al. 

(2021), menjelaskan bahwa paparan T. gondii dapat berasal dari berbagai sumber sehingga 

tidak dapat langsung dikaitkan dengan satu jenis perilaku. Penerapan keamanan pangan tetap 

diperlukan, seperti memastikan daging dimasak secara sempurna, mencuci bahan makanan 

dengan air bersih, dan menjaga kebersihan selama pengolahan makanan (Oliveira et al., 

2023; Rabaan et al., 2023). Namun, penelitian ini belum dapat menentukan hubungan antara 

konsumsi makanan dan minuman dengan status IgG karena desain penelitian bersifat 

deskriptif dan tidak melakukan uji statistik inferensial. 

 

Distribusi Hasil Antibodi T. gondii Berdasarkan Faktor Lingkungan
Tabel 5. Distribusi Hasil Pemeriksaan Antibodi T. gondii Berdasarkan Faktor Lingkungan 

Kategori Risiko IgG Positif IgG Negatif n % 

Berisiko 5 11 16 53 

Tidak berisiko 3 11 14 47 

Total 8 22 30 100 

(Keterangan: n = jumlah responden. % = 

Persentase) 

Sumber: Data primer, 2025. 

 

Berdasarkan Tabel 5, sebanyak 16 responden (53%) termasuk dalam kategori berisiko 

berdasarkan kondisi lingkungan, sedangkan 14 responden (47%) berada dalam kategori tidak 

berisiko. IgG positif ditemukan pada 5 dari 16 responden (31,3%) dalam kategori berisiko 

dan 3 dari 14 responden (21,4%) dalam kategori tidak berisiko. Temuan tersebut 

menunjukkan bahwa keberadaan antibodi IgG ditemukan pada kedua kategori lingkungan 

yang dinilai dalam penelitian ini. Namun, hasil tersebut tidak dapat digunakan untuk 

menyatakan bahwa faktor lingkungan berhubungan dengan status IgG karena penelitian ini 

bersifat deskriptif dan tidak melakukan uji statistik untuk menentukan hubungan 

antarvariabel. 

Faktor lingkungan tetap perlu diperhatikan karena ookista T. gondii dapat dikeluarkan 

bersama feses kucing dan selanjutnya mencemari tanah, air, maupun permukaan di 

sekitarnya. Kontaminasi tersebut berpotensi menjadi sumber paparan bagi manusia, terutama 

apabila kebersihan lingkungan dan penggunaan air tidak diperhatikan dengan baik (Oliveira 

et al., 2023; Rabaan et al., 2023). Dengan demikian, kategori tidak berisiko pada penelitian 
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ini menggambarkan kondisi berdasarkan indikator lingkungan yang digunakan, bukan berarti 

responden sepenuhnya terbebas dari kemungkinan paparan. 

Temuan tersebut juga perlu dipahami bersama hasil pemeriksaan IgG, karena antibodi 

yang terdeteksi tidak dapat menunjukkan secara pasti kapan dan dari mana paparan terjadi. 

Responden dengan IgG positif dapat saja mengalami paparan sebelum penelitian atau melalui 

jalur lain, seperti makanan, air, personal hygiene, maupun kontak dengan hewan. Khairullah 

et al. (2024) menjelaskan bahwa transmisi toksoplasmosis dapat berlangsung melalui 

berbagai jalur sehingga penilaian risiko perlu mempertimbangkan lebih dari satu sumber 

paparan. Karena penelitian ini bersifat deskriptif dan tidak melakukan pengujian hubungan 

antarvariabel, distribusi tersebut belum dapat digunakan untuk menentukan hubungan antara 

faktor lingkungan dan status IgG. Hasil Tabel 5 lebih tepat digunakan sebagai gambaran 

kondisi lingkungan responden dan dasar untuk tetap mempertahankan upaya pencegahan 

melalui penggunaan air bersih, menjaga kebersihan lingkungan, serta mengurangi kontak 

dengan tanah atau lingkungan yang berpotensi terkontaminasi. 

 

Distribusi Hasil Antibodi T. gondii Berdasarkan Personal Hygiene
Tabel 6. Distribusi Hasil Pemeriksaan Antibodi T. gondii Berdasarkan Kategori Risiko  

Personal hygiene 

Kategori Risiko IgG Positif IgG Negatif n % 

Berisiko 0 0 0 0 

Tidak berisiko 8 22 30 100 

Total 8 22 30 100 

(Keterangan: n = jumlah responden. % = 

Persentase) 

Sumber: Data primer, 2025. 

 

Berdasarkan Tabel 6, seluruh responden, yaitu 30 orang (100%), termasuk dalam 

kategori tidak berisiko berdasarkan personal hygiene yang dinilai dalam penelitian. Sebanyak 

8 responden (26,7%) menunjukkan hasil IgG positif dan 22 responden (73,3%) menunjukkan 

hasil IgG negatif. Seluruh responden berada dalam kategori personal hygiene tidak berisiko 

sehingga tidak terdapat variasi kategori yang memungkinkan dilakukan perbandingan 

deskriptif status IgG antara kelompok berisiko dan tidak berisiko. 

Keberadaan IgG positif pada responden dalam kategori personal hygiene tidak berisiko 

dapat menggambarkan bahwa antibodi yang terdeteksi mungkin berasal dari paparan yang 

telah terjadi sebelumnya atau melalui jalur paparan lainnya. Kondisi kebersihan responden 

pada saat penelitian tidak selalu menggambarkan keadaan ketika paparan T. gondii terjadi. 

Meskipun demikian, personal hygiene tetap merupakan aspek yang perlu diperhatikan dalam 

pencegahan toksoplasmosis karena tangan dapat menjadi media perpindahan kontaminan 

dari tanah, hewan, maupun bahan makanan ke mulut (Oliveira et al., 2023; Rabaan et al., 

2023).  

Penerapan kebersihan diri dapat dilakukan melalui kebiasaan mencuci tangan 

menggunakan sabun setelah kontak dengan tanah atau hewan, sebelum menyiapkan 

makanan, serta setelah menangani bahan makanan mentah. Menjaga kebersihan buah dan 

sayuran sebelum dikonsumsi juga diperlukan untuk mengurangi kemungkinan masuknya 

kontaminan ke dalam tubuh (Oliveira et al., 2023). Rabaan et al. (2023) menjelaskan bahwa 
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personal hygiene merupakan salah satu aspek yang perlu diperhatikan dalam upaya 

mengurangi risiko paparan T. gondii. Namun, ditemukannya IgG positif pada kedua kategori 

dalam penelitian ini tidak dapat digunakan untuk menyatakan adanya hubungan antara 

personal hygiene dan status antibodi karena penelitian menggunakan desain deskriptif dan 

tidak melakukan pengujian hubungan secara statistik. 

 

Distribusi Hasil Antibodi T. gondii Berdasarkan Kepemilikan dan Kontak dengan 

Hewan Peliharaan
Tabel 7.  Distribusi Hasil Pemeriksaan Antibodi T. gondii Berdasarkan Kategori Risiko Kontak dengan 

Hewan Peliharaan 

Kategori Risiko IgG Positif IgG Negatif n % 

Berisiko 8 20 28 93 

Tidak berisiko 0 2 2 7 

Total 8 22 30 100 

(Keterangan: n = jumlah responden. % = 

Persentase) 

Sumber: Data primer, 2025. 

 

Berdasarkan Tabel 7, sebanyak 28 responden (93%) termasuk dalam kategori berisiko 

berdasarkan kepemilikan atau kontak dengan hewan peliharaan, sedangkan 2 responden (7%) 

berada dalam kategori tidak berisiko. Seluruh responden dengan hasil IgG positif, yaitu 8 

orang, termasuk dalam kategori berisiko. Dalam kelompok berisiko, 8 dari 28 responden 

(28,6%) menunjukkan hasil IgG positif. 

Kucing mempunyai peranan penting dalam siklus hidup T. gondii karena merupakan 

hospes definitif yang dapat mengeluarkan ookista melalui feses. Ookista tersebut dapat 

bertahan di lingkungan dan berpotensi mencemari tanah maupun sumber air sehingga 

menjadi salah satu sumber paparan bagi manusia (Khairullah et al., 2024). Namun, 

keberadaan atau kontak dengan hewan peliharaan tidak dapat langsung diartikan sebagai 

penyebab infeksi. Kemungkinan paparan juga dipengaruhi oleh cara pemeliharaan hewan, 

kebersihan kandang, pengelolaan feses, kebiasaan mencuci tangan, dan kondisi sanitasi 

lingkungan (Oliveira et al., 2023; Rabaan et al., 2023).  

Temuan penelitian ini menunjukkan pola yang serupa dengan penelitian Afrianti 

(2023), Hanina et al. (2023), dan  Novikasari et al. (2023) yang melaporkan adanya antibodi 

T. gondii pada ibu hamil atau wanita usia reproduktif yang memiliki riwayat kepemilikan 

atau kontak dengan hewan. Kesamaan tersebut terutama terlihat pada ditemukannya antibodi 

T. gondii pada responden yang memiliki riwayat kontak dengan hewan, bukan sebagai bukti 

adanya hubungan sebab-akibat. Selain itu, proporsi responden pada kelompok tidak berisiko 

sangat kecil, yaitu hanya 2 orang (7%), sehingga perbandingan antara kelompok berisiko dan 

tidak berisiko perlu ditafsirkan secara hati-hati. Pencegahan paparan dapat dilakukan dengan 

menghindari kontak langsung dengan feses kucing, menjaga kebersihan tangan setelah 

berinteraksi dengan hewan, serta menjaga kebersihan lingkungan tempat tinggal (Oliveira et 

al., 2023; Rabaan et al., 2023). Meskipun seluruh responden dengan IgG positif berada pada 

kelompok berisiko, hasil tersebut belum dapat membuktikan bahwa kontak dengan hewan 

merupakan sumber paparan karena antibodi IgG dapat menunjukkan paparan yang terjadi 

sebelumnya. Selain itu, penelitian ini bersifat deskriptif sehingga tidak dilakukan analisis 
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statistik untuk menentukan hubungan antara kontak dengan hewan peliharaan dan status 

antibodi. 

Penelitian ini terbatas pada 30 ibu hamil sehingga hasilnya tidak dapat 

digeneralisasikan. Pemeriksaan RDT hanya bersifat skrining tanpa konfirmasi ELISA atau 

PCR. Desain deskriptif tidak menganalisis hubungan antarvariabel, sedangkan data 

wawancara berisiko recall bias. Hasil IgG tidak menentukan waktu maupun sumber paparan, 

dan penggunaan skor serta cut-off perlu diperhatikan. Selain itu, personal hygiene seluruh 

responden berada pada kategori tidak berisiko sehingga perbandingan IgG antarkategori 

tidak dapat dilakukan. 

 

KESIMPULAN 

Hasil pemeriksaan pada 30 ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Trauma Center Kota 

Samarinda memperlihatkan bahwa seluruh responden (100%) memperoleh hasil IgM negatif. 

Pada pemeriksaan IgG, sebanyak 8 responden (27%) menunjukkan hasil positif, sedangkan 

22 responden (73%) menunjukkan hasil negatif terhadap T. gondii. Keberadaan IgG positif 

menggambarkan adanya antibodi terhadap T. gondii yang dapat mengindikasikan paparan 

sebelumnya, tetapi hasil tersebut tidak dapat digunakan untuk menentukan kapan atau dari 

mana paparan terjadi. Ditinjau dari indikator paparan yang diperiksa, sebagian besar 

responden termasuk kategori tidak berisiko pada konsumsi makanan dan minuman (63%). 

Sebaliknya, kategori berisiko lebih banyak ditemukan pada indikator lingkungan (53%) serta 

kepemilikan atau kontak dengan hewan peliharaan (93%). Seluruh responden (100%) 

termasuk dalam kategori tidak berisiko berdasarkan indikator personal hygiene. Secara 

keseluruhan, hasil penelitian ini menggambarkan kondisi responden secara deskriptif dan 

belum dapat digunakan untuk menetapkan adanya hubungan antara kategori risiko paparan 

dengan status antibodi. 
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