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Abstrak  
Toxoplasma gondii merupakan protozoa obligat intraseluler yang menyebabkan penyakit toksoplasmosis. tingginya angka 
infeksi toksoplasmosis pada daerah lampung mencapai 88,23%. Toksoplasmosis umumnya tidak memiliki gejala, namun 
dapat menimbulkan masalah serius bagi orang dengan gangguan imun ataupun ibu hamil. Tujuan penelitian ini adalah untuk 
mengetahui hubungan faktor determinan sosial kesehatan berupa usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan, pekerjaan, dan 
alamat tinggal dengan kejadian infeksi T. gondii pada pasien RSUD Dr. H. Abdul Moeloek agar individu yang memiliki risiko 
terinfeksi toksoplasmosis dapat dideteksi dini serta dilakukan pencegahan segera. Penelitian ini adalah penelitian analitik 
kuantitatif dengan desain penelitian cross sectional. Populasi penelitian ini adalah pasien RSUD Dr. H. Abdul Moeloek yang 
melakukan pemeriksaan toksoplasmosis pada tahun 2017 – 2023 dengan jumlah sampel sebanyak 93 sampel. Sebanyak 67 
sampel positif toksoplasmosis dan 26 sampel negatif toksoplasmosis diambil dengan teknik total sampling. Pengumpulan 
data bersumber dari rekam medis pasien dan dilakukan analisis univariat dan bivariat dengan menggunakan uji Chi square. 
Hasil penelitian ini menunjukkan adanya hubungan antara usia (p 0,002), jenis kelamin (p <0,001), dan tingkat pendidikan (p 
<0,001) dengan kejadian infeksi Toxoplasma gondii pada pasien RSUD Dr. H. Abdul Moeloek tahun 2017-2023. 
 
Kata Kunci : Determinan sosial kesehatan, Toxoplasma gondii, toksoplasmosis. 

 

Relationship between Social Determinant of Health with The Incident of 
Toxoplasma gondii Infection 

 
Abstract 

Toxoplasma gondii is an obligate intracellular protozoan that causes toxoplasmosis. The high rate of toxoplasmosis infection 
in the Lampung region reaches 88.23%. Typically, toxoplasmosis presents no symptoms but can pose serious problems for 
individuals with compromised immune systems or pregnant women. The purpose of this study is to identify the relationship 
between social health determinant factors such as age, gender, educational level, occupation, and residence address with 
the incidence of T. gondii infection among patients at Dr. H. Abdul Moeloek Hospital. The aim is to identify individuals at risk 
of toxoplasmosis infection early so prevention can be done immediately. This study is an analitic quantitative research with 
a cross-sectional design. The study population consists of patients at Dr. H. Abdul Moeloek Hospital who have been screened 
for toxoplasmosis from 2017 to 2023, with a sample size of 93 samples. A total of 67 samples were tested positive for 
toxoplasmosis, while 26 samples tested negative with the sampling technique using total sampling. Data were collected from 
patients medical records and were analyzed by univariate and bivariate analysis using Chi-square method. The results indicate 
a relationship between age (p 0.002), gender (p <0.001), and educational level (p <0.001) with the incidence of Toxoplasma 
gondii infection among patients at Dr. H. Abdul Moeloek Hospital from 2017 to 2023. 
 
Keywords: Social Determinant of Health, Toxoplasma gondii, Toxoplasmosis. 
 
Korespondensi: Almaina Puteri Jasmine | Jl. Ir. Soemantri Brodjonegoro No.1 Bandar Lampung | HP 085773621755 
e-mail: almainajass@gmail.com 

 
 
Pendahuluan 

Toxoplasma gondii (T. gondii) merupakan 
protozoa dengan sel tunggal yang bersifat 
obligat intraseluler. Organisme ini dapat 
menimbulkan penyakit yang disebut 
toksoplasmosis. Sebanyak lebih dari 60% dari 
beberapa populasi di dunia telah terinfeksi 
toksoplasmosis.1 Sekitar 9,1% dari wanita usia 
subur di Amerika Serikat dan 30% sampai 50% 
di Eropa terdeteksi antibodi IgG T. gondii.2 
Seroprevalensi yang tinggi juga terdapat di 

Indonesia sebesar 40% hingga 60%.3 Indonesia 
merupakan daerah dengan suhu tropis, hal ini 
dapat menjadi faktor perkembangbiakan T. 
gondii sehingga menyebabkan kecenderungan 
tingginya angka infeksi di Indonesia.4  

Menurut penelitian sebelumnya, 
terdapat 5 daerah dengan prevalensi tertinggi 
salah satunya adalah daerah Lampung dengan 
angka tertinggi yaitu 88,23%.5 Penelitian pada 
hewan ternak di Bandar Lampung menunjukkan 
angka 605 pada kambing, (92,65%) pada sapi, 
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37,10% pada ayam ras dan 94,30% pada ayam 
bukan ras. 5,6,7  

T. gondii ditemukan pada tahun 1908 di 
Tunis oleh Nicolle dan Manceaux dalam jaringan 
hewan pengerat. Nama T. gondii diambil 
berdasarkan morfologinya yaitu “toxo”  yang 
berarti busur dan “plasma”  yang berarti hidup.8 
Terdapat tiga bentuk infektif T. gondii yakni 
takizoit, bradizoit, dan sporozoit.9 Keluarga 
felidae (kucing domestik dan kerabatnya) 
merupakan hospes definitif T. gondii. Siklus 
hidup T. gondii memiliki fase seksual pada inang 
definitif dan fase aseksual pada inang definitif 
dan intermediate.10  

Transmisi T. gondii dapat terjadi melalui  
air, sayuran yang terkontaminasi, menelan kista 
jaringan pada daging hewan, transmisi bawaan, 
menelan ookista, maupun konsumsi susu yang 
tak dipasteurisasi.11 Umumnya orang dengan 
imun yang baik jika terinfeksi T. gondii  tidak 
terdapat gejala atau terdapat gejala yang tidak 
spesifik.12  

Prevalensi toksoplasmosis dapat 
dipengaruhi oleh faktor sosial kesehatan, 
seperti tingkat pengetahuan, kontak dengan 
tanah, ekonomi, dan daerah yang ditinggali.13 
Penelitian di Australia menunjukkan terdapat 
hubungan antara seropositifitas toksoplasmosis 
dengan usia.14 Studi di Jerman menunjukkan 
bahwa usia, jenis kelamin, dan tinggal di daerah 
pedesaan berhubungan dengan seropositifitas 
anti-toksoplasma.15 Penelitian di Brazil Selatan 
menunjukkan terdapat hubungan antara 
tingkat pendidikan seseorang dengan infeksi 
toksoplasmosis.16  

Tingginya angka infeksi di daerah 
Lampung serta sifat infeksi yang tidak 
menunjukkan gejala membuatnya sulit untuk 
mengidentifikasi penyakit dengan cepat. Hal ini 
menimbulkan kesulitan dalam pencegahan 
toksoplasmosis dan kerusakan lebih lanjut 
dapat timbul. Selain itu,  akan timbul masalah 
ekonomi dikarenakan biaya uji diagnosis yang 
mahal. Tujuan penelitian ini adalah untuk 
mengetahui hubungan antara faktor 
determinan sosial kesehatan berupa usia, jenis 
kelamin, tingkat pendidikan, pekerjaan, dan 
alamat tinggal dengan kejadian infeksi 
Toxoplasma gondii sehingga individu dengan 
risiko infeksi dapat dilakukan pencegahan 
segera. 

 

 
Gambar 1. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Status 

Toksoplasmosis.   

 
Metode  

Desain penelitian ini adalah analitik 
kuantitatif dengan pendekatan cross sectional. 
Penelitian ini dilakukan di RSUD Dr. H. Abdul 
Moeloek, Jalan Dr. Rivai No. 6, Penengahan, 
Kec. Tanjung Karang Pusat, Kota Bandar 
Lampung, Provinsi Lampung. Data yang diambil 
berupa data sekunder dari rekam medis. 
Populasi penelitian ini adalah pasien RSUD Dr. 
H. Abdul Moeloek yang melakukan pemeriksaan 
toksoplasmosis pada tahun 2017-2023. 

Sampel pada penelitian ini sebanyak 93 
rekam medis yang memenuhi kriteria inklusi 
dan ekslusi, terdiri dari 67 data positif 
toksoplasmosis dan 26 data negatif 
toksoplasmosis, tabel distribusi berdasarkan 
status toksoplasmosis dapat dilihat pada tabel 
1. Variabel bebas pada penelitian ini adalah 
usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan, 
pekerjaan, dan alamat tinggal. Sedangkan, 
variabel terikat pada penelitian ini ada kejadian 
toksoplasmosis. Keenam variabel ini diolah dan 
dianalisis dengan aplikasi analisis data. Metode 
analisis bivariat menggunakan uji Chi-square. 
 
Hasil 

Berdasarkan gambar 1, didapatkan 67 
(72%) sampel positif toksoplasmosis dan 26 
(28%) sampel negatif toksoplasmosis. Sampel 
positif toksoplasmosis pada penelitian ini 
didiagnosis dengan metode yang bervariasi tiap 
individu diantaranya menggunakan CT scan, 
MRI, uji serologi (IgG ataupun IgM), ataupun slit 
lamp. Berdasarkan usianya, sebanyak 33 
(35,5%) sampel pada penelitian ini merupakan 
lansia (>45 tahun), 38 (40,9%) sampel dewasa 
(26-45 tahun), dan 22 (23,7%) sampel 
merupakan remaja (12-25 tahun). Distribusi 
frekuensi toksoplasmosis berdasarkan usia 
dapat dilihat pada gambar 2. 
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Gambar 2. Distribusi frekuensi berdasarkan usia 

 
Berdasarkan gambar 3, sebanyak 44 

(47,3%) sampel pada penelitian ini berjenis 
kelamin laki-laki dan 49 (52,7%) sampel berjenis 
kelamin perempuan. Distribusi frekuensi 
berdasarkan tingkat pendidikan menunjukkan 
sebanyak 26 (28%) sampel berpendidikan 
rendah (tidak sekolah-SMP sederajat), 24 
(25,8%) sampel berpendidikan menengah (SMA 
sederajat), dan 43 (46,2%) sampel 
berpendidikan tinggi, distribusi frekuensi 
berdasarkan tingkat pendidikan dapat dilihat 
pada gambar 4. 
 

 
Gambar 3. Distribusi frekuensi berdasarkan jenis 

kelamin 

 

 
Gambar 4. Distribusi frekuensi berdasarkan tingkat 

pendidikan 

 

 
Gambar 5. Distribusi frekuensi berdasarkan 

pekerjaan 

 
Berdasarkan gambar 5, dapat dilihat bahwa 
distribusi frekuensi berdasarkan pekerjaan 
berisiko sebanyak 21 sampel (22,6%). 
Sedangkan, sebanyak 72 (77,4%) sampel 
memiliki pekerjaan tidak berisiko. Distribusi 
frekuensi berdasarkan alamat tinggal 
menunjukkan 43 (46,2%) sampel memiliki 
tempat tinggal di kota dan 50 (49,3%) sampel di 
kabupaten. Distribusi frekuensi berdasarkan 
alamat tinggal dapat dilihat pada gambar 6.  
 

 
Gambar 6. Distribusi frekuensi berdasarkan alamat 

tinggal 

 
Berdasarkan tabulasi silang pada tabel 1, 

hasil diperoleh bahwa pada 29 sampel (87,9) 
lansia, 20 sampel (52,6%) dewasa, dan 18 
sampel (81,8%) remaja terbukti positif 
toksoplasmosis. Dengan menggunakan uji Chi-
square, hasil p-value sebesar 0,002 atau p-value 
< 0,05 maka dapat diinterpretasikan bahwa 
terdapat hubungan signifikan antara usia 
dengan infeksi toksoplasmosis. 

 

 
Tabel 1. Hubungan usia dengan infeksi toksoplasmosis

  Toksoplasmosis 
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N % N % 

Usia Lansia (>45 tahun)  29 87,9 4 12,1 33 100 0,002  
Dewasa (26-45 tahun) 20 52,6 18 47,4 38 100  
Remaja (12-25 tahun) 18 81,8 4 18,2 22 100  

Jenis Kelamin Laki-laki 43 97,7 1 2,3 44 100 <0,001 
Perempuan 24 49 25 51 49 100  

Tingkat 
Pendidikan 

Rendah (tidak sekolah - 
SMP sederajat) 

25 96,2 1 3,8 26 100 <0,001 

Menengah (SMA 
sederajat) 

20 83,3 4 16,7 24 100  

Tinggi (D3 dan S1 
sederajat) 

22 51,2 21 48,8 43 100  

Pekerjaan Berisiko 12 57,1 9 42,9 21 100 0,084 
Tidak berisiko 55 76,4 17 23,6 72 100  

Tempat 
Tinggal 

Kabupaten 34 68 16 32 50 100 0,349 
Kota 33 76,7 10 23,3 43 100  

 
Analisis bivariat hubungan jenis kelamin dengan 
infeksi toksoplasmosis menunjukkan terdapat 
sebanyak 43 (97,7%) sampel laki-laki dan 24 
(49%) perempuan terinfeksi toksoplasmosis. 
Dapat disimpulkan angka infeksi yang tinggi 
cenderung terjaid pada kelompok jenis kelamin 
laki-laki. Uji Chi-square diperoleh hasil p-value 
sebesar <0,001 atau p-value < 0,05 maka dapat 
diinterpretasikan bahwa terdapat hubungan 
signifikan antara jenis kelamin dengan infeksi 
toksoplasmosis.  

Analisis bivariat hubungan tingkat 
pendidikan dengan toksoplasmosis 
menunjukkan bahwa sebanyak 25 (96,2%) 
sampel berpendidikan rendah, 20 (83,3%) 
sampel berpendidikan menengah dan 22 
(51,2%) sampel berpendidikan tinggi terbukti 
terinfeksi toksoplasmosis. Dengan begitu ini 
dapat disimpulkan angka infeksi sangat tinggi 
pada kelompok berpendidikan rendah. Hasil uji 
Chi-square diperoleh p-value sebesar <0,001 
atau p-value <0,05 maka dapat 
diinterpretasikan bahwa terdapat hubungan 
signifikan antara tingkat pendidikan dengan 
infeksi toksoplasmosis. 

 
 
Hasil analisis bivariat hubungan antara 

pekerjaan dengan infeksi menunjukkan infeksi 
toksoplasmosis sebanyak 12 (57,1%) sampel 
dengan pekerjaan berisiko dan 55 (76,4%) 
sampel dengan pekerjaan tidak berisiko 
terinfeksi toksoplasmosis. Hal ini menunjukkan 
angka infeksi cenderung tinggi pada kelompok 

dengan pekerjaan tidak berisiko. Dengan 
menggunakan uji Chi-square, hasil p-value 
sebesar 0,084 atau p-value > 0,05 maka dapat 
diinterpretasikan bahwa tidak terdapat 
hubungan signifikan antara pekerjaan dengan 
infeksi toksoplasmosis. hasil tabulasi silang 
dapat dilihat pada. 

Hasil tabulasi silang dari hubungan 
antara tempat tinggal dengan infeksi 
toksoplasmosis. Diperoleh sebanyak 34 (68%) 
sampel bertempat tinggal di kabupaten dan 33 
(76,7%) sampel bertempat tinggal di kota 
terbukti terinfeksi toksoplasmosis. Dapat 
disimpulkan bahwa angka infeksi cenderung 
tinggi pada kelompok bertempat tinggal di kota. 
Hal ini menunjukkan angka infeksi yang 
cenderung tinggi pada orang bertempat tinggal 
di kota. Hasil uji Chi-square menunjukkan p-
value sebesar 0,349 atau p-value >0,05 yang 
dapat diinterpretasikan bahwa tidak ada  
hubungan signifikan antara tempat tinggal 
dengan toksoplasmosis. 
Pembahasan 

Hasil penelitian ini menunjukkan angka 
infeksi toksoplasmosis sebesar 72% dari total 
sampel yang diambil atau sejumlah 67 sampel, 
sedangkan sampel yang tidak toksoplasmosis 
sebesar 28% atau 26 sampel (Gambar 1). Hasil 
penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa 
daerah Lampung memiliki prevalensi tertinggi 
(88,23%) dibandingkan 4 daerah lainnya5 
Penurunan prevalensi ini dapat dikarenakan 
berkurangnya paparan daging yang 
terkontaminasi T. gondii karena akses 
peternakan dibatasi, berubahnya kebiasaan 
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makan dan penyimpanan makanan17 Selain itu, 
penurunan prevalensi dapat pula disebabkan 
oleh jumlah sampel pada penelitian ini yang 
relatif sedikit. Tingginya prevalensi pada 
penelitian ini dapat disebabkan oleh metode 
diagnosis yang digunakan tidak menggunakan 
metode gold standard pemeriksaan parasitologi 
sehingga kemungkinan dapat mempengaruhi 
diagnosis. 

Salah satu faktor risiko dari infeksi 
toksoplasmosis adalah usia. Hasil analisis 
bivariat pada tabel 1 menunjukkan bahwa 
terdapat hubungan antara usia dengan infeksi 
toksoplasmosis. Hal ini sejalan dengan 
beberapa penelitian sebelumnya.14,15,18,19 
Berbanding terbalik dengan penelitian di Bogor 
dan Timur Laut Iran yang menyatakan tidak 
terdapat hubungan antara usia dengan 
toksoplasmosis.20,26 Perbedaan ini mungkin 
terjadi karena faktor lain, salah satunya 
imunitas yang tidak diteliti pada penelitian ini.15 
Prevalensi infeksi yang tinggi ditemukan pada 
kelompok usia lansia (>45 tahun) yakni sebesar 
87,9% (Tabel 1). Hasil sejalan juga dapat dilihat 
pada penelitian di Bosnia, Australia, Ghana, 
Iran, Netherlands, dan Taiwan yang 
menunjukkan seroprevalensi tinggi pada 
kelompok usia lansia.14,17,19,21,22,23 Tingginya 
prevalensi pada lansia dibandingkan dengan 
orang berusia muda mungkin terjadi karena 
paparan risiko yang semakin lama serta 
meningkatnya imunosupresi seiring 
bertambahnya usia. Hal tersebut dapat 
meningkatkan peluang lansia terinfeksi.15,16,19  

Pada penelitian ini juga ditemukan 
terdapat hubungan antara jenis kelamin dengan 
infeksi toksoplasmosis dengan p-value sebesar 
<0,001 (Tabel 1). Hasil penelitian ini sejalan 
dengan beberapa penelitian sebelumnya.14,15,24 
Prevalensi infeksi yang tinggi ada pada 
kelompok berjenis kelamin laki-laki sebesar 43 
(97,7%) sampel laki-laki. Hasil ini sejalan dengan 
beberapa penelitian sebelumnya yaitu di 
Jerman, Australia, dan Bali yang menyatakan 
bahwa prevalensi yang lebih tinggi berada pada 
kelompok berjenis kelamin laki-laki.15,24 
Rendahnya tingkat pengetahuan dan kesadaran 
tentang toksoplasmosis, lebih seringnya 
konsumsi olahan daging dibandingkan 
perempuan, seringnya kontak dengan tanah 
serta sanitasi yang buruk pada kalangan laki-laki 
kemungkinan menyebabkan tingginya 

prevalensi pada jenis kelamin laki-laki.15,21,25. 
Namun, hasil ini berlawanan dengan penelitian 
di Kendal dan Bosnia19,30. Hasil yang berbeda 
dapat dipengaruhi perbedaan kebiasaan 
masyarakat, keadaan geografis, dan tingkatan 
sosioekonomi. 4 

Selain itu, penelitian ini juga menemukan 
adanya hubungan antara tingkat pendidikan 
dengan toksoplasmosis dengan p-value sebesar 
<0,001 (Tabel 1). Sejalan dengan penelitian di 
Netherlands, Iran, dan Ghana yang juga 
memperoleh hasil yang sama.17,21,26 Tingginya 
pendidikan membuat seseorang memiliki 
pengetahuan dan pencegahan toksoplasmosis 
yang lebih baik. Sedangkan, individu 
berpendidikan rendah lebih sedikit terpapar 
informasi mengenai toksoplasmosis sehingga 
upaya pencegahan yang dilakukan cenderung 
tidak baik.16,27 Berbeda dengan hasil penelitian 
di Kendal dan Bogor yang tidak menemukan 
adanya hubungan antara tingkat pendidikan 
dengan toksoplasmosis.20,30 Hasil yang 
kontroversial mungkin karena perbedaan 
kebiasaan masyarakat, populasi penelitian, dan 
status sosioekonomi yang erat kaitannya 
dengan tingkat pendidikan.4,28 

Penelitian ini tidak menemukan adanya 
hubungan antara pekerjaan dengan infeksi 
toksoplasmosis (Tabel 1). Hasil penelitian ini 
sejalan dengan beberapa penelitian 
sebelumnya.20,29,30 Berlawanan dengan 
beberapa penelitian sebelumnya yang 
menyatakan terdapat hubungan antara 
pekerjaan dengan toksoplasmosis.21,31,32 
Perbedaan hasil analisis mungkin karena 
beberapa penelitian menganalisis aktivitas 
ekonomi yang berbeda sedangkan beberapa 
penelitian lain tidak merinci aktivitas apa yang 
diteliti.29 Hal ini kemungkinan juga disebabkan 
keterbatasan dalam merinci data pekerjaan 
sehingga angka infeksi cenderung sama pada 
kedua kelompok pekerjaan sehingga 
menghasilkan tidak adanya hubungan yang 
signifikan. 

Sama halnya dengan variabel pekerjaan, 
variabel alamat tinggal juga menunjukkan tidak 
terdapat hubungan dengan infeksi 
toksoplasmosis. Hasil penelitian yang 
menyebutkan tidak terdapat hubungan antara 
alamat tinggal dengan infeksi toksoplasmosis 
yang sejalan dengan penelitian ini di antaranya 
penelitian di Taiwan, Brazil, dan Iran.17,22,23 Hasil 
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ini bertolak belakang dengan penelitian di 
Argentina dan Brazil.33,34 Tingginya prevalensi 
pada area pedesaan mungkin disebabkan 
keadaan sosioekonomi atau lingkungan yang 
kurang baik dan paparan hewan pembawa T. 
gondii yang tinggi.19,33 Perbedaan hasil ini 
mungkin disebabkan oleh perbedaan besarnya 
paparan risiko toksoplasmosis di daerah 
penelitian. Hal ini dapat dilihat pada penelitian 
sebelumnya yang menunjukkan prevalensi yang 
tinggi pada beberapa hewan ternak di daerah 
kota penelitian ini sehingga dapat dikaitkan 
dengan tingginya prevalensi pada orang yang 
bertempat tinggal di kota. 5,6,7   

 
Simpulan 

Faktor determinan sosial kesehatan yang 
berhubungan dengan infeksi toksoplasmosis 
adalah usia, jenis kelamin, dan tingkat 
pendidikan. Sedangkan, tidak terdapat 
hubungan antara pekerjaan dan alamat tinggal 
dengan infeksi toksoplasmosis. 
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