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Lhstract

Toxoplasmosis is an infectious disease caused by torscoplasia gordtr
Maostly women are infected and ray cause igununidy tncompetence which
could result infertility, abortion, foetal death. growth retardution
premature labour and congenital anomally

‘Diagnosis is set up by clinical symptoms. serological examination and
detectable parasite in specimen

Pirimetahamine with sulfudiazin is the drug of choice to cure
toxoplasmaosis. wth special precaution (o pregnant women, becouse n_f tis
terratogenic effect tested and proven on animuls

Pendahuluan

loksoplasimosts adalah salah satu penvakie infeksi vange sering duemukan G
dacrah tropis dan disehabkan oleh Toxopdasma gondin. Penyakil i ditularkan dan
kucing atau anjing schingga indvidu pemelihara hewan im diduga menuliki
kemungkinan toksoplasmosis lebih banyak dibandingkan denpan vang  tidak
memehhara hewan tersebut. Tetapi beberapa peneliv membuktihan hahwa tidak ada
perbedaan wrhadap kemungkiman mendenta toksoplasmosis pada individu vany
memelihar hewan tersebut dengan vang ndak memelibarany o

Penvakit i jarang menmbulkan gejala klims namun alibamya dapat sangat
merugikan bahkan dupat imembahavakan jiwa, Manifestasi klinis penvakit ini sangal
bervanasi dan pada umumnya tidak khas sehingga sulit untok diduga

Dalam makalah ind akan dibicarakan mengena molgologr dan lngkarm hidup
parasil penyehab. patopencsts penvakit, sejala kimis. pemenksaan laboratorium
vang dianjurkan untuk mencgakkan disgnosis wksoplasmosis serta pencobatann: o

Pudek | cloneStol seneaniy T U kB IA
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Sejarah

Pada tahun 1908, Toxoplasma gordit untuk pertama kali ditemukan oleh Nicole
dan Spendore pada binatang mengerat Crenodaciilis gondii yatu dalam soatu
laboratorium di Tumsia, Pada whun 1937, parasit ini ditemukan pada neonatus
denuan enselalitis. elapt transmisi intra-ulenin secara ransplascntal bany diketabui
padi tahun 1970, Pada ahun 1948, Sabin dan Feldman menemukan tes serologis
untuk mendeteksi adanva zat anti Toxopdasme gondii dan setelah melesan 60 tabun
penvelidikan. barulah pada tahun 1969 diketahui babvwa spesies Tocoploavmie gondi
termasuh ordo Cogeodia. Kiging merupakan hospes: definitil” sedanuhan bospes
perntarany a adalah manusi anjmg. sapr. kambing. tkus dan burung.

Morfologi dan Lingkaran Hidup Toxoplasma gondii

Dalam sel epitel usus halus kueng, berlangsung siklus aseksual (solnzogonn dan
siklus sehsual (gametosonisporogoni) vang akan menghasitkan pokista dan
dikeluarkan bersama tima, Kueing vang mengandung  / gondit dalany sehali
detekasi akan menpcluarkan berjuti-iut vokista Ookista b berbentub oval denean
ik 12,5 w Dan saty ooksty akan dibasilkan 2 sporokista vang masmg-musiig
mengandung 4 sporazil,

Rila vokista ini tertelan oleh hospes perantans, ahan werbenuh kelompok rofozoil
vang dapat membelah seeara akil. Padi hospes perantara udak dibemuk stadiam
seksual etapi dibentuk stadium istrahat yaitu Kista, Bila kocing makan tikus sang
mengandung kiste maka akan terbentuk Jagi stadium seksual di dalam usus
halusiva

Patogenesis Toksoplasmosis

Infeksi pads manusia dapat terjadi bilie manusia makan doging mentah atau
dawine kurang matang vang mengandung Kista atay makan makanan vang fereemar
denean pokista Transmisi woksoplasma ke janin i wrero tenadi melalui plasenta bila
ihu hamil tennfeksi parasit in. Infeksi dapat pula werjadr di laboratorium pada orang
vang bekerja dengan binatang percobaan yang termfekst dengan 1 gondii' atau
melalul jarum suntik ataupun alat laboratorium lannya

Toksoplasma yane tertelan berama makanan akan menembus epite] usus dan
difioosit oleh makrotae st masuk he dalam limsofit, Parasit selanjutnya akan
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berkembang biak di dakiom sel. menyebabkan sel hospes pecah dan menyverang sel
Lum di sekiamva,

loksoplasma dapat wap dadam makrodag sehingga dapat menvebar sccun
hmtogen maupun hematogen ke seluruh tubuh, Parasit inn dapat meny erang semua
argan dan jaringan twbubh hospes. kecual sel darah merah vang tndak berin,

Kemsakan janngan oleh parasit dapat dihentikan oleh kekebalan homoral
maupun selular bospes: Pada alat tubuh tertentu sepertt susunan saral’ pusat dan
miata, kerusakan dapar berlanjutl terus karena pada organ-orsan werschut zat anti tidak
dapat masuk karena adanya savwar (harrien)

kosta dibentuk setelah ada kekebalan vaitu hari ke-8 setelah infekst, dan kst i
dapat ditenukan pada berbagin janngan wibuh mungkin untuk seumur hidup,
musalnya pada otot jantung dan otot lurik. Kista dapat pecah dan takhizoit vang
bebas akan membentuk kista lagi dv sekitamya atau berkembang biak dengan cepat
dan menghancurkan janngan vang ditempatinva, Dengan demikian kerusakan vung
terjadi akun semakin luas, terutama pady docrah vang tdak mengandunye zat ant.
seperti otak dan retina,

Bila thu terintekst pada saat hamil. sckatar 40 %6 bay1 akun teninteks: Makin tua
wsin khehamibin saal teradinga deksi, makin besar kemunekingn jann wennlidks
Infekst pada kehanulan nmester pertama akan menyebabkan infeks: pada 17 %4 i
antarg qanm: pada trimester kedun sebanvak 24 %0 dan pady timester hetig
berjumlah 62 "o, Diketahat pula hahwa parasitemia dapat menetap selama 14 bulan
dan keadaan ini memperbesar kemunghinan terjadinya infeksi kongenital beruling
Beberapa peneliti menganggap  babwa hal  tersebur sulit dibukokan dan
kemungkinan berulangnya toksoplasmuosis kongenital pada kehamilan berbo
sangal keal.

Gejala Klinis Toksoplasmosis

Penyakit int secara klasik dibagi atas 2 bentuk. vain bentuk kongemital - dan
bentuk didapat {akuisita).

Paduy  infekst prenatl.  berat-ringannyva  lest  terpantuny  virulensi strain
toksoplasma. jumlah parssit yvang ditularkan oleh 1bu ke janime wowr kehanulan
wakiu wenodi inleks dan maturitas sisten imun bavi Indekst akan beralan werus
karena kekebalan janin masih belum sempumna dan perkenshanean kekebalan akiir’
pacda panin lambet.
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% susunan saral pusat jamin, miekst berlamut secara progresit dalam bentuk
nodul ghial, nukro-intark dan nekrosis periventrikuler, Thdrosefalus dapat terjadi bila
ada obstruksi di Agueductus Sylvii dan akumulas) cairan di ventokel luteral dan
ventrikel 1 Proliterast  takhozot subependimal dan di ependimus  akan
menvebabkan penyvebaran parasit ke dalam sistem ventrikel. Keadaon i akan
mengakibatkan obstruksi diaqueductus. disusul berkampulnya antigen toksoplasma
i ventrikel Lueral dan ventrikel [T dan terbentuknya nekrosis periventrikuler.

Antigen di ventrikel dapat merembes melalui kerusakan ependimal  lalu
menempel pada pembuluh darah vang mengandung anti toksoplasma tipe 1 dan
ibue. Lesi ini berhubungan dengan trombosis pada arteri dan arteritis perifer denpan
kebocoran plasma dan tidak disertan takhizont yang berproliferast. Karena lest i
hanva ditemukan setempat pada kerusakan ependimu, maka lesi ini dianggap
sebagai reaksi anvpen-antibodi,. Kemungkinan wrjadinya reaksi woksik dapat
disinekirkan karena jaringan granulasi imbul dalam jumlah besar dari dinding aren
vang mengalami rombeosis dan masuk ke lumen ventrikel dimana banyak wrdapat
antigen. Dengan berlanjutnyva nekrosis pada infark periventrikuler. venirikel akan
bertambah besar dan kadar protein cairan vennkel meningha,

Pada toksoplasmesis kongenital, susunan saral pusat selalu werlibar sebaga
enselalomiclitis, Tetapi lesi ekstradural kadang-kadang berat. malahan dapat Iebih
meronjol darpada lest pada susunan sarat pusat, Bayi denpan loksoplasmosis
kongenital akan Johir schat tetapt dapat pula langsung  timbul - gambaran
eritoblastosts Letalis atau hidrops fetalis. Sumbatan Aqueductus Syivii pada bayvi
akan menvebabkan hidrosetalus dan wias Rlasik sang senng dijumpai adalah
hidroselalus, khorioretinitis dan kalstiikasi intrakramial, Bila wnas im ditambah
dengan kelainan psikomotorik. maka kelainan ini disebut Tetrade Sabin.

Bil thu hamil terintekst woksoplasmes dapat terjadi beberapa kemunekinan pada
Janin. vaituy |
1. Abortus atau lahir mati
2, Bayy tidak ernnfeksi
. Bayi terinleksi tanpa gejala klims

sl

4, Bayi terinfekst tanpa gejala klinis pada mulanya. kemudian timbul gejals
fims di kemudian han,

L

Basi terinteksi dengan pejala subklinis
6. Bayi erintekst dengan pejala sistemik

7. Bayi terinfeksi dengan vejala neurologik dengan atau tanpa khoriorennitis
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8.Bavi terinfeksi dengan khorioretinitis

Inteksi posticual pada orang dewasa biasanva ditandai gejala seperti penyvakit
infeksi lamnyva yaitu demam. malaise. nvert sendi. pembesarm kelanjar getih bening
(toksoplasmosis imtonodosa akuta), Pada pendenta dengan defisienst imunologis
sepertt karsmoma, Jeukemia, pengobatan kortikosterold - dosis tineoi. werap)
antimetabolit dan radiast. gejala infekst lebth hebat, Gejala vang dmbul puda
keadaan ini adalah demam hebat (oksoplasmosis eksantematikus akuta), Inteksi
yang mengenil susunan saral’ pusat menyebabkan ensefalitis (toksoplasmuosis
serebralis akuta). Selan itu parasit dapat masuk ke oton jantung. menvehihkan sel
vang  mengandung  parasit akan  pecah  dan memimbulkan  peradanean
(toksoplasmosis mickarditis akuta). Lest pada maw akan mengenai rétina dan
khoroid menimbulkan irdosiklitis dan khoroidigs (toksoplasmosis oftalmika akuta).

Diagnosis toksoplasmosis

Toksoplasmosts didapat Basanva berlangsung tanpa gejada stan bile ada ocjala
prasanya pejala 1m minp dengan penvakit mfekst lanns g sehinggn dingnosisiy
sulit ditegakkan. Ihu haml yang mendapat infehst primgr di waktu bamil dapen
mielahirkan anak dengan toksoplasmosis kongenital.

Inbandmgkan dengan toksoplasmoesis vang dialani olel scomng ibu lumil,
toksoplasmosis lebih penting artinva bagl janin sane ditulannya, Diagnosis
wksoplasmosis vang medik penting  adalah  wksoplasmosis kongenial dan
toksoplasmosis pada penderita dengan imunodetisienss. Oleh karena itu diagnosis
penting dibuat pada neonatus, pada tbu harmil terueoma pada awal kebamilan dan
pada pendenta imunodehisienst,

Diagnosis  wksoplasmosis  dapat ditepakkan berdasarkan cejala khinis,
pemeriksann serologis dan menemukan parasit dalam janngan whbuh,

Diagnosis dengan solast parasit dan jaringan biopst atau otops (pada infeksi
akut dan menshun) dan dan cairan wbuh (pada infeksi menahun) dapat dilakukan
dengan menggunakan mencit, Tetapt cara inl memerlukan wak vang lama,

Sclam itu diagnosis pasti wksoplasmosis juga dapar diegakkan  dengan
menemukan parasit pada pemenksaan histopatologis janngan otak. sumsum fukang.
kelenjar limle dan carran otak. tetapn cara ine sulit dilakukan,

Diagnosis serologts dapat dilakukan dengan mendetekst 2 anu-1GM spesilik
dan zar anu-lpGospesifik, Sctelah bayi lahie, zat ant-1gM spesitik akan dibentuk
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setelab terjadi mtekst primer dan zat antt i akan menghilang setelah 1-3 bulan maw
lebily Jama Zat anti-leG spesifik dapat didewcks: beberapa han setelah munculinya
zalanti-lgM. Jumlah zat anti-lgG meningkat dan mencapar puncak setelah beberapa
minggu (sekitar 3 mingen) dan kadar zat anti-lgG vang tinggi i dapat ditemukan
selama berbulan-bulan sampai setahun atau lebih. Selanjutya kadar zat ant-lpG
akan menurun tetapt masth dapat ditemukan seumur hidup dalam kadar rendah. Bila
terjadi reinteksi. jumtbah 7z anti-leG akan bertambah banvak.

Diagnosis inleksi ke dapat dipastikan pada pemeriksaan ulang. »anu bila ada
serokonverst titer 1ol dan negaul menjadi posiufl bila jumlah 1pG o menimgkat
hoermiakna ataw bila diemukan zat anti-loM spesilik

Pada myasa prescrad. pembentukan zat st dimular pada akbir trimester pertani
dan imuneelobulin vang dibenuk terutama wermasuk kelas 1gM. Pada saat i
hampir seluruh TeG dalam darab janin didapat secara pasit dan 1bu melalun plasenti
sedangkan TpM tdak dapat melalu plasenta karena memiliki ukuran yang besar
Oleh karena it bila neonatus memiliki 1eM berarti [eM in dibentuk sendin eleh
bayi dan keadaan ini menunjukkan adanya infeksi akut Jumlaby TeGopada bast hara
lthir sama dengan jumilah 1gGibu dan kadar it akan berkurang sampan nol seielib
20-300

Pada infekst mtra-uterin, janin membentuk zat ant-lgM - spesitib, Setelab L,
pernbentukan imunoelobulin spesifik berahih dam ol ke ToGospesifik, Buags dapat
membentuk [eG sendirt pada usia 2-3 bulan sehingga kadar pG vang berasal dan
thu akan menurun setelah lahir dan kemudian akan naik kemball pada vsia 2-3
bulan.

Diagnosis toksoplasmosis kongenital dapat dipastikan bila dapat dideteksi 1gM
spesifik atau hila 1eGospesifik wetap ada sewlah 1pGovang berasal dan tbu
mengehilang

Pemeriksaan Serologis Pada Toksoplasmosis

les seroloeis vang dapat dipakal untuk menunjang diagnosis: oksoplasmosis
adalah 1es wama Sabin dan Feldman (Dve fesn), 1es ikat komplemen (CF 11 wes
hemaglutinast tidak langsung (1 A, tes zat antitluoresen tidak Langsung (11740 tes
aglutinasi dan fuzvme lnked impnnosorbent assen (Elisa)

Tes Sabin dan Feldman merupakan pemeriksaan yvang pertama kali dilemukan.
Dasar tes ni adalah 7, gondii mudah diwamai denpan biru metilen tetapr bila
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dicampur dengan serum kebal, maka parasit tdak mengambil wama ki ke
untibodi tohsoplasma vang ada dalam serum akan melisiskan parasit ini.

[es ihat komplemen (CFT) berdasarkan reaksi antipen-loksoplasma vang
dilekatkan pada penyangga padat, Mula-mula diinkubast dengan serum penderita.
hemudian dengan antibodi yang berlabel enzim. Kadar antibodi di dalam serum
pendenta schanding  dengan ntensitas warna  yang  timbul  setelah ikatan
antigen-antibodi dicampur dengan substrat

Pengobatan

Pengobatan wksoplismaosis vang paling efekul adalah kombinasi pimmetamin
dun sulfadiazin atau isulta: Dibandingkan dengan kombinasi obat lainnva. termvata
hombinast kedua jenis obual i paling elekul, baik a0 vieo maupun g vive
Pirtimeramim yang di Indonesia dikenal sebapa antimalana bila dikombingst denean
sulfadiazan temvata dapat menghambat pembelahan 1 gondi Secara ersendin.
pinmetanun dengan konsentrasi | ue'ml maupun sulladiazin dengan konsentrisi
(1.5-5.0 ug/ml udak mempunyai cfck apa-apa terhadap parasit. Tewpi hila kedua
Jems obat tersebut digabung denpan konsentrast tersebut di atas wemsata dapat
menvebabkan parasit tidak dapat membelah

Kombinasi  lain yang  jquga  clehol  adalah spirmusin sultadiasin
Klndanusinvsultadiazin. Dan keuga hombinast obat tersebut. bansuk lieratur
menyvebutkan babwi kombinsi primctamimisulladiazin vane diaoggap paling
clekut, Dosis dan Jamanyva weapn terpantung dan berat-rineamm o penvakit. [oss
awal untuk orang dewasa (oral) 100-200 mg diberikan selama 2 han Dosis untuk
anak 2 meke BB dan maksimum tdak melebihi dosis awal orane dewasa dan
diberikan selama 2-3 hari. Dosis penunjang (meaintanance doses diberikan | mge K
BB dengan dosis maksimum 25 mg, Dosis ini dapat ditingkatkan sampa 500
mg/hart. terutama pada penderita dengan imunodefisienst: Mengingat waktu paruh
pirimetamin cukup panjang yaitu sekitar 4-3 harl. maka dosis penunjang diberikan
dengan interval 34 hari. kecuali untuk pendenta vang berat dan infeksi pada mat.
dosis penunjang dapat diberikan setiap har,

Elck sampig  pmmetamin adalah deprest sumsum tulang reversibel dan
berkaitan dengan dosis yang diberikan, Oleh karena i pada pembertan obat in
perlu dilakukan pemeriksaan darah 2 kali seminggu untuk memantau kemungkinan
lerjadinya anemia, leukopenia dan trombositopenia. Selain i unuk meneegah
teradinya depresi sumsum tulang. dianjurkan pembenan asam tolat 320 mg po
hari.
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Pengobatan Toksoplasmosis Pada Wanita Hamil

Menurut George Desmonts, toksoplasmosis vang terjadi pada wanita hamil
dinvatakan sebagai penyebab keguguran dan toksoplasmosis kongenital. Oleh
Karena itu toksoplasmosis vang terjadi pada wanita hamil perlu diobati. Pembenan
kombinasi prmetarmn/sulladizin pada wanita hamil harus hat-han karena
pirimetamin dapat menimbulkan efek wratogenik pada hewan percobaan. walaupun
sejumlah penderita toksoplasmosis dengan kehamilan yang telah diobati dengan
pirmetimin dan sulfadiazin dan ditambah asam folat emyata melahickan bayi tanpa
kelamnan,

Pengobatan Toksoplasmosis Pada Penderita AIDS

Penderita AIDS mudah werkena penvakit infekst karena defisienst imunitas,
banvak di antaranya werkena oksoplasmosis ensefalitis vang sering menyehabkan
kematian, Pengobatan vang dianggap paling efekait adalah kombinasi pirimetamin
dan sulfadiazin atau wisulfapivimidin,. Dosis pirimetamin 50-100 mg/han dan dosis
sulfadiazn 2-6 ghan. Flek samping penggunaan kombinasi im dapat mencapar 70
%o, berupa trombositopenia, leukopenia. kemerahan pada kulit dan penimpkatan
kadar serum transaminase

Obat-obat altemati! lain antara lain anticoceidia seperti fasalosid. kombinasi
trimetoprim-sulfametoksasol, analop  seperti lasalosid.  kombinasi  rimetoprim
sulfametoksazol. analog purin seperti aprinosid. roksitromisin dan pintreksin,
Beberapa diantara obat-obat tersebut telah digunakan di klinik dan beberapa vang
lain masih dalam upi coba,

Pencegahan
Secara umum pencegahan dapat dilakukan dengan cara-cara sebagai benkut :

I Jangan makan daging vang mentah

(-

. Tinja kucing dibakar atau diberi antiseptik

-

3, Mencegah kontaminasi makanan dengan lalat atau kecoa
4. Mencuer tangan sebelum makan dan setelah memegang daging
mentah. Bila berkebun sebaiknya menggunakan sarung tangan,
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Kesimpulan

| oksoplasmosis merupakan penyakit infeksi yang disebabkan oleh {ovoptasm
gondi Secarn klasik, penyakit ini dibagn atas 2 bentk vaitu toksoplasmosis
kongenital dan toksoplasmosis didapat (akuisita). Toksoplasmosis didapat biasany
berlangsung tanpa gejala atau bila ada gejala biasanya mirp dengan gejala penvakit
infeksi Lain sehingea sulit didiagnosis

Berbigal penelitian menemukan bahwa wanita yang dakun musa reproduksi
terfangkit penyakit i dapat menghadapi nsiko gangeuan inunitas vange akan
mempengarubs fertilitsnyie abortus. kematian janim, pertumbuhan janin erhambat,
persalinan prematur serta kelaman bawaan

Bila bu  bamul terinfekst Tovoplasma  gondir dapat tepadi beberapa
kemungkinan, yailu abortus atau lehir mad, bayi tdak terinfeksi. bavi werinlckst
tanpa gejala klinis. bayi lerinfekst tanpa pejala Klinis pada muolanyva, kemudian
tmbul pejala klinis di kemuodian has, basi tennifeksi dengan eejala subklinis. havi
terinfeks denpan pegala sistenuk, bavt ternleks: dengan pejala newrologih dengan
At tanpas khororetinitis, bayi tennfekst dengan khorioretinitis, Obel Karcua i
diggnosis penting dibuat pada ibu hamil terutama padic awal kehanulun poda
neonatis. dan pada penderita imunodelisicnse.

Dikenal beberapa cara untuk menegakkan  diagnosis wohsoplasinosis sailu
bordasarkan gejala Klimts (sulit dilakukan). pemenksaan serologrs dan menemukan
parasit dalam jaringan tubuh.

Penpobatan penvakat ini paling efektif’ dengan kombinasi pirimetamm dan
sulfadiazin. Dosis dan lama pengobatan tergantung dan berat nngannya penvakit.
Lintuk memantau timbulnyva efek samping obat berupa depresi sumsum wilang.
perlu dilakukan pemenksaan darah 2 kali senunggu terhadap  kemungkiman
rjadinva anemia, leukopenia dan rombositopenia
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