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ehamilan merupakan suatu

keadaan yang diidam-idam-

kan oleh setiap wanita dan
membuat seorang wanita merasa di-
rinya istimewa. Banyak perubahan
yang terjadi selama kehamilan yang
membuat seorang wanita merasa
bahagia ataupun dapat sebaliknya,
yaitu merasa terganggu oleh karena
berbagai komplikasi yang menyertai
kehamilan. Dari berbagai komplikasi
tersebut, infeksi merupakan suatu
masalah yang cukup sering dijum-

pai. Infeksi TORCH (Toxoplas-
mosis, Other [Syphilis], Rubella,
Cytomegalovirus, Herpes simplex

virus) merupakan salah satu ke-
lompok jenis infeksi yang banyak
ditemui dan dapat menimbulkan
rasa khawatir bagi wanita hamil
karena menyebabkan komplikasi
pada janin dalam kandungannya.
Meskipun banyak penyakit infek-
si pada wanita hamil, namun nam-
paknya toksoplasmosis cukup sering
ditemukan mengingat cara penu-
larannya yang berhubungan dengan
kehidupan sehari-hari.
Toksoplasmosis disebabkan oleh
Toxoplasma gondii yang merupakan
parasit golongan protozoa yang

sifatnya obligat intraseluler dan
dapat menyerang manusia maupun
hewan. Parasit ini terdapat dalam
tiga bentuk: sporozoit (dalam ookista
bersporulasi), yang hanya keluar
dari kotoran inang definitif; takizoit
(bentuk yang membelah dengan
cepat pada fase akut infeksi); dan
(bentuk yang tumbuh

lambat dalam kista jaringan).

bradizoit

Hewan yang termasuk anggota
famili Felidae (misalnya, kucing,
singa, kucing hutan, harimau) adalah
inang definitif. Sedangkan yang
termasuk ke dalam inang perantara,
antara lain burung dan mamalia
(termasuk manusia). Selama infeksi
primer, inang definitif melepaskan

saluran pencernaannya selama 1-3
minggu. Ookista ini menjadi infektif
(bersporulasi) 1-5 hari kemudian
dan tetap menular selama lebih dari
setahun, terutama di lingkungan
yang hangat dan lembab. Inang pe-
rantara biasanya mengembangkan
kekebalan setelah infeksi primer.
Penularan toksoplasmosis terjadi
melalui 2 cara yaitu secara konge-
nital dan didapat. Penularan ko-
berarti masuk

ngenital T.gondii

melalui plasenta dan menular
kepada janin dalam kandungan
(transmisi vertikal) dimana janin
berisiko menderita toksoplasmosis
kongenital. Sedangkan jika didapat
artinya terjadi karena menelan
bradizoit dengan memakan daging
mentah, kurang matang atau di-
awetkan, atau tertelannya sporozoit
bersama buah atau sayuran dari
tanah yang terkontaminasi tinja
kucing. Hewan yang biasa dikon-
sumsi manusia (babi, ayam, domba,
juga
melalui jalur yang sama dengan

kambing) dapat  terinfeksi
manusia dan menghasilkan daging
yang mengandung bradizoit.

Infeksi

mengkontribusi risiko yang kecil

sebelum kehamilan

atau tidak ada pada janin, kecuali
3 bulan
Namun,

bila terinfeksi sebelum

pembuahan. beberapa
penelitian telah melaporkan ke-
mungkinan reaktivasi penyakit se-
lama kehamilan oleh strain yang
berbeda dan lebih banyak, yang
dapat membahayakan janin dalam
kandungan. Infeksi primer selama
kehamilan jarang terjadi, tetapi
risikonya meningkat pada wanita
dengan imunokompromi. Penting
untuk diketahui bahwa tidak semua
infeksi akut pada wanita hamil akan
menyebabkan penyakit bawaan pada
janinnya. Faktor-faktor lain selain
kekebalan ibu yang mempengaruhi

kemungkinan penularan vertikal

genetik parasit dan virulensinya,
serta usia kehamilan saat terinfeksi.
Infeksi kongenital akibat transmisi
vertikal toksoplasmosis umumnya
lebih rendah pada trimester pertama
(10-15%) dibandingkan pada tri-
mester ketiga (60-90%).
keparahan infeksi didapatkan lebih

Namun,

besar pada trimester pertama, yang
antara lain aborsi, lahir mati dan
kelahiran prematur. Jika kehamilan
berhasil dipertahankan, deformasi
neonatal akibat infeksi dapat me-
nyebabkan  berbagai morbiditas
seperti kebutaan, kelainan jantung
dan otak, kerusakan neurologis,
korioretinitis, retardasi mental dan
bahkan kematian. Infeksi kongenital
pada bayi yang terinfeksi pada tri-
mester ketiga biasanya tidak terlihat
saat lahir, tetapi korioretinitis dapat
berkembang di kemudian hari,
sehingga pemeriksaan klinis dan
oftalmologi secara teratur harus
dilakukan selama beberapa tahun.
Sekitar 80% wanita hamil yang
terinfeksi tidak menunjukkan gejala
atau memiliki gejala mirip flu ringan,
seperti demam (2-3 hari), menggigil,
berkeringat, sakit kepala, mialgia,
faringitis, hepatosplenomegali, dan/
atau

ruam makulopapular non-

pruritik yang menyebar. Karena
sebagian besar kasus asimtomatik,
maka dapat terlihat bahwa tanpa
skrining universal selama masa
kehamilan, kasus ini tidak akan
terdiagnosis. Diagnosis dan pengo-
batan tepat waktu selama masa
kehamilan (idealnya dalam waktu
3-4 minggu sejak terinfeksi) dapat
membantu  mencegah  transmisi
vertikal dan memperkecil kemung-
kinan terjadinya toksoplasmosis
kongenital.

Suatu systematic review dan meta-
analysis tahun 2019 yang melibatkan
902.228 wanita hamil dari 74 negara

menyatakan bahwa prevalensi global

jutaan ookista setiap hari dari meliputi genotipe ibu, susunan dariinfeksiakuttoksoplasmosis yang
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Gambar 1. llustrasi penularan toksoplasmosis.
Sumber: https://healthand.com/id/topic/general-report/toxoplasmosis
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didapat selama kehamilan adalah
0,6% dan diperkirakan transmisi
vertikal yang disertai toksoplasmosis
kongenital dapat terjadi padal4,4%
per 10.000 kelahiran di
seluruh  dunia.

kasus
Angka prevalensi
ini menggambarkan infeksi yang
signifikan pada wanita hamil, dan
menunjukkan  bahwa  sejumlah
besar bayi berisiko tertular di dalam
kandungan dan mengembangkan
toksoplasmosis kongenital jika diag-
nosis dini dan pengobatan tidak
dilakukan. Hal tersebut menandakan
perlunya skrining universal pada
wanita selama masa kehamilan.
Skriningmerupakanhalyangperlu
dilakukan untuk mendeteksi dini
infeksi dan kemudian mengobatinya
terutama pada wanita hamil yang
asimtomatik. Namun, tidak jarang
skrining ini tidak dilakukan karena
kendala biaya. Jika skrining sudah
dilakukan, adanya potensi paparan
janin terhadap T.gondii dapat dilihat
dari hasil imunoglobulin G dan M
(IgG dan IgM) ibu. Antibodi IgM
muncul 2 minggu setelah infeksi dan
dapat bertahan selama bertahun-
antibodi  IgG
memuncak 6-8 minggu setelah

tahun, sementara

infeksi dan kemudian menurun

selama 2 tahun  berikutnya
tetapi tetap positif. Pemeriksaan
polymerase chain reaction (PCR)
cairan ketuban juga dapat dilakukan
untuk  mengidentifikasi adanya
T.gondii dan saat ini PCR telah
menjadi metode optimal dan standar
perawatan untuk mendeteksi papar-
an janin terhadap T.gondii.
Ultrasonografi digunakan untuk
memantau

perkembangan  janin

dan mengidentifikasi manifestasi
infeksi kongenital seperti hidrose-
falus, ventrikulomegali, dan kalsi-
fikasi intrakranial, sehingga kom-
binasi skrining prenatal dengan
ultrasonografi dan PCR cairan ke-
tuban serta skrining neonatal dengan
antibodi

diagnosis

titer dapat mengarah

kepada toksoplasmosis
kongenital pada 98% kasus. Sekitar
75% kasus toksoplasmosis kongeni-
tal diidentifikasi melalui skrining
prenatal, dan sisanya ditemukan
setelah Oleh

karena itu, bayi dengan tanda infeksi

skrining neonatal.

kongenital saat lahir harus menjalani
skrining neonatal meskipun hasil
skrining prenatal negatif.
Pengobatan toksoplasmosis dapat
dilakukan dengan pemberian obat
antiparasit, seperti Spiramisin yang
merupakan antibiotik makrolida
yang terkonsentrasi di plasenta dan
aman digunakan pada kehamilan.
Terminasi kehamilan juga dikatakan
dapat menjadi pilihan jika diagnosis
dibuat

sebelum usia kehamilan

lanjut, tetapi pilihan ini tergantung
kebijakan
masing-masing negara.

kepada dan  hukum

Toksoplasmosis bukanlah penya-
kit yang tidak dapat dicegah. Karena
berkai-

tan dengan lingkungan hidup se-

penularannya  terutama
kitar, maka penyebab utama infeksi
ini dapat diatasi dengan mem-
tidak
atau mengurangi konsumsi sayur-

biasakan mencuci tangan,
an mentah dan daging sapi/domba
setengah matang. Pemberian edu-
kasi risiko penularan
juga dilakukan oleh
pihak-pihak terkait, khususnya pe-

mengenai
sebaiknya

tugas kesehatan. Penderita tokso-

plasmosis terutama wanita usia

reproduktif yang ingin memiliki
anak sebaiknya diedukasi untuk
melakukan pemeriksaan di dokter
spesialis obstetri dan kandungan
dengan tujuan tidak hanya untuk
mengobati penyakit infeksinya saja,
tetapi juga untuk mengatasi masalah

obstetri dan kandungan wanita

tersebut mengingat toksoplasmosis
ini mempunyai andil dalam menye-
babkan riwayat obstetri jelek dan
infertilitas. Oleh sebab itu, semua

wanita hamil yang melakukan

antenatal dan wanita dengan infer-
tilitas harus diskrining untuk tokso-
plasmosis. MD
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