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Intisari

Toksoplasma memiliki potensi menular melalui komponen darah terutama whole blood karena tidak
termasuk dalam parameter penyakit yang harus diuji saring menurut Peraturan Menteri Kesehatan No
91 Tahun 2015. Toxoplasma gondii protozoa penyebab penyakit toksoplasma yang menginfeksi seluruh
sel yang berinti, termasuk leukosit dan makrofag. Resiko transfusi whole blood atau darah lengkap yang
mengandung leukosit terhadap penularan penyakit toxoplasma tidak dapat diabaikan. Toxoplasmosis
pada individu yang memiliki imunitas rendah (immunocompromised) seperti penderita HIV dapat
menyebabkan infeksi oportunistik pada sistem saraf. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui infeksi
toksoplasmosis dan prevalensi Toxoplasma gondii pada darah donor di UTD Yogyakarta. Subjek
penelitian ini adalah darah donor dari pendonor perempuan dengan golongan darah A, B, AB dan O yang
berjumlah 20 kantong darah. Penelitian ini menggunakan metode ELISA yang mengukur absorbansi
reaksi antigen dan antibodi IgM anti-Toxoplasma pada serum darah donor. Hasil uji ELISA menunjukkan
pada 20 sampel darah donor ditemukan 1 kantong darah atau 5% positif IgM anti-Toxoplasma pada
golongan darah O dengan nilai A/C.O adalah 1,77 dan 19 kantong darah atau 95% sampel negatif IgM
anti-Toxoplasma pada golongan darah A, B dan AB dengan nilai A/C.O kurang dari 1. Sampel darah donor
dinilai reaktif ketika nilai A/C.O lebih dari atau sama dengan 1. Disimpulkan bahwa terdapat toxoplasma
pada darah donor di UTD Yogyakarta dengan prevalensi sebesar 5%.
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Infeksi toksoplasma dapat menjadi salah satu efek
samping dalam transfusi [1].

Reaksi transfusi dan resiko penularan penyakit
melalui darah merupakan tantangan dalam
mentransfusikan darah kepada resipien.

Pendahuluan

Toxoplasma gondii merupakan protozoa
penyebab penyakit toksoplasma vyang dapat
menginfeksi seluruh sel yang berinti, termasuk

leukosit dan makrofag. Penyebaran toksoplasma
salah satunya dapat melalui transfusi darah dalam
bentuk tropozoit yang mampu bereplikasi dengan
cepat di seluruh sel host yang memiliki inti sel.
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Pemerintah mengatur keamanan darah melalui
Permenkes No 91 tahun 2015 vyaitu, darah yang
didistribusikan adalah darah yang telah lolos uji
saring terhadap penyakit Infeksi Menular Lewat
Transfusi Darah (IMLTD), pemeriksaan tersebut
meliputi, HIV, Hepatitis B, Hepatitis C, Sifilis dan
pengujian malaria khusus pada daerah endemis
[2].

Whole blood merupakan produk darah yang
digunakan dalam tertentu seperti
pendarahan akut atau masif yang mengindikasi
hilangnya volume darah dalam jumlah yang besar.
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Whole blood memiliki komponen produk darah
lengkap termasuk leukosit yang menjadikan whole
blood memiliki resiko transfusi yang tinggi
dibandingkan komponen darah lainnya. leukosit
merupakan sel yang memiliki inti yang dapat
ditumpangi oleh agen penyebab penyakit yang
dapat menular lewat transfusi darah [3].
Toksoplasmosis pada orang yang memiliki imunitas
yang rendah (immunocompromised) seperti
penderita HIV dapat menyebabkan ensefalitis
toksoplasmosis karena terjadi infeksi oportunistik
pada sistem saraf [4].

Metode

Jenis penelitian menggunakan observasional
deskriptif dengan desain cross sectional.

Sampel

Sampel terdiri dari 20 darah donor dengan jenis
kelamin perempuan, usia 17-65 tahun dan
golongan darah A, B, AB dan O yang diambil secara
acak, masing-masing 5 sampel. Semua sampel
disimpan di -4°C di Laboratorium Teknik Transfusi
Darah, STIKES Guna Bangsa.

Alat

Alat yang digunakan dalam penelitian ini untuk
pembacaan nilai absorbansi yang terbentuk karena
adanya interaksi antigen dan antibodi adalah ELISA
Reader serta alat pendukung lainnya vyaitu
mikropipet, sentrifuse dan inkubator.

Bahan

Reagen yang digunakan untuk mendeteksi
antibodi Toxoplasma gondii adalah Autobio
Diagnostics Toxo IgM ELISA Kit yang terdiri dari
microassay plate, sample diluent, positive control,
negative control, Ezyme conjugate, substrate A,
substrate B, wash solution concentrate dan stop
solution.

Prosedur penelitian

Persiapan Sampel

Sampel darah donor dicuplik dan dimasukkan
ke dalam microtube 1.5 ml, untuk selanjutnya
disentrifugasi dengan kecepatan 3000 rpm selama
2 menit agar serum dan platelet terpisah.

Deteksi T.gondii dengan ELISA
Pemeriksaan sampel darah menggunakan Kit
Toxo IgM ELISA. IgM Anti-Toxoplasma mulai
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diproduksi oleh tubuh penderita pada minggu
pertama setelah infeksi dan mencapai puncaknya
setelah 1-2 bulan, kemudian menurun lagi setelah
4 bulan. Namun sekitar 50% penderita yang
terinfeksi Toxoplasma gondii, 1gM masih dapat
dideteksi sampai satu tahun pasca infeksi primer.
Titer 1gM vyang tinggi menunjukkan bahwa
seseorang sedang terinfeksi Toxoplasma gondii
sedangkan titer IgG yang tinggi menunjukkan
bahwa seseorang pernah terinfeksi Toxoplasma
gondii [5,6].

Reagen yang akan digunakan dipersiapkan
terlebih dahulu pada suhu ruang (21°C-25°C).
Semua sampel dan kontrol yang akan digunakan
harus divorteks sebelum digunakan. Wash buffer
(20x) sebanyak 50mL dilarutkan dengan 1L distilled
water untuk pencucian. Microplate yang memiliki
coating antigen dipersiapkan sejumlah sampel
yang akan diuji, serta untuk kontrol (satu kontrol
negatif, dua kontrol positif) dan blanko. Serum dan
diluent dihomogenkan, kemudian diinkubasi pada
suhu 21°C-25°C selama 25 menit. Setelah inkubasi
microplate dicuci dengan wash buffer sebanyak 5
kali.

HRP konjugat selanjutnya ditambahkan ke
masing-masing sumuran, termasuk sumuran yang
berisi blanko dan diinkubasi pada suhu 21°C-25°C
selama Selanjutnya mengulangi
pencucian dengan wash buffer sebanyak 5 kali.
Chromogen ditambahkan sebanyak 100uL pada
semua sumuran. Microplate diinkubasi selama 10
menit sebelum ditambahkan stop solution. Pada
saat penambahan stop solution ke dalam
microplate, sampel yang positif terinfeksi akan
menunjukkan perubahan warna.

25 menit.

Pembacaan absorbansi dengan ELISA Reader

Pembacaan absorbansi dalma waktu 30 menit
dengan panjang gelombang 450nm. Hasil
absorbansi harus dihitung dengan mengurangi nilai
blanko.

Hasil & Pembahasan

Pengujian ELISA Toxoplasma gondii pada tabel
1 menunjukkan 5% dari 20 sampel darah donor
positif IgM anti-Toxoplasma pada golongan darah
O dengan nilai perbandingan absorbansi dan nilai
cut off (A/C.0) adalah 1,77 dan 19 (95%) sampel



darah donor negatif I1gM anti-Toxoplasma pada
golongan darah A, B dan AB dengan nilai A/C.O
kurang dari 1. Sampel darah donor dinilai reaktif
ketika nilai A/C.O lebih dari atau sama dengan 1.

Antigen yang telah melapisi microplate akan
berikatan dengan antibodi yang terdapat pada
sampel. Enzim konjugat yang ditambahkan akan
bereaksi dengan ikatan antigen dan antibodi oleh
reaksi imunologi. Selama proses ini terdapat
pencucian yang berfungsi menghilangkan antibodi
dan sisa enzim konjugat yang tidak ikut bereaksi.
Substrat A dan substrat B ditambahkan dan
dikatalis dengan komplek antigen-antibodi
sehingga menghasilkan reaksi kromogenik. Reaksi
kromogenik dengan terjadnya perubahan warna
yang dihasilkan diukur sebagai nilai absorbansi.
Intensitas warna yang terbentuk sebanding dengan
jumlah anti-Toksoplasma IgM yang terdapat dalam
sampel. Kehadiran IgM pada darah donor tanpa
adanya IgG menandakan bahwa pendonor atau
individu sedang terinfeksi toksoplasma, maka
harus menyembuhkan penyakit ini untuk kemudian
dapat mendonorkan kembali darahnya [7].

Darah yang didistribusikan kepada pasien atau
resipien adalah darah yang telah lolos uji saring
terhadap infeksi menular lewat transfusi darah
sesuai dengan peraturan Menteri Kesehatan No 91
tahun 2015. Namun dengan ditemukannya sampel
positif 1gM anti-Toxoplasma pada darah donor,
menunjukkan  bahwa  diperlukan  pengujian
tambahan dengan parameter Anti- Toksoplasma.
Pemeriksaan toksoplasmosis dapat dijadikan upaya
preventif penularan Toxoplasma gondii melalui
transfusi darah, khususnya pada penggunaan
whole blood yang harus dibatasi atau dikurangi
terhadap penerima darah donor dengan kondisi
tertentu dan menggantinya dengan produk darah
leucoreduce untuk mencegah penularan infeksi
oportunistik toksoplasmosis. Toxoplasma gondii
dianggap sebagai mikroorganisme yang berbahaya
bagi pasien imunosupresif terutama pada
penderita HIV, penderita kanker dan pasien
penerima transplantasi organ [8,9]. Pada penderita
HIV, toksoplasmosis dapat menyebabkan infeksi
pada sistem saraf salah satunya adalah ensefalitis
toksoplasmosis.

Tabel 1 | Aturan dasar stabilitas suspensi koloid
berdasarkan nilai potensial.

Jumlah Anti-Toxo IgM
Gol.
Darah Darah Negatif Positif
Donor (%) (%)
A 5 100 0
5 100 0
AB 5 100 0
0 5 80 20
Kesimpulan

Toxoplasma gondii ditemukan dalam pengujian
pada darah donor golongan darah O dengan
persentase prevalensi sebesar 5%.
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