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ABSTRAK   

Latar Belakang : Uji saring setiap kantong darah diharuskan bebas dari infeksi 
penyakit menular. Setiap kantong darah hanya dikeluarkan jika hasil uji saring non 
reaktif. Toksoplasmosis merupakan penyakit infeksi yang disebabkan Txoplasma 
gondii yang dapat ditularkan melalui tranfusi darah. Prevelensi toksoplasmosis  di 
Indonesia berkisar 2-51%. Berbagai survei di Indonesia menyatakan bahwa infeksi 
ini relatif tinggi seperti di wilayah Yogyakarta dan Bali. Toksoplasmosis rentan 
terhadap kelompok wanita usia produktif dan dapat menulakan ke janin, diketahui 
bahwa prevelensi Toksoplasmosis pada wanita usia produktif sebesar 61.7% 
Tujuan : Mengetahui karakteristik golongan darah B dan hasil pemeriksaan 
Toksoplasmosis di PMI Batam. 
Metode : Jenis penelitian ini adalah deskriptif dengan desain penelitian cross 
sectional. Jumlah sampel 30 sampel yang ditentukan dengan teknik total sampling. 
Penelitian ini menggunakan data sekunder kemudian diolah dengan analisa 
univariat dan bivariat melalui Microsoft Excel dan SPSS IBM Statistic versi 26.  
Hasil : Penelitian dilakukan pada Desember 2022 – Mei 2023 di PMI Batam pada 
30 darah donor dengan golongan darah B.  Analisis data yang digunakan berupa 
analisis univariat. Hasil penelitian menunjukan hasil pemeriksaan antibodi IgM 
Toxoplasma gondii dengan metode ELISA menunjukan seluruh sampel memiliki 
nilai absorbansi kurang dari cut off. Nilai cut off yang digunakan dalam penelitian 
ini adalah 0,15. 
Kesimpulan : Hasil penelitian dapat disimpulkan seluruh sampel negatif antibdi 
IgM Toxoplasma gondii. Sehingga darah donor dinyatakan bebas dari infeksi 
toksoplasmosis. 
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ABSTRACT  
 

Background : Screening test for each blood bag is required to be free from 
infectious disease infections. Each bag of blood is only removed if the screening 
test results are non-reactive. Toxoplasmosis is an infectious disease caused by 
Txoplasma gondii which can be transmitted through blood transfusions. The 
prevalence of toxoplasmosis in Indonesia ranges from 2-51%. Various surveys in 
Indonesia state that this infection is relatively high, such as in the Yogyakarta and 
Bali areas. Toxoplasmosis is susceptible to women of reproductive age and can 
transmit to the fetus. It is known that the prevalence of Toxoplasmosis in women of 
reproductive age is 61.7% 
Objective : To determine the presence of Toxoplasma gondii IgM antibodies in 
donor blood with doroh group B at PMI Batam. 
Method : This type of research is descriptive with a cross sectional research 
design. The number of samples was 30 samples determined using the total 
sampling technique. This research uses secondary data which is then processed 
using univariate and bivariate analysis via Microsoft Excel and SPSS IBM 
Statistics 
Results : The research was conducted in December 2022 – May 2023 at PMI 
Batam on 30 blood donors with blood type B. The data analysis used was 
univariate analysis. The research results showed that the results of the 
Toxoplasma gondii IgM antibody examination using the ELISA method showed 
that all samples had absorbance values less than the cut off. The cut off value used 
in this research is 0.15. 
Conclusion : The results of this study can be concluded that all samples were 
negative for IgM Toxoplasma gondii antibodies. So that the donor blood is 
declared free from toxoplasmosis infection. 
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Pendahuluan  

Darah nasional suatu negara pertahunnya harus berjumlah 2 persen dari total 
penduduk. World Health Organization (WHO) melaporkan bahwa 80% dari 
populasi di negara-negara maju menggunakan donor darah yang aman. 
Sebaliknya, hanya 20% dari populasi di negara-negara berkembang, yang 
menggunakan donor darah yang aman. 

Setiap kantong darah yang disumbangkan harus diuji saring terhadap 
ingfeksi menular lewat transfusi darah (IMLTD) dann hanya keluarkan jika 
hasilnya non reaktif. Pada saat ini uji saring IMLTD meliputi empat parameter 
yaitu Hepatitis B Surface Antigen (HbsAg), HIV 1/HIV 2 (Anti-HIV1/HIV2), 
Hepatitis C  antibody (anti-HCV) dan Sifilis. Toksoplasmosis termasuk penyakit 
yang dapat menular lewat transfusi darah, namun tidak termasuk dalam 
pemeriksaan infeksi menular lewat transfusi darah, sehingga perlu diteliti 
keberadaanya pada darah donor (Menkes,2015). Toksoplasmosis adalah penyakit 
infeksi yang disebabkan oleh Toxoplasma gondii yang merupakan golongan 
protozoa yang bersifat parasit. Pada beberapa kasus akut infeksi primer (10%) 



 

keluhan dapat berupa gejala seperti pusing atau sakit kepala, badan lemah, panas, 
gangguan penglihatan, kelenjar getih bening dan gangguan otak, Gejala klinis 
akan muncul berupa demam yang berlangsung selama beberapa minggu, 
limfadenopati, malaise, keringat malam, dan sakit, dan tenggorokan 
(Soedarto,2012). 

Toksoplasmosis dapat menyerang siapa saja disegala umur, pada wanita 
usia produktif terlebih fatal karena dapat menularkan ke janin. Toksoplasmosis 
berisiko tinggi terhadap kelompok manusia usia produktif, diketahui bahwa 
prevelensi Toksoplasmosis pada wanita usia produktif sebesar 61.7% 
(Maria,2018).  

Parasit ini merupakan penyebab utama infeksi menahun pada sepertiga 
penduduk dunia dengan prevelensi yang berbeda-beda antara satu wilayah 
geografik dengan wilayah geografik lainya, Prevelensi toksoplasmosis  diberbagai 
daerah indonesia berkisar 2-51%. Pemeriksaan antibodi pada donor darah di 
jakarta memperlihatkan 60% diantaranya mengandung IgG terhadap parasit 
tersebut.  

Prevelensi Toksoplasmosis dan berbagai survei di Indonesia relatif tinggi 
seperti di wilayah Yogyakarta dan Bali, dan untuk di daerah Batam belum pernah 
dilakukan penelitian sehingga belum diketahui apakah daerah Batam aman 
terhadap infeksi Toksoplasmosis, terutama pada darah donor  yang ada di PMI 
Batam. 
 
Metode Penelitian  

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian deskriptif dengan pendekatan 
cross sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh darah donor yang 
memiliki golongan darah  darah B Rhesus positif di PMI Batam selama 4 hari 
yang berjumlah 30 kantong darah. Pada penelitian ini sampel yang digunakan 
adalah 30 sampel darah donor dengan teknik total sampling yang mana semua 
populasi dijadikan sampel.  

 
Hasil Penelitian dan Pembahasan 

Tabel 4.1 Data Jenis Kelamin Pendonor 
Jenis Kelamin Frekuensi Persentase 

Laki-laki 0 0,00% 
Perempuan 30 100,00% 

Total 30 100% 
(Sumber Data Sekunder, 2023) 

Berdasarkan tabel 4.1 diketahui jika selurus sampel bergolongan darah B 
adalah perempuan. Analisis data dilanjutkan untuk mengetahui hasil pemeriksaan 
ELISA pada sampel donor. Berikut diagram data jenis kelamin pendonor: 

Tabel 4.2 Data Golongan Darah Responden 
Golongan Darah Frekuensi Persentase 

A 0 0,00% 
B 30 100,00% 

AB 0 0,00% 



 

 

O 0 0,00% 
Total 30 100% 

Seluruh sampel darah donor yang digunakan adalah sampel golongan darah B 
sejumlah 30 sampel (100%). 

 
Tabel 4.3 Data Distribusi Usia Responden 

Usia Frekuensi Persentase 
17-25 tahun 5 16,6% 

26 – 35 tahun 10 33,3% 
36 – 45 tahun 10 33,3% 
46 – 55 tahun 5 16,6% 

Total 30 100% 
Responden didominasi oleh kalangan usia 26 – 35 tahun sebanyak 10 (33,3%) 

responden dan 36-45 tahun sebanyak 10 responden (33,3%). 
2.Hasi pemeriksaan toksoplasmosis 

Tabel 4.4 Data Hasil Pemeriksaan ELISA 
Hasil Pemeriksaaan Frekuensi Persentase 

Reaktif 0 0,00% 
Non Reaktif 30 100,00% 

Total 30 100% 
 

 
Hasil penelitian yang telah dilakukan menunjukan bahwa tidak terdapat hasil 

positif pada seluruh sampel. Berdasarkan hasil pemeriksaan 30 sampel 
menunjukkan nilai absorbansi sampel kurang dari nilai cut off. Berikut diagram 
hasil pemeriksaan ELISA: 

Pelayanan darah merupakan komponen penunjang yang sangat penting di 
pelayanan kesehatan. Namun, tindakan tranfusi termasuk Tindakan yang berisiko. 
Salah satu risiko tranfusi adalah penularan IMLTD (Infeksi Menular Lewat/ 
Tranfusi Darah). Oleh karena itu, tahapan skrining atau uji saring pada arah donor 
adalah langkah penting dalam pengamanan darah terhadap IMLTD. 
Toksoplasmosis adalah salah satu penyakit yang dapat ditularkan lewat tranfusi 
darah. ELISA merupakan pemeriksaan yang dilakukan secara serologis. Prinsip 
utama uji serologis adalah mereaksikan antigen dan antibodi. Faktor unggulan 
pemilihan metode pemeriksaan ELISA banyak dipilih karena memiliki 
sensitivitas, spesifitas yang tinggi, serta hasil yang cepat diketahui dengan biaya 
yang tidak terlalu mahal.Pemeriksaan dilakukan menggunakan serum sebagai 
sampel untuk pemeriksaan ELISA. Nilai absorbansi sampel dibaca mengunakan 
alat ELISA Reader. Nilai absorbansi adalah nilai yang didapat pada hasil 
pemeriksaan yang dibaca dengan ELISA Reader yang kemudian dikurangi nilai 
blanko, karena menggunakan panjang gelombang 450 nm sehingga dikurangi 
blanko dan dibandingkan dengan nilai cut off (CO).  

Sampel dinyatakan reaktif apabila nilai absorbansi sampel melebihi cut off 
(>CO). Sebaliknya sampel dinyatakan non-reaktif apabila nilai absobansi sampel 
kurang dari nilai cut off (<CO). Nilai cut off pemeriksaan ELISA untuk 



 

pemeriksaan IgM Toxoplasmosisi adalah 0,1, nilai cut off (CO) didapat dari rata-
rata nilai negatif kontrol ditambah 0,1. Hasil penelitian menunjukkan seluruh 
sampel memiliki nilai absorbansi dibawah nilai cut off (CO). Nilai absorbansi 
sampel tertinggi yakni 0,06 sebanyak 8 sampel. Sedangkan nilai absorbansi 
sampel tertinggi yakni 0,11 sebanyak 2 sampel. 

Deteksi IgM Toxoplasma gondii penting untuk memastikan bahwa telah terjadi 
infeksi toksoplasmosis. Antibodi IgM Toxopasma gondii mulai diproduksi pada 
minggu pertama setelah terinfeksi dan mencapai puncaknya setelah 1-2 bulan. 
IgM kemudian menurun lagi setelah 4 bulan (Nopitasari dan Keman, 2011). 

IgM tidak menunjukan hasil positif dikarenakan seseorang yang sbeelumnya 
pernah terkena toksoplasmosisi sudah memiliki kekebalan terhadapat Toxoplasma 
gondii. Sehingga saat terinfeksi kembai maka tubuh sudah kebal sehingga tidak 
terjadi infeksi dan antibody IgM Toxoplasma gondii menunjukan hasil negatif. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Wulandari (2019) dengan judul 
“Screening Toxoplasmosis pada whole blood di PMI Sleman Yogyakarta”. 
Wulandari (2019) menyebutkan, hasil negatif IgM dapat disebabkan karena 
responden sudah memiliki kekebalan tubuh terhadap Toxoplasma gondii sehingga 
tidak terjadi infeksi. 

Hasil penelitian menunjukan tidak terdapat donor yan terinfeksi Toxoplasma 
gondii. Berdasarkan hasil tersebut maka donor darah dinyatakan aman dari risiko 
penularan penyakit toksoplasmosis. 
 
 
Kesimpulan 

1. Sampel terdiri dari 30 sampel (100%) dengan golongan darah B dan jenis 
kelamin perempuan. Berdasarkan distribusi usia 17-25 tahun berjumlah 5 
sampel (16,6%), 26-35 tahun 10 sampel (33,3%), 36-45 tahun berjumlah 10 
sampel (33,3%), 46-55 tahun 5 sampel (16,6%) 

2. Tidak terdapat sampel yang terinfeksi Toxoplasma gondii 
.  

Saran 
Saran-saran ditulis dengan jelas untuk siapa dan beroperasi. Saran disajikan dalam 
bentuk paragraf 
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