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BAB I 

Pendahuluan 

1.1. Latar ~elakang Permasalahan 

Hubungan antara manusia dengan hewan telah lama ber-.. 
langsung. Bahkan dari beberapa catatan kuno yang diketemu

kan, diketahui bahwa 10.000 tahun sebelum masehi manusia 

telah erat berhubungan dengan hewan, baik sebagai hewan ter

nak ( Domestic Animal ) ataupun hewan piaraan ( Pet Animal ). 

Sekarang dengan makin majunya bidang peternakan secara 

umum, yang berarti makin dekat pula hubungan dan ikatan an

tara hewan dengan manusia dalam kehidupan sosial ekonomi, 

maka makin pentine pula peranan zoonosa sebagai suatu kelem

pok penyakit.pada manusia asal hewan ( Anthro~ozoonosa ) dan 

juga kelompok penyakit hewan asal manusia ( Zoanthropozoo

nosa ). Sehingga kewaspadaan terhadap penyakit asal hewan 

perlu ditingkatkan. Satu diantaranya terhadap toxoplasmosis. 

Toxoplasmosis adalah penyakit parasiter iang disebabkan 

oleh ~ gondii. Protozoa ini merupakan paraeit obligat intra

seluler, dapat menyerane semua jenis hewan berdarah panas, 

burung dan manusia. Penyakit ini telah tersebar luae dan 

gejala klinisnya eebagian.besar asimtomatis. 

Satu dari tiga bentuk infektif ~ gondii adalah kista 

jaringan, banyak ditemukan ter\ltsrna pada otak, otot skelet 

dan jantung induk semang penderita toxoplasmosis kronis. 

Kista jaringan dapat bertahan dalarn tubuh induk semang ter

infeksi toxoplasmosis selama perjalanan penyakit atau selama 

hidupnya, karena tak dapat diternbus kekebalan humoral ataupun 

kekebalan seluler. 

1 



Menurut Ruchman dan Fohler (1951) yang dikutip Heryanto 

dkk. (1984), kista jaringan dwpat bertahan selama 7 ta 

hun pada kambing yang terinfeksi toxoplasmosis . 
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Seperti halnya manusia, kam~ing merupakan induk semang 

antara ~ gondii, tetapi kambing juga merupakan s umbe r pe 

nularan toxoplasmosis pada manusia. Mereka terkena infeksi 

toxoplasmosis karena memakan daging yang mengandung kista , 

makanan yang tercemar ookista yang infektif dan secara 

kongenital melalui placenta . Pembuktian secara serologis 

terhadap infeksi toxoplanmosis pada kambing telah dilaku

kan oleh beberapa ahli, akhirnya mereka menegaskan bahwa 

daging kambing yang mentah atau kurang masak merupakan sa-

lah satu sumber penularan toxoplasmosis pada manusia. 

Menurut Durfee dkk. ( 1976 )\ bahwa kelompo~ orang yang 
I 

suka memakan daging mentah atau kurang masak mempunyai 

prevalensi antibodi ~ gondii lebih tinggi dari pada ke

lompok yang tidak pernah. 

Meskipun toxoplasmosis tidak banyak dilaporkan d i In

donesia khususnya hewan ternak, namun akibat dan kerugian 

yang ditimbulkan tidak sedikit. Menurut Soulsby, ( 1982 ), 

pacta wanita yang sedang hamil bila terkena infeks~ toxoplas

mosis kernungkinan menular ke fetusnya melalua placenta tan

pa rnenunjukkan gejala klinis tetapi menjadi klinis pada anak-

nya. 
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Gejala klinia yang mungkin terjadi adalAh knlsifiknsi otok, 

choroidoretenitis, hydrocephalus atau mikrocephali dan gang

uan psymotor . Hartley dan Marshnl ( 1957 ) dikutip Arthur 

( 1979 ), mengungkapk~n b~hwa 50 - 60% k~sus keguguran, 

lahir prematur, l~hir dalam keadaan mati dan kematian neo 

natal padR babi, dombR, sapi, dan anjing di Sela ndia Baru 

disebabkan oleh toxoplasmosis akut maupun kronis . Calmel 

dkk. ( 1975 ) dikutip Blood dkk. ( 1979 ), mela porkan kasus 

keguguran padn karnbing yanfl, disebRbkan oleh toxo pl~ smonis. 

Menurut Jones ( 1973 ) yang dikutip Hosistad ( 1985 ) , me -

laporkan bahwa Amerika Serikat pada tahun 1973 telah menge -

luarkan dana sebesar 31 - 40 juta dolar untuk mengatasi toxo 

plasmosis neonatal pada manusia. 

Bertolak pada keadaan dan masalah tersebut diatas, 

perlu dilakukan penelitian terhadap kejadian kjsta ~ gon

dii pada otot diafragma kambing di Rumah Potong Hewan Pe

girian Kotamadya Surabaya. Penelitian ini dilakukan dengan 

cara isolasi · organisme melalui inokulasi bahan yang diduga 

( diafragma ) ke hewan percobaan ( mencit ) . 

1.2 . Pokok Permasalahan 

Atas dasar latar belakang permas~lahan tersebut diatas, 

maka penulis dalam peneli~ian ini memusatkan sasaram utamanya 

terhadap : 

Sampai berapa jauh kejadian kista Toxoplasma gondii 

pada kambing di RHI Pegirian Kotamadya Surabaya . 

' · .. . 



1.3. Tujuan Penelitian 

Berdasarkan pokok-pokok permasalahan tereebut diatae, 

penulis melakukan penelitian ini den gan tujuan : 

1. Mengetahui besarnya ~ejadian kista ~~bndii 
I 

pada kambing di RPH Pegirian Kotamndya Surabaya. 

2. Membandingkan besarnya kejadian kista ~ gondii 

pada kambing antara umur 6 - 12 Bulan dan kambing 

umur 12 Bulan keatae. 

1.4. Kegunaan Penelitian 

1. Data yang didapat diharapkan eeba ga i informasi 

da sar untuk men gataei toxoplAsmosis. 

2. Data yang didapat diharapkan bermanfa at dalam 

hubun ganya dengan pemindahan toxoplasmosis ke 

pekerja Rumah Potong Hewan. 

1.5. Hipoteea 

Atae daear tujuan penelitian dan ditunjang beberapa 

kepustakaan, penulie menyajikan hipotesa ebb 

1.5.1. H0 : Tidak ada perbedaan yang nyata kejadi

an kista T. gondii pada kambing antara 

umur 6 - 12 Bulan dan kambing umur 12 

Bulan keatae. 

1.5.2. HA Terjadi perbedaan yang nyata kejadian 
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kieta ~ gondii pada kambing antara umur 

6-12 Bulan dan kambing umur 12 Bulan keatae. 

Untuk analiea dan menguji hipotesa diatas digunakan uji 

statistik Chi- Kuadrat. 

, 



2.1. Sejarah 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

Toxoplasma gondii pertama-tama ditemukan tahun 1908 

didaerah Sahara Afrika oleh Nikole dan Manceaux pada limpa - . 
dan hati seeker hewan pengerat (qtenodact~lus gondii). 

Pada waktu itu oleh penemunya parasit tersebut dinamakan 

Leismania gondii, karena bentuk morfologinya mirip Leis-

mania speaies. 

Sabin dan Olisky (1974) dikutip Brunner dan Giles

pie ( 1973 ), berhasil mengisolasi dan membedakan secara 

serologis terhadap toxoplasma galur dari marmut dengan 

dari manusia, tetapi setelah dibuat penularan buatan pa-

da beberapa hewan percobaan didapatkan bahwa kedua galur 

itu tidak mempunyai induk s emang spesifik. Pada mulanya 

spesies yang diiaolasi dari induk semang diberi nama se-

suai dengan induk semangn~a, meekipun bentuk dan ukura nnya 

eedikit be rbeda tetapi sifat immunologiknya tidak berbe~ 

da dan ternyata organisme yanfi menyebabkan toxo~iaemosia 

pada menusia dan hewan adalah eatu speeies yaitu ~ gon

dii. ( Siim dkk., 1963 ) 

Farrel dkk. ( 1952 ) dikutip Garcia dkk. ( 1979 ), 

berhasil mengisolasi ~ gondii dari babi di Ohio. 

Di Indonesia, prevalenei antibodi ~ gondii pada kambing 

dilaporkan oleh Durfee dkk. ( 1974) di Jakarta, Croos dkk. 

( 1976 ) di Kalimantan Selatan dan Heryanto dkk. (1984) 

di Sumatra Ut ara. 

5 



2.2. Etiologi 

Toxoplasmosis pada manusia dan hewan berdarah pa-

nas termasuk burung disebabkan oleh ~ gondii. Spesies 

ini menurut Soulsby, ( 1982 ) termasuk dalam : 

Genus Toxoplasma 

Sub Famili Toxoplasmatinae 

Famili Sarcoscystidae 

Sub Clas Coccidia 

Class Sporozoa 

Phylum Apicomplexa 

6 

Protozoa ini merupakan parasit obligat intraseluler dan 
l 

mempunyai 3 bentuk atau tingkatan · yang dapat menyerang 

sebagian besar hewan berdarah panas, manusia dan burung. 

Ketiga ben~uk infektif teroebut adalah tachyzoite atau · 

tropozoite dalam kista semu atau dalam cairan tubuh, bradizo

ite atau cyst~zoite dalam kista jaringan dan sporozoite dalam 

ookista. Tachyzoite merupakan bentuk yang membelah dengan ce

pat didalam eel dan terlihat pada infeksi akut, mun gkin di

dapatkan pada ·darah, ekskresi dan sekresi tubuh . Bentuk ini 
~ 

marnpu bertahan dalam jaringan ( kiata semu ) selama bebe

rapa jam setelah induk semang mati. Bradizoite membelah de

ngan lambat didalam kista jaringan dan terjadi setelah ter

bentuk antibodi atau kel~balan tubuh. Kiata jaringan dida

patkan pada infeksi kronis, kongenital dan perolehan teruta-

ma pada otak, otot skelet, dan jantung. Kista ini dapat beri

si 60.000 bradizoite dan rnampu bertahan beberapa hari dalarn 

jaringan setelah induk sernang rnati. 



Ookista adalah bentuk yang diperoleh hanya pada tinja 

kucing atau familinya yang menderita toxoplasmosis. 

Bentuk ookista, terutama yang telah bersporulasi 

( mengandung sporosoite ) mampu bertahan selama 10 Bulan 

pada suhu 37°c selama 28 .hari pada suhu 21°c (Siegmund, 

1979; Fayer, 1981; Krahenbuhl dan Remington, 1982; Souls-

by, 1982 ). 
• f , ' 

~ -
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2.3. Siklue Hidup ( Gb 1 ) 

Didalam perkembangan hidupnya, ~ gondii mempunyai 
) 

induk eemang eejati yaitu kucing dengan familinya dan 

induk eemang antara yaitu hewan be rdarah panae, burung 

dan manueia. Siklue hidupnya terbagi atas siklue entero 

epitelial dan extraintestinal ( Soulsby, 1982 ; Hosfstad, 

1984 ). 
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Gambar 1 Siklus hid up · '.r. gondii Pada spesies Fe.lidae 

( Zaman, 1979 ). 



Siklus enteroepithelial hanya terjadi pada kucing 

dan familinya, meliputi stadium aseksual. dan seksuel o 

Stadium aseksual diawali dengan tertelannya kista atau-

pun ookista infektif oleh induk semang sejati. Periode 

prepate bradizoite 3 - 5 hari, tachyzoite 5 - 10 hari, 

9 

dan ookista selama 24 hari atau lebih lama. ~emudian me

ngalami lima tingkat perkembangan dan oleh Frenkel ( 1973 ) 

dikutip Soulsby (1982) kelima tingkatan tersebut disebut 
, 

tipe A, B, C, D dan E. Tipe -tipe itu berbeda dalam hal 

ukurannya, jumlah organisme nya, cara membelahnya dan saat 

berkembangnya merozoite menjadi .makrogamet dan mikrogamet 

didalam eel epithel usus, akibatproses fertilisasi ter

bentuklah zigote dan selanjutnya tumbuh menjadi ookista. 

Ookista masuk lumen usus dan keluar bersama tinja, setelah 

2 - 3 hari pada 24° C menjadi infektif atau menga lami spo

rulasi ( Fayer, 1981 ; Souls by, 1982 r, Hosfstad i 1984 ) • 

Siklus ekstraintestinal berlangsung diluar jaringan 

usus induk semang sejati terutama pada induk semang antara , 

akan tetapi terjadi serentak dengan siklus enteroepithelial . 

Setelah infeksi per oral , tachyzoite yang terbentuk bar-

kembang secara endodyogenj dalam vakuola beberapa jenis 

eel yang diserangnya. Kemudian membentuk akumulasi didalam 

eel yang berisi 8 atau lebih tacchyzoite, keadaan ini disebut 

kista semu. Bila kista semu pe~ah' tachyzoite menye rang ~el

sel sekitarnya dan menyebar keseluruh tubuh melallui aliran 

atau limfe. 
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Parasitemia mungkin berlangsung selama beberapa kali sam

pai terbentuk antibodi dalam plasma. Akibat adanya keke

lan tubuh, tachyzoite akan dihancurkan kecuali yang te

lah berkembang menjadi bradyzoite didalam kista j aringan~ 

Kista jaringan ditemukan secepatnya hari kedelapan sete 

lah induk semang mengalami awal infeksi dan _mampu bertahan 

selama induk semang hidup. Bila kekebalan tubuh menurun, 

mungkin bradyzoite dilepas dan berkembang menjadi tachy

zoite, sehingga terulang lagi infeksi toxo plasmosis akut 

( Fayer, 1981 ; Souls by, 1"982 Krahenbuhl and Remington, 

1982 ; Hosfa t ad, 1984 ; Levine, 1985 ). 
~ 

. ' . .. . 
I 

2.4. Penularan 

Induk semang antara dapat t e rtular melalui cara kar-

nivorisme, makanan terkontaminasi tinja kucing atau fa-

milinya yang menderita toxopla smosis. Tachyzoite dan bra

dyzoite dalam kiata disebarkan melalui daging atau ja r.i

ngan lainya ( karnivoi.·iAme ) , nporo~o i te de~lam ooki s ta 

disebarkan· melalui makananyang terkontaminnsi tinja famili 

Felidae dan tachyzoite setelah tertelannya ookista i nfek

tif atau kista jaringan oleh ibu atau induk mungkin ditu

larkan melalui placenta ke fetusnya ( Beverly , 1967 ; Hosf

stad , 1985 ). 

Menurut Weiman dan Chandler ( 1956 ), toxoplasmosis 

dapat ditularkan dari hewan ke manusia melalui perantara 

artropoda• infeksi melalui tetesan, saat menangani karkas 

atau hewan yang terinfeks1, makanan yang terrcemar aekreai 



1 1 

atau ekskresi hewan penderita akut dan makanan terkonta -

minasi tinja kucing atau familinya penderita toxoplasmosis. 

Pada toxopl asmosis bentuk akut, tachyzoite mungkin 

ditemukan pada air mata, lendir hidung, air liur, air su-

su, lendir vagina, semen, urine dan tinja. Mereka berba -
l 

haya karena dapat menular melalui membrana mukosa induk 

semang. ( Saari dan Raisanen, 1977 ). 

\ 
. ,. 
~ -
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Penularan Toxopla sma gondii ( Remingto n 

dan Desmonts, 1981 ). 
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2.5. Simtomatologi dan Patologi 

Gejala yang nyata dan khaa jarang dan aukar ditemu

kan, kecuali pada kejadian-kejadian yang akut. ( Brown, 

H.W. 1979 ). 

1. Pada Manusia 

Toxoplasmosis kongenital, infeksi akut .diperoleh 

bayi aelama dalam kandungan dari ibunya. Gejala yang tam

pak : abortus, kejang-kejang, spasmus otot, opistotonus, 

tengkuk kaku, retrakai kepala, bahkan biaa terjadi para

lisa otot-otot tubuh. Juga terdapat pengapuran intrace~ 

rebral, hydrocephalus, mikrocephalua, hepatosplenomegali, 

anemia, leukoaitoais, dan kadang-kadang dapat ditemukan 

parasit di tempat-tempat yang mengalami kelainan. Cyst 

Toxoplasma dapat tetap ada selama bertahun-tahun tanpa me-

nimbulkan reakai jaringan. Ka4ang-kadang cyst ·p.e·cah dan 
I 

menimbulkan oedema, infiltraai eel leukoait , nekrosa, 

mungkin sekali timbul reaksi alergi. 
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Setelah terjadi invasi dan infekai dari kelenjar limfe 

regional, parasit dapat ditemukan di airkulasi d~rah dan 

teraebar ke berbagai organ, kemudian berkembang biak di

dalarn sel organ yang ditempati. Parasitemia bisa berlang

sung ·sampai beberapa· minggu, aehingga tubuh bereaksi dengan 

rnernbentuk zat anti yang berakibat dibentuknya cyst oleh pa

rasit di berbagai organ, sehingga penderita menjadi asim ~ 

tomatik. ( Brown, 1979 ). 



Siim ( 1956 ) yang dikutip Levine membagi gejala toxoplas

mosis perolehan menjadi 4 bentuk, yaitu : 
a. Bentuk lymfadenopathi tanpa atau dengan demam 

yang selama 2 - 4 minggu atau lebih , pernbesaran 

limfoglandula, sakit tenggorokan dan kelemahan tu-

buh. 
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b. Bentuk yang rnenyerupai typhus dengan adanya exante

ma, miokarditis, meningoencefalitia yang dapat 

berakhir dengan kematian, sedangkan limfadeno-

pathy ·tidak selalu didapatkan. 

c. Bentuk cerebrospinal yang ditandai dengan demam, 
s 

~ncefalitis, konvulsi, lirnfadenopathy, dan be-

rakhir dengan kematian. 

d. Bentuk mata yang ditandai dengan khoriodoretinitis 

yang kronis. 

2. Pada Anjing 

Gejalanya mirip pada manusia. Biasanya dimulai dengan 

anorexia, kurus, apatis, depresi, limf~nodus . membe-

sar, muntah-muntah, diare yang kadang-kadang bercam-

pur darah, anemia, ada discharge pada rnata dan hidung, 

dispneu, abortus, dan kelahiran prematur. ( Levine, 

1967 ). 

Kelainan-kelainan patologis yang bisa ditemukan ada

lab pengumpulan eksudat serosanguineus di rongga tu

buh, hidrotorak, pada paru-paru terdapat nodula

nodula kecil berwarna abu-abu yang berupa jaringan 

nekrotis pacta parenkhirn, terdapat eksudat subpleural, 

' . 



pembengkakan limfoglandula regional. Pacta usus terdapnt 

ulcera kecil, terutama pada duodenum, dan :r:ektum" U:tcera 

ini timbul akibat pecahnya nodule granulomatosa yang 

menonjol ke lumen usus. 
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Pada otak terjadi nekrosa di\aubstansia kelabu~~· infiltrasi 
I 

sel mononuklear perivaskuler, sedangkan cyst dapat ditemu-

kan menye bar di parenkhim otak. ( Souls by, .1982). 

Pankreas juga bisa membesar akibat keradangan, oede-

rna dan infiltrsi limfosit. Infiltrasi juga dapat ditemu

kan di otot jantung dan menimbulkari miokarditis. Pada mate 

bisa terjadi chorioretinitis granulomatosa. 

. . 3. Pad a Kuciner 

Bentuk akut akan menimbulkan gejala demam yang 

tinggi, anoreksia, dispneu, konvulsi, ataksia, anemia, 

muntah, diare dan kadang-kadang dapat berakhir den gan ke-

matian. Pada bentuk kronis gejalanya berupa anorexia, ane

mia, kekuruaan, kelainan ayaraf, kelainan jantung, ~bortua, 

kemandulan 'ctan iritis ( Bruner,(1973). 

Kelainan yang tampak adalah enaefalitia, limfadenetis, 

hepatitis, leukopenia, bilirubinemia, pnemoriia, ulcera 

usus, dan bintik-bintik nekrosa limfoglandula mesenterialis. 

PTiemonia pada kucing terjadi lebih intensif, dimana terja

di pengerutan parenkhim paru, perubahan dinding eel alveoli 

menjadi berbentuk kubus atau tabung,1 rongga alveoli beri

si banyak sel-sel yang rusak, sehingga konsistensinya beru

bah menjadi sep~rti paru fetus ( Fetalization of Lung ). 



Dari luar paru-paru terlihat kompak seperti mengalami 

adenomatosis dan nodnla-nodula nekrotik yang tersebar 

dalam satu atau beberapa lobus . ( Soulsby, 1982 ). 

Pada kucing yang masih muda kematian disebabkan karena 

demam yang tinggi, pnemonia, encefalitis dan diare yang 

profus. ( Bruner, 1973 ). 

4. Pada Kambing dan Domba 

Umumnya mempunyai gejala subakut sampai kronis . 
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Pada kambing yang bunting sering terjadi a bortus , kela - / 

hiran prematur, placentitis, dan vaginitis. Fetus ya~ 
dilahirkan mengalami ensefalitia, oedema subkutan, t eta-

pi kadang-kadang fetus yang mati tidak dikeluarkan melain

kan tetap didalam dan mengalami mumifikasi. Nodule nekro

tik terdapat luas di placenta. Pada pemeriksaan mikros

kopis terlihat oedema eel-eel mesenkhim filli-fill i foe

talis yang disertai infiltrasi eel mononuklear. Sel epi-

tel alat-ala.t kelamin bcngkak, dan l)arasi t di temukan in

tra dan ekstra seluler pa~a kotiledon • ( Jensen, 1974 ; ... 
Souleby , 1982 ). 

Ge jala akut biaeanya be\upa demam , abort~:~ kelahi-
1 

ran prematur, dispneu, berputar-putar ( Circling disease ) , 

hidung mengeluarkan discharge, dan kadang- kadang dapat 

berakhir dengan kematian . ( Blood, 1974 ; Bruner , 1973 ) . 

Kelainan pada susunan syaraf berupa ensefalomielitia
1 

se 

dangkan kelainan di medula spinalis ham pir ditemukan d i ma-

na - mana, terutama di pars cervical is dan pars thorakalis , in

filtrasi sel monoait perivaskuler di subatansia putih dan 



columna ventralis substansia kelabu tampak nyata. Cystt 

terlihat didaerah radang. Cyst juga bisa ditemekan di-

otot, paru, limpa dan organ-organ lain. 

Pada Babi 
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Biaaanya babi menderita toxoplasmosis secara konge 

nital. Secara perolehan babi umur 3 - 4 minggu adalah yang 

terpeka terhadap infeksi. Gejala yang tampak : demam, lemah, 

dispneu, batuk, tremor, relaksasi otot perut, diare, asci-

tea dan bisa berakibat fatal, jika babi tetap bisa tahan 

hidup, maka gejala syaraf masih sering timbul sampa i d8wosa, 

Pada babi dewasa gejalanya aimtomatis, tetapi par0sit ctapat 

diisolasi dari air seni, ludah dan air susu ( Brur.er, 1973 ). 

Dubey et al 1979 mendapatkan, bahwa nekrosa multifo

kalis pada anak babi umur 4 minggu terjadi di beberapa or-
) 

gan. Usus terkena mulai dRri mukosa, lamina propria, submo-

kosa, otot longitudinal dan otot sirkuler, dan parasit di

temukan dida~rah nekrosa. Limfonodus juga mengalami nekrosa 

multifokalis, nekrosa vaskuler dan tromboRis. Hati juga me

ngalami nekrosa yang sama der.gan sedikit infiltraoi limfo

retikuler. Limpa bengkak, pulpa berwarna merah sekali hiper-

plasi retikuloendothel~al nekrosa multifokalis t~rjadi di 

pulpa dan selaput retikuler dengan sedikit mononuklear, dan 

tachyzoite juga ditemukan ( Dubey, 1979 ). 

Pnemonia interstitialis di paru disebabkan alveoli d3n bron

~ioli terisi banyak sel-sel makrofag dan peneb3lan jaring~n 
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jaringan interstitial, nekrosa multifokalis, juga terdapat 

dimana-mana. Otak mengalami gliosis multifokalis disertai 

radang perivaskuler yang tersebar, dan cyst biaaanya ter-

dapat didaerah ini. 

6. Pada Sapi 

Sapi muda lebih peka dan biasanya akut. Gejala yang 

tampak berupa demam, anoreksia, dispneu, b~rsin-bersin, batuk, 

hidung berdarah, mulut berbusa, diare, kejang-kejang, ataksia, 

berputar-putar, depresi, koma\ dan dalam 2-6 j~~ . Pisa berakhir 

dengan kematian. ( Bruner, 1973 ; Soulsby, 1982) . 

Bentuk subakut ditandai dengan kelemahan, anorexia, 

kurus, bulu rontok, dan pada air liur, air ausu, air seni, 

dan cairan vagina ditemukan tr~pozoite ( Levine, 1967 ). 

7. Pacta Kuda ; 

Jarang dilaporkan kejadian toxoplasmosis pada kuda. 

Walaupun ada laporan tentang tingginya titer antibodi pada 

kuda, tetapi gejalanya tidak nyata sama sekali ( Blood, 

1979 ). 

8. Pacta Burung : 

Umumnya burung lebih resisten terhadap toxoplasma. 

Kalkun adalah jenis burung yang paling peka. Gejalanya pacta 

burung tidak nyata, gejala yang tampak, anoreksia, kekuru

san, diare, pucat dan kebutaan ( Soulsby, 1982 ). 



2.6. Mekaniame Kekebalan 

~· gondii merupakan paraait oobliga~ intraseluler 

yang stadium tachyzoitenya membelah den ga n cepat didalam 
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eel induk semang. MekAnisme masuknya , tachyzoito ke dalRm eel 

belum diketahui dengan jelaa, diduga mirip proses fagosi~ 

tosia. Paraeit ini mampu bertahan dalam vakuola sel ma

krofag, bahkan menyebabkan proses fagositosis tidak terjadi 

dan mampu mengbambat pelepaaan enzim hydrolitik oleh liso

aom. Pacta proses fagoaitoais yang normal, benda aaing akan 

terbungkua fagoaom, kemudian liaoaom bergerak melalui ai

toplaama menuju fagoaom dan mengeluarkan enzim hydrolitik 

pacta aekitarnya. Hal-hal teraebut tidak terjadi pacta se~

ael yang memfagoaitasi ~ gondii, liaoaom mungkin bergerak 

ke fagosom tetapi mereka tak dapat bergabung. Kekebalan 

terhadap infeksi toxoplasmosis, baik humoral maupun aelu

ler bekerja aecara tak langsung. Antibodi bersama komple

men mengeliminasi ~ gondii yang bebas dalam cairan tubuh 

dan diantara eel-eel, sedangkan kekebalan seluler ( cell

mediated ) menghancurkan ~ gondii bentuk tachyzoite yang 

ada didalam sel ( kista semu ) ( Gb 3 ). Kekebalan seluler 

tak langsung terjadi akibat interaksi T-limposit mengeluar-

kan limfokin. Limfokin akan merangsang makrofag, aehingga 

mampu bertahan terhadap ae~ang8n paraait ini dan membantu 

makrofag untuk membunuh ~ gondii melalui penghi~angan ham-
\ . ~~ 

batan pacta tidak terjadinya pe·,nggabungan liaoaom dengan fa-

gosom. Namun demikian parasit maaih mampu bertahan didalam 

kista jaringan dan berkembang aelama perjalanar. penyakit 



\ 
r. .. . 

I 

( Tizard, 1977 ; Soulsby, 1982 ). 

Menurut Frenkel (1985), kekebalan tubuh terhadap 

toxoplasmosis adalah spesifik dan tak langsung dengan an

tibodi~T- limposit dan produksinya. Jones dkk. ( 1977 ) 

dikutip Soulsby (1982), menggambarknn suatu faktor pang~ 

hambat ( limfokin ) yang dilepas T- limposit setelah in 

teraksi dengan T~ gondii. limfokin berinteraksi dengan 

suatu glikoprotein pada permukaan makrofag, cyclik AMP di

timgkatkan sedangkan cyclik GMP diturunkan, sehingga ter

jadi sintesa protein dan penghambatan pada pembelahan ~ 

gondii. 

Gambar 3 

/

T41-o'p 
1ntro re. tutor 

• . 

Titik tangkap kekebalan terhadap infeksi 

toxoplasmosis ( Tizard, 1987 ). 
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2.7. Diagnosis 

Secara klinis, diagnosis berdasarkan gejala penyakit 

sulit dijalankan, karena toxoplasmosis gej alanya tidak 

khas dan tidak jelas, sehingga perlu dilakukan dengan 

cara pembuktian adanya ~ gondii atau antibodinya. Diag

nosa yang sangat meyakinkan adalah isolasi protozoa, de

ngan cara mengisolasi bahan-bahan yang diduga ke hewan 

percobaan mencit ( Soulsby, 1982 ). 

Selain isolasi parasit, diagnosa dapat dijalankan dengan 

cars ,emeriKsaan serologis. Ada beberapa cara pemeriksaan 

serologis yang dapat digunakan untuk menentukan diagnosa 

toxoplasmosis 

2.7.1. UJi ~ewarnaan ( Dye T~~t ). 
. r. .. . 

Uji ini pertama kali diperkenalkan oleh Sabin dan 

Feldman tahun 1984. Prinsip dari test ini didasarkan dari 

sifat parasit yang dapat diwarnai dengan methylene blue 

alkalis ( pH 11 ) sesudap diinkubasikan didalam serum 

normal dan tak dapat diwarnai setelah parasit diinkubasi -

kan didalam Berum kebal. Zat anti dan komlement merubah 

kehidupan T. gondii yang tidak terwarnai oleh metylen~ 

blue pads pH 11, aedangkan bentuk proliferatif yang be

lum berubah oleh zat anti cepat terwarnai. Uji ini mem~. 

punyai kepekaan yang tinggi, dapat dilakukan pada populasi 

yang besar dan dapat mendiagnosa penyakit yang lebih awal, 

karena konsentrasi antibod i meningkat setelah 2 minggu 

adanya infeksi ( Soulsby, 1973; Krahenbuhl dan Remington, 

1982 ). 



2.7.2. Uji Pengikat Komplemen. 

Pertama uji ini dikembangkan \varren .. dan Sabin ta-

1943. Telah diketahui bahwa pada suatu interaksi antigen

antibodi, komplemen yang ada dalam serum dapat diikat atau 

dikonsumsi oleh komplek antigen-antibodi tersebut. Komple

men dapat diaktivasi oleh komplek eritrosit- hemolisin, se

hingga mengakibatkan terjadinya lisi~ dari eritrosit ter

sebut. Berdasarkan kenyataan ini komplemen dapa t dipaka i 
' 

sebagai bahan untuk penetapan antigen maupun antibodi. 

Kombinasi pengujian Pengikatan komplemen dengan Dye test 

memberikan hasil yang lebih memuaskan ( Harrel, · 1970 

Soulsby, 1973 ; Krahenbuhl dan Remington, 1982 ). 

Antibodi pengikat komplemen meningkat lebih lambat 

dan menurun lebih cepat daripada antibodi dye test, maka 

uji baru positif setelah satu bulan adanya infeksi ( Ha

gans, 1961 ; Soulsby, 1982 ). 

2.7.3. Uji Antibodi Flouresen Tak Langsung. 
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Uji ini pertama kali dikembangkan Goldman dkk . pada 

tahun 1957. Pads uji ini, antigen yang diketahui difiksasi

kan pada suatu slide kaca lalu ditambahkan bebera pa serum 

sampel. Setelah masa inkubasi, slide dicuci dengan PBS ke

mudian ditambahkan dengan antiglobulin yang telah dilabel 

dengan fluorescein. Setelah waktu inkubasi slide dicuci 

( ~BS ) dan dilihat dibawah mikroskop fluorescein. 

Bila dalam serum terdapat antibodi terha~ap antigen tersebut, 

akan tampak adanya fluoresceinsi ( 

1982 ) • \ 

Harrel, 1970 ; Souls by, 

. . 
"' > 



Uji ini · kepekaanya tinggi dan reaksinya tidak dipe

ngaruhi oleh adanya faktor ta~bahan ( Acessorl~~actor ). 

Uji ini mempunyai arti yang lebih penting jika digabung-

kan dengan uji hemaglitinasi ( Soulsby, 1973 . Krahenbuhl 
' 

dan Remington, 1982 ) . 
2.7.4. Uji Hemaglutinasi Tak Langsung. 

Uji ini pertama kali dikembangkan Jacobs dan 
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Lund 1957. Uji hemaglutinasi didasarkan adanya reaksi aglu

tinasi antara eritrosit yang pada permukaanya telah dila

pisi antigen terhadap antibodi· dalam serum homolog . 

Metode ini dapat dipergdnakan untuk survei, dan menurut 

Soulsby' 1982 ) banyak dipakai untuk pemeriksaan rutin 

di beberapa laboratorium dan berbagai modifikasi telah di

kembangkan ( Harrel, 1970; Krahenbuhl dan Remington , 198 2; 

Soulsby, 1982 ). 

2.8. Pengobatan. 

Belum dikBtahui cara pengobatan yang memuaskan 

untuk menyembuhkan hewan dan manusia yang menderita toxo-

plasmosis. Pengobatan hanya efektif bila ~ gondii dalam 

fase proliferatif dan tidak efektif lagi jika telah terda

pat dalam bentuk cyst. Kombinasi antara· pyrimetamine dan 
I sulfonamide mempunyai daya sembuh yang tinggi. 

Kedua obat ini bekerja secara ainergis dengan jalan mem

blokir metabolisme para amino bensoic acid ( PABA ), asam 

folat dan asam folinat dalam proses pembentukan asam inti 

dari parasit ( Soulsby, 1982; Kirk dan Bistner , 1985 ; Le

vine, 1985; Hofstad, 1984 ). 



Suatu hal yang perlu diperhatikan pada pemakaian 

pyrimetamine adalah efek sampingnya terhadap sumsum tu

lang kadang-kadang cukup berbahaya, sehingga pada ibu dan 

induk yang bunting sebaiknya pengobatan dengan preparat · 

ini tidak dijalankan, sekalipun bisa dikurangi dengan pem

berian suntikan aAam folinik. Efek lain dapat juga menye

babkan trombositppenia dan leukopenia ( Kagan, 1974 ; Kirk 

dan Bistner, 1985 ). 

Alternatif yang dapat diberikan untuk mengurangi 
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' 
efek tersebut. maka dapat diberikan kombinasi trimethoprim 

dan sulfametoxazole. Sekalipun kombinasi ini day8 penyem

buhanya lebih kecil, tetapi pengaruhnya terhadap sumsum 

tulang lebih ringa n dibanding dengan kombinasi pyrimetamine 

dan sulfadiazine ( Grosman dan Remington, 1979 ). 

Sulfamerazine dan t -riple sulfonamide dapat pula di

berikan tanpa kombinasi dengan pyrimetamine, Jacobs ( 1973 ) 
\ ... ~ .. 

telah mempraktekkan dengan memberikan spiramictne, tetracy-

cline dan clindamycine ternyata dapat menghambat perkemba

ngan parasit, walaupun efektifitasnya rendah ( Soulsby, 1982; 

Hofstad, 1984 ). 

Frenkel ( 1975 ) telah melaporkan bahwa jumlah oocyst 

yaag dihasilkan dari kucing yang terinfeksi berkurang dengan 

pemberian kombinasi sulfadiazine ( 120 mg/kg ) dan pyrime

t a mine ( 1mg/kg ). Sedangkan menurut Sheffield dan Melto 

( 1976 ) mengatakan bahwa injeksi i ntramu s kul er 2 mg pyrime

tamine dan 100 mg sulfadiazine dapat menghamba t pembentukan 

oocyst ( Soulsby, 1982 ). 



2.9. Pencegahan 

Tindakan pencegahan dapat dilakukan dengan cara sa

nitasi yang baik, mengurangi stress, menjauhkan hewan dari 

famili Felidae, diusahakan makanan agar tidak terkontamina

si kotoran kucing dan melakukan uji sero l ogis untuk men ge

tahui adanya infeksi secara dini, sehinggo dapat dilakukan 

dalam pencegahan dan pengendalian terjadinya toxoplasmosis 

perlu diperhatikan beberapa faktor : Faktor lingkungan, 

induk semang antara, insekta serta fa~tor kebersihan diri 

( Habson, 1975; Hofstad, 1984 ). 
I Faktor lingkungan, pengaturan rumah yang baik, dan 

25 

tidak terlalu padat, cahaya dan ventilasi diatur sedemian 

rupa sehingga tidak terlalu gelap dan lembab. Pengatur~n sa

luran air limbah, tempat sampah dan tempat kotaran lainnya 

( Kirk, 1974 ). 

Faktor induk semang antara dan arthropoda, kontrol 

induk semang antara yang diduga terjangkit dengan memastikan 

pada pengujian, dan jika positif toxoplasmosis maka sebaiknya 

hewan diisolasi. Kontrol terha~ap hewan perantara dapat dila-

kukan dengan menghilangkan tempat-tempat kesenangan dan tern

pat perkembangbiakannya. Kontrol kecoa, moluska dan serangga

serangga yang dapat berkontak dengan makanan ( Levine, 1985). 

Faktor induk semang merupakan faktor . terpenting, karena fa~ 

mili Felidae adalah penghasil oocyst yang merupakan bahan in

fektif utama, maka kontrol terhadap mobilisasi dan populasi-n 

nya penting dalam proses pengendalian dan pence gahan toxo~ 

plasmosis. 



Bila memelihara kucing dilengkapi kandang beralas, me

ngusahakan tinja yang terdapat dialas knndang dapat se

gera dibuang. Sterilisasi alat kandang dengan merendam 

air panas ( Walace, 1973; Faust, 1974; Kirk, 1974; 

Soulsby, 1982 ). 

Faktor kebersihan diri, pembatasan kontak baik 
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de ngan induk semang maupun ~engan hewan lain· ~~ng d ~pat ber

tindak sebagai induk semang antara atau hewan perantara. 

Menggunakan sarung tangan selama bekerja di lapangnn , di

kandang kucing dan cuci tangan dengan sabun setelah meme-

gang daging dan sayuran. Memasak makanan dengan baik de-
·0 ngan suhu diatas 60 C dan menyimpannya di tempat yang be-

bas dari gangguan hewan perantara. Mem9erikan dagin g yang 

telah dimasak pada kucing, dan jangan memberikan daging 

busuk pada kucing. ( Kirk, 1975; James, 1975; Levine, 

1985 ). 
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3.2.4. Alat-Alat Penelitian 

Pads penelitian ini alat-alat yang diperlukan : 
I 

mikroskop, gelas beker, spuit teberkulin , skalpel, 

pinset, gunting, pipet, jarurn pentul, gelas obyek, 

galas penutup, kapaa, blender, tabung reaksi, ker

tas saring, alat pernusing dan inkubator. 

3.3. Metode · Penelitian 

Pengambilan otot diafragma karnbing dilakukan sela

ma 15 hari. Dalam satu hari dilakukan pengambilan dua sam-

pel otot diafragma yang diambil secara acak. 

Sampel otot diafragma yang baru diambil, dimasukkan dalarn 

terrnos es dan dibawa ke laboratorium untuk diproses lebih 

lanjut. 

Jaringan dihomogenkan/dihancurkan dengan blender, basil 

hornogenisasi dicarnpur dengan larutan pencerna pepsin seba-

nyak 10- 15 kali berat jaringan. Kernudian campuran iDi 

dimasukkan kedalam inkubator 37°C selama 1 jam dan diko

~ok dengan pengocok magnetik. 

Hasil pencernaan disaring melalui 6 lapisan kain kasa. 

Hasil saringan disentrifus dengan kecepatan 2000 rpm sela-

rna 15 menit, kemudiannya ~ndapannya dicuci dengan akuadest . 

sampai 3 kali, setelah dicuci dengan akuadest, di suspen

sikan menjadi 4 cc. Satu cc d~ri suspensi ini .al"inokulasi-
' 

kan secara IP pada satu ekor mencit, dan tiap contoh sampel 

digunakan 3 e~or mencit. Kemudian mencit dibunuh 30 hari 

setelah dilakukan inokulasi. 

Otak mencit diambil sedikit demi sedikit dan diletakkan pada 



~ 

I 

gelas obyek dan ditutup dengan gelas penutup aambil ditekan 

sehingga jaringan otak hampir terang tembus, kemudia n dill

hat dibawah mikroskop, untuk melihat ada tidakny~ kista T. 

E£ndii pada otak ( Jacobs, et al, 1957 ). 

Pemeriksaan ini dinyatakan positif ( + ), j ika ditemukan 

adanya kista, dan pemeriksaan dinyatakan ne ga t if ( - ) , ji

ka tidak ditemukan adanya kista . 
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SKEMA CARA PEMERIKSAAN PARASIT 

A U T 0 P S I 

Otak 

Limfoglandula 

Organ-organ lain ( difragma ) 

Mencit a!au tikus 

biasa, diinjeksikan 

intraperitonial 

. . l 
Setelah 3-4 minggu 

\1 . '·· .. . 

Otak diperiksa terhadap adanya cyst, atau diuji lagi 

secara serologis. 

'1 

Eksudat peritonial diperiksa terhadap adanya endozoi te . 

Sumber Zaman, v. 1979. Atlas of Human Parasitologi 

4th ed. Bailliere Tindal Cox and Cassel. p . 104. 

30 



3.4. Analisa Data Hasil Penelitian 

Pengujian hipotesis nol ( H0 ) yang berbunyi tidak 

ada perbedaan yang nyata tentang kejadian kista T. gondii 

pada kambing antara umur 6-12 Bulan dan kambing umur 12 Bu

lan keatas, di~1nakan uji statistik Chi-Kuadrat ( Steel 

and Torrie, 1980 Budiarto, 1984 ). 
I 

( X2) Rumus Chi-Kuadrat 

-
n 1 • n2. n. 1 n. 2 

Bila derajad bebas • 1 dan frekuensi ekspektasi salah 

satu eel kurang dari lima, maka digunakan rumus 

~( n11 nz2- n12 n21) -i n.J 
2 

n •• 

x2 = -----------------

Keterangan 

n11 a Frekuensi baris ke 1 dan kolorn ke 1 

n 
• 1 

::a Jurnlah frekuensi kolom ke 1 

n1 . ::I Jumlah frekuensi bar is ke 1 

n .. Jumlah frekuensi total 

• r • ... 
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Kriteria penilaian uji hipoteeis 

Hipoteeis n9l ( H0 ) 

Hipotesis alternatif 

. t.' \ ~ · 

Tidak ada perbedaan 

Ada perbedaan 

Derajad bebas ( Qb ) a(barie-1 ) (kolom-1) 

Bila 

Bila 

2 2 
X hitung\X.C • 5% (1), . maka H0 diterima 

x2 2 · 
hitung>x;c = 5%(1), maka HAdi t erima 
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BAB IV 

HASit PBNBLITIAN 

Sapel terdiri atas 30 otot diafragma kambing s e bagai 

hasil pengumpulan secara acak di RPH Pegirian Kot amadya 

Surabaya. 

Setelah ot ot diafragma diproses lalu diinokulasikan secara 

intra peritonial pada 3 ekor mencit. 

30 hari se t elah inokulasi, mencit dibunuh dan ot aknya 

diperiksa dibawah mikroskop dengan pembesaran 400x dan 1000x. 

Hasilnya 4 sampel ( 13,3% ) posit if yang terdiri dari 1 

( 6,6 % ) kambing umur 6-12 Bl, dan 3 ( 20 %) kambi ng umur 

12 Bl keatas . 

TABEL Insiden kista ~ . gondii pada diafra gma kambing 

di RPH Pegirian Kotamadya Surabaya. 
' . 

\ ... . 

UMUR POSITIF NBGATIF JUMLAH 

6-12 Bln 1(~,6% ) 14 15 

> 12 Bln 3(20 %) 12 15 

JUMLAH 4(13,3%) 12 30 
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GAMBAR · 5 : · Kista 1..!_ gondii dilihat dengan pembesaran 

400 x.(Okuler 40 x obyektif 10 x). 

GAMBAR 5 Kista T. gondii dilihat dengan pemb~saran 

1000 x. (Okuler 100x obyektif 10 x). 
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BAB V 

PEMBAHASAN 

Survei kejadian kista ~ gondii pada otot diafragma 

pada hewan berbeda-beda dari satu tempat ke tempat lain. 

Titer an.tibodi .!.:_ gondii. -berkai tan dengan infeks i kronis 

atau terdapatnya kista jaringan dalam jaringan ~ewan ber-
\ . . ~ ~ · 

darah panas yang menderita toxoplasmosis ( Vanderwagen,dkk 

1974). Namun demikian kejadian kiata .!.:_ gondii tidak ter

lepas dari keadaan tempat hewan berada, kondisi lingkungan 

dan ekonomi. 

Dalam penelitian ini, besarnya kejadian kista .!.:_ gon

dii pada diafragma kambing sebesar ( 13,3 % ) lebih tinggi 

bila dibanding dengan penelitian yang dilakukan Jacobs dkk . 

( 1957 ), Yaitu 9,3% dari 86 ekor kambing dari RPH di USA . 

Jacobs dkk (1957) melaporkan kejadian kis ta ~ gondii pada 

diafragma babi dan sapi. Pada babi Kejadiannya sebesar 24% 

dari 50 ekor babi dan i,7% dari 50 ekor sapi. 

Beberapa peneliti lainnya secara serologi s j uga melaporkan 

kejadian toxoplasmosis pada kambing diantar~ nya Cro98 

dkk ( 1976 ) yaitu 24~ dari 465 ekor kambing asal Sumatra , 

Sulawesi1 Bali, Timor, RPH Jakarta dan RPH Jogjakarta. 

Heryanto dkk. ( 1984 ) menyatakan adanya toxoplasmosis pada 

kambing di Sumatra Utara sebesar 23,5% dari 95 ekor kambing, 

Durfee dkk. ( 1976 ) mengemukakan 61% dari 18 ekor kambing 

di Kalimantan Selatan terkena toxoplasmosis. Samsudin, 

( 1987 ) juga mengemukakan bahwa 41 :,9 % dari331 ekor kern

bing di RPH Pegirian Kotamadya Surabaya kena toxoplasmosis. 
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Perbedaan-perbedaan diatas kemungkinmn disebabkan oleh 

daerah asal hewan, waktu penelitian, penentuan titer 

positif dan metode pemeriksaan yang digunakan. 
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Hasil yang didapat dalam penelitian ini, menunjukkan 

kejadian kista ~ gondii pada diaf~agma kambing umur 6-12 

Bulan ( 6,6 % ) lebih rendah dibanding dengan kambing umur 

12 Bulan keatas ( 20 % ). Berdasarkan analisis dengan Chi

Kuadrat, ternyata tidak ada perbedaan yang nyata kejadian 

kista T. gondii pada diafragma kambing umur 6-12 Bl den.gan k 

kambing umur 12 Bl keatas. ( P)O,OS ). 

Hal ini menunjukkan bahwa umur tidak berpengaruh terhadap 

infeksi dengan toxoplasmosis. 

Samsudin. ( 1987 ) dari hasil penelitiannya mengemukakan 

bahwa jenis kelamin pada kambing dan babi tidak berpengaruh 

terhadap infeksi dengan toxoplasmosis. 

Kejadian kista ~ gondii pada diafragma kambing di 

RPH Pegirian Kotamadya Surabaya 'berdasarkan hasil peneli

tian ( 13,3 % ), dapat mendukung kemungkinan besar bahwa 

daging kambing yang kurang masak atau mentah sebagai sum

her penting penularan toxopJ.asmosis ke manusia khususnya 

penduduk Surabaya. Menurut Ya\amoto dkk. ( 1970) .. .yang diku

tip oleh Sasmita ( 1986 ), pre~alensi antibodi T. gondii - ........ 
pada penduduk kota Surabaya adalah 9 %. Hasil penelitian 

Durfee dkk. ( 1976 ) juga menunjukkan prevalensi antibodi 

~· gondii sebesar 9,7-51 % pada penduduk dari beberapa 

daerah di Kalimantan Selatan. Keadaan menurut mereka, 

berhubungan dengan kebiasaan penduduk memakan daging yang 

masih mentah atau kurang masak. 



BAB VI 

KESIMPULAN DAN SARAN 

6.1. KESIMPULAN 

Dari penelitian dapat dikemukan kesimpulan sebagai 

berikut 

1. Kejadian toxoplasmosis telah terbukti ada pada 

kambing yang dipotong di RPH Pegirian Kotamadya 

S.ura bay a. ( 13 , 3 % ) 

2. Tidak ada perbedaan yang nyata besarnya kejadian 

kista T. gondii pada kambing antara umur 12 Bu

lan dan kambing umur 12 bulan keatas. (P> 0,05). 

6.2. SARAN 

1. Adanya kejadian kista ~1gondii pada diafrag

ma kambing, make seharusnya daging kambing 

harus dimaaak dengansempurna. 

2. Mengingat sumber penularan ada dekat dengan kite, 

baik sebagai hewan kesayangan maupun hewan piaraan, 

akibat dan kerugian yang ditimbulkan, maka toxo 

plasmosis perlu dikenalkan secara meluas kepada 

masyarakat. 

3. Penelitian secara periodik terhadap toxopl~smosis 

perlu dilakukan, untuk mengevaluasi perkembangan 

·toxoplasmosis menurut kurun waktu tertentu. 
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4. Pentingnya kontrol terhadap populasi 

kucing, karena spesies ini penghasil oocyst 

yang merupakan bentuk infektif utama disam-

ping bentuk cyst dan tachyzoite • 

• 1' , ' 

~ · 
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BAB VIII 

RINGKASAN 

Penelitian kejadian kista ~ gondii telah dilaka

kan pada 30 otot diafragma kambimg di Rumah Potong 

Hewan Pegirian Kotamad~a Surabaya. 

Peneli t ian dilaksanakan mulai tanggal 7 januari-7 maret 

1988, meliputi pengumpulan otot diafragma, pengolahan 

otot diafragma dan isolasi parasit pada mencit. 

Pengambilan contoh dilakukan tiap hari dan tiap pengam

bilan sebanyak 6 contoh secara acak. 

Penelitian dilaksanakan di Laboratorium Entomologi dan 

Protozoologi Fakultas Kedokteran Hewan Universi t as 

Airlangga Surabaya. 

Hasi penelitian menunjukkan kejadian ki s ta ~ gon

dii pada diafragma kambing adalah 13,3 % dari 30 otot 

difragma yang diperiksa. 

Kejadian pada kambing umur 6-12 bulan 6 , 6 % dari 15 otot 

diafragma dan kejadiRn pada kambing umur 12 bulan keatas 

20 % dari 15 otot diafragma yang diperiksa. 

Berdasarkan analisis statistik dengan uji Chi-Kua

drat, ternyata tidak ada perbedaan ya ng nyata kejadian 

kista ~ r,omdii pada diafragma kambing antara umur 6-12 

bulan dan kambing umur 1~ bulan keatas. (- :p.)0 ,05 ) 
I 
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Larnpiran 1 Pengujian Hipotesis. 

H 0 Tidak ada perbedaan kejadian kista !· gondii 

pada diapragma kambing urnur 6 - 12 bulan dan 

karnbing urnur 12 bulan keatas. 

Kambing 

6 - 12 Blfl 

12 Bln 

Keates 

Jurnlah 

Positif 

1 

3 

4 

Negatif 

14 

12 

26 

30 l< lxl2- 14x3 )- 15J 2 

- ~-~------------------------
4 X 26 X 15 X 15 

x2 = 2,59 

x2o<: - 5% ( 1 ) • 3, 84 

Jumlah 

15 

15 

30 

x2 hitung <X~= 5% (1) , maka Ho diterima. 

Jadi tidak ada perbedaan nyata kejadian kista !· gondii 

pada diafragma kambing urnur 6-12 Bulan dan kambing umur 

12 8ulan keatas. 
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