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ABSTRAK

KARAKTERISTIK KLINIS PASIEN
TOKSOPLASMOSIS OKULAR DI RSUP
DR. MOHAMMAD HOESIN TAHUN 2019-2021

Latar Belakang. Toksoplasmosis okular adalah penyebab utama dari uveitis
posterior yang disebabkan oleh infeksi parasit obligat intraseluler Toxoplasma
gondii dan dapat menyebabkan kebutaan. Diagnosis toksoplasmosis okular
didasarkan pada temuan Klinis yang khas disertai serologi anti-Toksoplasma yang
positif. Penelitian ini bertujuan untuk melihat karakteristik Kklinis pasien
toksoplasmosis okular di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang Tahun 2019-
2021.

Metode. Penelitian yang dilakukan adalah penelitian deskriptif observasional
dengan desain potong lintang. Penelitian ini menggunakan data sekunder berupa
rekam medis pasien di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2019-2021
yang memenubhi kriteria inklusi dan kriteria eksklusi.

Hasil. Angka kejadian toksoplasmosis okular di RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang tahun 2019-2021 yang terbanyak terjadi pada tahun 2021 (54,5%).
Rentang usia yang paling banyak ditemukan pada kasus ini adalah kelompok usia
0-19 tahun (45,5%) dan mayoritasnya adalah perempuan (72,7%). Mayoritas pasien
tidak bekerja (45,5%) dan tinggal di luar Palembang (81,8%). Lateralisasi
terbanyak ditemukan pada mata kanan (63,6%). Gejala klinis yang dikeluhkan
berupa penglihatan kabur (90,9%), melihat benda melayang (36,4%), nyeri (9,1%),
dan silau (9,1%). Tanda klinis ditemukan lesi retinokoroiditis di makula (45,5%),
di ekstramakula (18,2%), chorioretinal scar (90,9%), vitritis (54,5%), penurunan
visus (100%), dan peningkatan TIO (36,4%). IgG anti-Toxoplasma ditemukan
positif pada seluruh pasien.

Kesimpulan. Angka kejadian toksoplasmosis okular terbanyak ditemukan pada
tahun 2021. Gejala klinis yang paling sering dikeluhkan adalah penglihatan kabur
dan tanda Kklinis yang paling banyak ditemukan adalah penurunan visus.
Pemeriksaan serologi IgG anti-Toxoplasma ditemukan positif pada seluruh pasien.

Kata Kunci. Toksoplasmosis okular, angka kejadian, karakteristik Klinis.



ABSTRACT

CLINICAL CHARACTERISTICS OF OCULAR
TOXOPLASMOSIS PATIENTS IN RSUP
DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 2019-2021

Background. Ocular toxoplasmosis is the main cause of posterior uveitis caused
by infection with intracellular obligate parasites Toxoplasma gondii and can cause
blindness. The diagnosis of ocular toxoplasmosis is based on typical clinical
findings accompanied by positive anti-Toxoplasma serology. This study aims to see
the clinical characteristics of ocular toxoplasmosis patients at RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang in 2019-2021.

Method. The research conducted is observational descriptive research with a cross-
sectional design. This study used secondary data in the form of medical records of
patients at RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang in 2019-2021 that met the
inclusion criteria and exclusion criteria.

Result. The highest incidence of ocular toxoplasmosis at RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang in 2019-2021 occurred in 2021 (54.5%). The most common age
range found in this case is the age group of 0-19 years (45.5%) and the majority are
women (72.7%). The majority of patients are out of work (45.5%) and live outside
Palembang (81.8%). The most lateralization was found in the right eye (63.6%).
Clinical symptoms complained of were blurred vision (90.9%), seeing floating
objects (36.4%), pain (9.1%), and glare (9.1%). Clinical signs were found lesions
of retinochoroiditis in the macular (45,5%), in the extramacular (18,2%),
chorioretinal scar (90,9%), vitritis (54,5%), decreased visual acuity (100%), and
increased TIO (36,4%). Anti-Toxoplasma IgG was found positive in all patients.
Conclusion. The highest incidence of ocular toxoplasmosis was found in 2021. The
most commonly complained clinical symptom is blurred vision and the most
commonly found clinical sign is a decrease in visual acuity. Serological
examination of anti-Toxoplasma IgG was found to be positive in all patients.

Keywords. Ocular toxoplasmosis, incidence, clinical characteristics.
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RINGKASAN

KARAKTERISTIK KLINIS PASIEN TOKSOPLASMOSIS OKULAR DI RSUP
DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG TAHUN 2019-2021

Karya tulis ilmiah berupa Skripsi, 05 Desember 2022

Frashad Fanseca Alvarez; Dibimbing oleh dr. Petty Purwanita, Sp.M(K) dan dr.
Indri Seta Septadina, M.Kes

Xviii + 66 halaman, 9 tabel, 15 gambar, 7 lampiran

Toksoplasmosis okular adalah penyebab utama dari uveitis posterior yang
disebabkan oleh infeksi parasit obligat intraseluler Toxoplasma gondii dan dapat
menyebabkan kebutaan. Diagnosis toksoplasmosis okular didasarkan pada temuan
klinis yang khas disertai serologi anti-Toksoplasma yang positif. Penelitian ini
bertujuan untuk melihat karakteristik klinis pasien toksoplasmosis okular di RSUP
Dr. Mohammad Hoesin Tahun 2019-2021.

Penelitian yang dilakukan adalah penelitian deskriptif observasional dengan desain
potong lintang. Penelitian ini menggunakan data sekunder berupa rekam medis
pasien di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2019-2021 yang
memenuhi Kriteria inklusi dan kriteria eksklusi.

Hasil penelitian didapatkan bahwa kejadian toksoplasmosis okular di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang tahun 2019-2021 yang terbanyak terjadi pada tahun
2021 (54,5%). Rentang usia yang paling banyak ditemukan pada kasus ini adalah
kelompok usia 0-19 tahun (45,5%) dan mayoritasnya adalah perempuan (72,7%).
Mayoritas pasien tidak bekerja (45,5%) dan tinggal di luar Palembang (81,8%).
Lateralisasi terbanyak ditemukan pada mata kanan (63,6%). Gejala klinis yang
dikeluhkan berupa penglihatan kabur (90,9%), melihat benda melayang (36,4%),
nyeri (9,1%), dan silau (9,1%). Tanda Klinis ditemukan lesi retinokoroiditis di
makula (45,5%), di ekstramakula (18,2%), chorioretinal scar (90,9%), vitritis
(54,5%), penurunan visus (100%), dan peningkatan TIO (36,4%). IgG anti-
Toxoplasma ditemukan positif pada seluruh pasien.

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa kejadian toksoplasmosis okular
terbanyak ditemukan pada tahun 2021. Gejala klinis yang paling sering dikeluhkan
adalah penglihatan kabur dan tanda klinis yang paling banyak ditemukan adalah
penurunan visus. Pemeriksaan serologi 1gG anti-Toxoplasma ditemukan positif
pada seluruh pasien.

Kata kunci: Toksoplasmosis okular, angka kejadian, karakteristik klinis.
Sosial kepustakaan: 68 (2009-2022)

vii



SUMMARY

CLINICAL CHARACTERISTICS OF OCULAR TOXOPLASMOSIS
PATIENTS IN RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 2019-2021

Scientific Paper in the form of Skripsi, 05 December 2022

Frashad Fanseca Alvarez; supervised by dr. Petty Purwanita, Sp.M(K) and dr. Indri
Seta Septadina, M.Kes

Xviii + 66 pages, 9 table, 15 pictures, 7 attachment.

Ocular toxoplasmosis is the main cause of posterior uveitis caused by
infection with intracellular obligate parasites Toxoplasma gondii and can cause
blindness. The diagnosis of ocular toxoplasmosis is based on typical clinical
findings accompanied by positive anti-Toxoplasma serology. This study aims to see
the clinical characteristics of ocular toxoplasmosis patients at RSUP Dr.
Mohammad Hoesin in 2019-2021.

The research conducted is observational descriptive research with a cross-sectional
design. This study used secondary data in the form of medical records of patients at
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang in 2019-2021 that met the inclusion
criteria and exclusion criteria.

The results of the study found that the highest incidence of ocular toxoplasmosis at
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang in 2019-2021 occurred in 2021 (54.5%).
The most common age range found in this case is the age group of 0-19 years
(45.5%) and the majority are women (72.7%). The majority of patients are out of
work (45.5%) and live outside Palembang (81.8%). The most lateralization was
found in the right eye (63.6%). Clinical symptoms complained of were blurred
vision (90.9%), seeing floating objects (36.4%), pain (9.1%), and glare (9.1%).
Clinical signs were found lesions of retinochoroiditis in the macular (45,5%), in the
extramacular (18,2%), chorioretinal scar (90,9%), vitritis (54,5%), decreased visual
acuity (100%), and increased TIO (36,4%). Anti-Toxoplasma IgG was found
positive in all patients.

Based on the results of the study, it can be concluded that the highest incidence of
ocular toxoplasmosis was found in 2021. The most commonly complained clinical
symptom is blurred vision and the most commonly found clinical sign is a decrease
in visual acuity. Serological examination of anti-Toxoplasma 1gG was found to be
positive in all patients.

Keyword: Ocular toxoplasmosis, incidence, clinical characteristics.
Citation: 68 (2009-2022)
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BAB 1
PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Mata adalah suatu bola berisi cairan yang terbungkus oleh tiga lapisan
dari bagian paling luar hingga paling dalam, yaitu lapisan sklera, koroid, dan
retina.! Uvea merupakan lapisan yang berada di tengah mata antara sklera di
bagian depan dan retina di bagian belakang mata. Traktus uvea memiliki tiga
bagian yaitu iris yang berada pada anterior, badan siliaris ditengah, dan koroid
yang berada di posterior.? Beberapa kelainan yang dapat terjadi dibagian uvea
meliputi penyakit vaskular, neoplastik, dan inflamasi.®

Uveitis merupakan proses inflamasi di bagian uvea, yang meliputi iris,
badan siliaris, dan koroid.* Tergantung lokasi peradangannya, uveitis dibagi
menjadi uveitis anterior, uveitis intermedia, uveitis posterior dan panuveitis.®
Menurut etiologinya, uveitis posterior dapat dibagi berdasarkan penyebab
infeksi (bakteri, jamur, parasit, dan virus) dan non-infeksi (gangguan
imunologi, alergi, keganasan, atau penyebab idiopatik).® Uveitis yang
disebabkan oleh infeksi di negara berkembang terjadi sekitar 30-60% kasus
dengan toksoplasmosis dan herpes sebagai penyebab infeksi tersering.*
Toksoplasma gondii merupakan penyebab tersering dari uveitis posterior
infeksius baik pada anak-anak maupun orang dewasa.” Diperkirakan 25-30%
penduduk dunia terinfeksi Toxoplasma gondii. Seroprevalensi dilaporkan
rendah sekitar 10-30% di Asia Tenggara, Amerika Utara dan Eropa Utara,
serta sekitar 30-50% di Eropa Tengah dan Selatan.® Indonesia dianggap
memiliki seroprevalensi yang tinggi, berkisar antara 43-88% di beberapa
daerah.® Prevalensi toksoplasmosis okular bervariasi di seluruh dunia,
diantaranya adalah 0,3-1,0% di Eropa dan Amerika, 2,0-25% di Brazil dan
10,1-19,4% pada orang dewasa atau 5,4% anak-anak di Iran.’® Setiap
tahunnya terdapat 30.000 kasus uveitis yang dapat menyebabkan kebutaan
dan diperkirakan sekitar 10-15% kasus kebutaan di Amerika Serikat

disebabkan oleh uveitis.112
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Diagnosis toksoplasmosis okular saat ini didasarkan pada temuan
oftalmoskopi yang khas seperti lesi aktif retinokoroiditis fokal yang terletak
berdekatan dengan bekas luka berpigmen retinokoroidal dalam kombinasi
dengan serologi anti-Toksoplasma positif dan respons yang baik terhadap
pengobatan.’®* Menetapkan diagnosis yang akurat sangat bergantung pada
pengenalan karakteristik klinis yang khas. Diagnosis toksoplasmosis okular
juga dapat diperkuat dengan adanya tes serologis.* Penyakit ini disebabkan
karena infeksi Toxoplasma gondii yang merupakan protozoa parasit obligat
intraseluler. Penyakit ini dapat terjadi akibat tertular dari kotoran kucing,
konsumsi air yang tidak bersih, atau daging yang kurang matang (terutama
babi, domba, dan daging rusa). Infeksi juga dapat diperoleh secara kongenital
melalui transmisi vertikal (dari ibu ke janin) dan melalui penerimaan
transplantasi organ dari donor yang terinfeksi Toxoplasma gondii.”*®

Toksoplasmosis  okular dapat terjadi pada individu yang
imunokompeten dan immunocompromised, baik karena infeksi baru maupun
diakibatkan reaktivasi infeksi kongenital atau didapat. Penyakit ini dapat
mengenai salah satu sisi atau kedua sisi mata. Toksoplasmosis okular
kongenital dapat berkembang menjadi korioretinitis nekrotikans selama masa
kanak-kanak atau kemudian di masa dewasa, yang mengakibatkan
pembentukan jaringan parut atrofi yang khas.*°

Saat ini, data mengenai karakteristik klinis pasien toksoplasmosis
okular khususnya di Indonesia masih sangat jarang ditemui. Terlambatnya
penegakan diagnosis dari toksoplasmosis okular ini bisa menyebabkan
komplikasi yang berbahaya sehingga diperlukan penegakan diagnosis yang
akurat dan penatalaksanaan dini sebagai upaya preventif. Oleh karena itu,
perlu dilakukan penelitian untuk mengetahui karakteristik klinis penderita
toksoplasmosis okular tahun 2019-2021 di RSUP Dr. Mohammad Hoesin

Palembang

Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang, maka rumusan masalah dalam penelitian

ini adalah:
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1.3
13.1

1.3.2

“Bagaimana karakteristik klinis pasien toksoplasmosis okular di RSUP

Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2019-2021?”

Tujuan Penelitian

Tujuan Umum

Penelitian ini secara umum bertujuan untuk mengetahui
karakteristik klinis pasien toksoplasmosis okular di RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang tahun 2019-2021.

Tujuan Khusus

Mengidentifikasi angka kejadian toksoplasmosis okular di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang tahun 2019-2021.

Mengidentifikasi distribusi frekuensi pasien toksoplasmosis okular
berdasarkan usia di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 2019-2021.
Mengidentifikasi distribusi frekuensi pasien toksoplasmosis okular
berdasarkan jenis kelamin di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang
tahun 2019-2021.

Mengidentifikasi distribusi frekuensi pasien toksoplasmosis okular
berdasarkan pekerjaan di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun
2019-2021.

Mengidentifikasi distribusi frekuensi pasien toksoplasmosis okular
berdasarkan riwayat konsumsi makanan di RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang tahun 2019-2021.

Mengidentifikasi distribusi frekuensi pasien toksoplasmosis okular
berdasarkan lateralisasi di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun
2019-2021.

Mengidentifikasi distribusi frekuensi pasien toksoplasmosis okular
berdasarkan gejala klinis di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun
2019-2021.
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1.4 Manfaat Penelitian

14.1

1.4.2

143

Manfaat Teoritis
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan pengetahuan dan

informasi tentang karakteristik klinis pasien toksoplasmosis okular di RSUP
Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2019-2021, penelitian ini

diharapkan dapat menjadi landasan untuk penelitian berikutnya.

Manfaat Kebijakan/Tatalaksana

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber referensi mengenai
karakteristik klinis pasien toksoplasmosis okular di RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang tahun 2019-2021

Manfaat Subjek/Masyarakat

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan data mengenai
karakteristik klinis toksoplasmosis okular sehingga masyarakat dapat
melakukan pemeriksaan sedini mungkin dan mendapatkan terapi yang
efektif.
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