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Abstrak 

Kesadaran masyarakat akan pentingnya perawatan kehamilan, deteksi dini kehamilan akan 

menjadi penentu penurunan angka kehamilan beresiko tinggi. Terlambatnya deteksi 

gangguan selama kehamilan dapat menjadi penyebab gangguan pada proses persalinan, 

gangguan pada tumbuh kembang anak, bahkan gangguan pemusatan perhatian dan 

hiperaktivitas (ADHD). Anak yang dengan gangguan ADHD mengalami gangguan 

perkembangan yang ditandai dengan aktivitas motorik kasar yang berlebihan, perasaan 

gelisah, tidak bisa diam, impulsif, tidak bisa memusatkan perhatian. Beberapa penyebab 

terjadinya Attention Deficit Hyperactivity Disorder antara lain : faktor genetik, faktor 

neurokimiawi, cidera otak dan psikososial.  Prevalensi gangguan ADHD pada anak laki-laki 

kemungkinannya tiga kali lebih besar dibandingkan pada anak perempuan. Toksoplasmosis 

akan ditularkan melalui fetus yang mula-mula ditandai dengan parasitemia, kemudian darah 

ibu yang masuk ke plasenta akan menginfeksi plasentitis (plasenta). Infeksi parasit tersebut 

lalu ditularkan ke janin secara vertikal. infeksi Toxoplasma Gondii  menyebabkan adanya 

gejala klinis yaitu reaksi patologis dan penurunan reaksi immunologi, yang bisa 

mempengaruhi perubahan perilaku yang ditandai dengan gangguan pada fungsi 

psikomotorik. ibu hamil yang terkena toksoplasmosis bersifat asimtomatik, dan 

kemungkinan 50% bayi yang dilahirkannya akan menderita Toksoplasmosis Congenital. 

Pemeriksaan untuk diagnosis prenatal pada usia kehamilan 14-27 minggu menjadi penting 

untuk menekan resiko ibu terinfeksi toksoplasma. 

Kata Kunci: Attention Deficit Hyperactivity Disorder, Toksoplasmosis, Toxoplasma Gondii  
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PENDAHULUAN 

Kesadaran masyarakat Jawa 

Timur terutama ibu hamil tentang 

pentingnya kesehatan menunjukkan 

adanya peningkatan. Data Badan Pusat 

Statistik tahun 2017 menunjukkan 

bahwa angka kematian bayi adalah 

23,10 kasus dalam 100 kelahiran. Hal 

ini menunjukkan adanya penurunan 

dibandingkan tahun 2016, dimana 

angka kematian bayi mencapai 23,60 

(BPS, 2018). Angka ini dapat saja 

meningkat apabila sosialisasi 

pentingnya menjaga kehamilan tidak 

terus diupayakan. Sebab kesadaran 

masyarakat akan pentingnya 

perawatan kehamilan, deteksi dini 

kehamilan akan menjadi penentu 

penurunan angka kehamilan beresiko 

tinggi  (Kurniawan, et.al, 2017) 

Selama kehamilan kondisi 

fisiologis akan mempengaruhi ibu dan 

janin sehingga berbagai resiko dapat 

terjadi selama masa kehamilan 

(Sukartiningsih, 2014). Hal ini karena 

interaksi emosional, psikologis, 

fisiologis yang terjadi pada  ibu  akan 

mempengaruhi kepada janin yang 

berada dalam kandungannya. Sangat 

penting bagi ibu hamil dalam menjaga 

kesehatan dirinya dan janinnya. Baik 

kesehatan fisik maupun mentalnya.  

Terdapat tiga periode pranatal 

yang memiliki bahaya fisik bagi janin, 

yang mempengaruhi perkembangan 

individu selama rentang 

kehidupannya. Tiga periode tersebut 

antara lain Periode Zigot, Periode 

Embrio dan Periode Janin  (Hurlock, 

1991). Sejak masa pembuahan hingga 

proses persalinan akan mempengaruhi 

tumbuh kembang anak. Kehamilan 

maupun persalinan merupakan proses 

alami tapi mempunyai resiko tinggi 

terjadinya komplikasi yang berdampak 

terhadap kematian, kesakitan, 

kecacatan, tidakpuasan serta 

ketidaknyamanan (Ambarwati, 

Yuliana, & Wisnu, 2011). 

Terlambatnya deteksi gangguan 

selama kehamilan akan dapat menjadi 

penyebab gangguan pada proses 

persalinan, ataupun gangguan pada 

tumbuh kembang anak, bahkan 

gangguan kehamilan yang tidak 

terdeteksi dapat menjadi penyebab 

kematian pada ibu maupun anak.  

Sukartiningsih (2014) menyebutkan 

bahwa 90% penyebab kematian pada 

ibu saat persalinan adalah perdarahan 

(28%), eklampsi sebesar 24 % dan 

penyebab yang berasal dari infeksi 

sebesar 11%.  

Menurut  Apriani (2016) salah 

satu faktor pemicu gangguan selama 

masa kehamilan terutama pada 

trisemester pertama (janin 0-4 bulan) 

dapat berasal dari infeksi 

toksoplasmosis, rubella, dan candida. 

Ibu hamil yang terinfeksi toksoplasma 

atau Toksoplasmosis akan 

memberikan dampak yang parah pada 

janin dengan resiko transmisi infeksi 

ke janin sebesar 40% (Suparman, 

2012). 
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Beberapa penelitian 

menunjukkan keterkaitan antara 

toksoplasmosis dengan gangguan 

pemusatan perhatian dan hiperaktivitas 

(ADHD). Kaplan, Sadock, & Grebb 

(1994) menyebutkan bahwa 

pemaparan toksin pranatal, 

prematuritas, dan kerusakan mekanis 

pranatal pada saraf janin menjadi 

penyebab ganguan ADHD. Sedangkan 

Akaltun, et al., (2019) dalam 

penelitian menemukan bahwa terdapat 

korelasi positif antara keparahan 

ADHD dengan T. gondii (Toxoplasma 

Gondii). Penelitian  Laboudi, et.al 

(2014) menemukan bahwa 53% 

wanita hamil rentan terhadap 

toksoplasmosis yang disebabkan oleh 

T Gondii.  Sedangkan  Khosravi, et.al. 

(2016) menemukan bahwa tidak ada 

perbedaan yang signifikan pada anak 

ADHD yang mengalami atau tidak 

mengalami toxoplasmosis seropos-

itivity. 

 

Definisi ADHD 

Salah satu jenis kondisi 

gangguan anak dengan kebutuhan 

khusus yaitu Attention Deficit 

Hyperactivity Disorder (ADHD) 

merupakan gangguan deficit atensi 

dan hiperaktivitas. ADHD adalah jenis 

gangguan perilaku yang ditandai 

dengan peningkatan aktitas motorik 

yang berlebihan pada anak dan 

gangguan kemampuan memusatkan 

perhatian (Erinta & Budiani, 2012 ; 

Amalia, 2018).  

Menurut Diagnostic And 

Statistical Manual Of Mental Disorder 

edisi keempat  (DSM IV) ADHD 

merupakan kelainan perilaku yang 

sifatnya heterogen, dengan ciri-ciri 

perilaku impulsif tidak mampu 

memusatkan perhatian, hiperaktivitas 

yang dapat menyebabkan gangguan 

akademis, sosial dan emosi Yanofiandi 

& Syarif (2009). Perilaku impulsif 

pada anak ADHD inilah yang menjadi 

permasalahan ketika masuk dalam 

lingkungan sekolah, karena 

menimbulkan kekacauan di kelas 

(Erinta & Budiani, 2012).  

Anak yang dengan gangguan 

ADHD akan mengalami gangguan 

perkembangan terutama pada aktivitas 

motorik kasar yang dapat 

menyebabkan ketidaklaziman aktivitas 

anak dan cenderung berlebihan. Anak 

dengan ADHD menunjukkan keluhan-

keluhan seperti : perasaan gelisah, 

tidak bisa diam, tidak bisa duduk 

dengan tenang dan selalu 

meninggalkan keadaan baik sedang 

duduk maupun berdiri, suka meletup-

letup, aktivitas yang berlebihan, suka 

membuat keributan (Adiputra, 

Sutarga, & Pinatih, 2015). 

 

Faktor Penyebab Kehamilan 

Beresiko 

 Hingga saat ini penyebab pasti 

Attention Deficit Hyperactivity 

Disorder (ADHD)  belum 

diketemukan  (Adiputra, Sutarga, & 

Pinatih, 2015). Beberapa peneliti 
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menyebutkan penyebab terjadinya 

Attention Deficit Hyperactivity 

Disorder antara lain : 

 Faktor genetik. Bukti-bukti 

untuk dasar genetic pada gangguan 

ADHD lebih besar kemungkinannya 

pada kembar monozigotik 

dibandingkan kembar dizigotik  

(Kaplan, et.al 1994). sebagian besar 

anggota keluarga pada anak yang 

mengalami ADHD umumnya 

hiperaktif  (Erinta & Budiani, 2012 ; 

Adiputra, et.al. 2015 ;  Bekdas, et al., 

2014).  

 Faktor neurokimiawi. 

Menurut  Ougrin, et.al. (2015) 

mengemukakan bahwa fenotipe 

ADHD berkaitan dengan mutasi gen 

yaitu pada gen transporter dopamin 

(DAT1) dan dopamin gen reseptor 

(D4), dimana terjadi disfungsi 

dopamin dan noradrenalin 

metabolisme, dan neurotransmisi 

terletak di korteks prefrontal, dan 

terkait dengan struktur subkortikal. 

Obat yang paling banyak diteliti dalam 

terapi gangguan deficit atensi dan 

hiperaktivitas secara simultan akan 

mempengaruhi dopamine maupun 

norepinefrin, yang menghasilkan 

hipotesis neurotransmitter yang 

menyatakan kemungkinan disfungsi 

pada sistem adrenergic dan 

dopaminergic  (Kaplan, et.al. 1994). 

 Cedera otak. Cidera otak pada 

anak dengan gangguan ADHD dapat 

disebabkan oleh efek sirkulasi, toksik, 

metabolic, mekanik, dan efek lainnya 

yang merugikan. Efek lainnya juga 

disebabkan oleh stres dan kerusakan 

pada fisik otak selama masa kehamilan 

yang disebabkan oleh infeksi, 

peradangan, dan trauma  (Kaplan, 

et.al, 1994). Dalam penelitian  

Yanofiandi & Syarif (2009), anak 

yang mengalami gangguan ADHD 

memiliki volume otak yang leih kecil 

daripada anak yang seusianya.  

  Faktor psikososial. Anak 

dengan gangguan hiperaktivitas 

memiliki rentang konsentrasi atau 

atensi yang pendek. Hal ini bisa 

disebabkan oleh ketidak seimbangan 

dalam keluarga, stres pada masa 

kehamilan, kecemasan, serta faktor 

sosial ekonomi keluarga (Kaplan, et.al. 

1994). Kualitas buruk pada kehamilan 

dan awal pengasuhan, serta kompilasi 

perinatal dan prematuritas juga 

berperan dalam etiologi ADHD 

(Ougrin, et.al. 2015). 

 Faktor lain yang menjadi 

penyebab ADHD adalah zat yang 

dikonsumsi oleh ibu saat hamil 

(tembakau, alkohol), riwayat kelahiran 

prematur, riwayat trauma kepala pada 

anak (Adiputra, et.al. 2015).  

 

Prevalensi Attention Deficit 

Hyperactivity Disorder 

 Prevalensi gangguan ADHD di 

Indonesia belum diketahui secara 

pasti. Sedangkan di Amerika Serikat 

sekitar 7% anak laki-laki sering 

mengalami ADHD dibandingkan anak 

perempuan (Yanofiandi & Syarif, 
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2009).  Kaplan, etal. (1994) 

menyebutkan bahwa anak laki-laki di 

Inggris lebih tinggi kecenderungannya 

mengalami ADHD dibandingkan anak 

perempuan, dengan rasio 3:1.   

 Penelitian  Akaltun, et al. 

(2019) membuktikan bahwa gangguan 

ADHD lebih sering dialami anak laki-

laki dibandingkan perempuan dengan 

rasio perbandingan 3:1, dan secara 

klinis angka tersebut angka lebih 

menunjukkan peningkatan yaitu 9:1.  

 ADHD lebih sering dijumpai 

pada anak-anak dengan penyakit 

epilepsi dan patologi otak lainnya 

(Ougrin, Chatterton, & Banarsee, 

2015). Gangguan ADHD memiliki 

kecenderungan meningkat yang 

ditandai dengan peningkatan jumlah 

kasus, beratnya beban orang tua dan 

keluarga baik dari sisi medis, sosial, 

psikologis dan keuangan (Adiputra, 

Sutarga, & Pinatih, 2015).  

 

Infeksi Toksoplasma 

Toksoplasmosis merupakan 

penyakit yang disebabkan oleh infeksi 

dari protozoa Toxoplasma gondii yang 

disingkat T. Gondii. Menurut  Clough, 

et al., (2016) T. Gondii adalah parasit 

intraseluler yang menyerang sel berinti 

dari mahluk berdarah hangat ke dalam 

kompartemen atau yang diistilahkan 

sebagai vakuola parasitophorous (PV) 

Di Amerika Serikat penduduk 

dengan usia diatas 12 tahun  

diperkirakan terinseksi toksoplasma, 

dan diperkirakan 95% dari populasi 

penduduk di berbagai tempat di dunia 

terinfeksi toksoplasma (Suparman, 

2012). 

Bekdas, et al., (2014) 

melaporkan bahwa selama trisemester 

pertama kehidupan janin atau saat 

kelahiran dapat menjadi faktor 

predisposisi hingga 10% kemungkinan 

ibu yang terinfeksi toksoplasma akan 

menyebabkan ADHD pada anak yang 

dikandungnya. Pada wanita hamil 

biasanya tidak nampak gejala sebagai 

akibat terinfeksi toksoplasma, namun 

efek yang ditimbulkannya akan 

memberikan dampak pada janin 

sekitar 40% dan akan meningkat 

seiring peningkatan usia kehamilan 

(Suparman, 2012).  

Infeksi toksoplasma yang 

dialami ibu pada masa kehamilan akan 

mengakibatkan kematian janin, 

aborsi dan sindrom yang mencakup 

defisit neurologis dan neurokognitif 

dan korioretinitis karena pada bayi 

terdapat transmisi yang 

menghubungkannya dengan ibu  

(Torgerson & Mastroiacovo, 2012).  

Toksoplasmosis yang terjadi di 

bulan-bulan terakhir kehamilan ibu 

umumnya akan    ditularkan melalui 

fetus  tetapi infeksi yang terjadi 

bersifat subklinis pada saat lahir. Ibu 

akan mengalami infeksi primer yang 

mula-mula ditandai dengan 

parasitemia, kemudian darah ibu yang 

masuk ke plasenta akan menginfeksi 

plasentitis (plasenta). Infeksi parasit 
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tersebut lalu ditularkan ke janin secara 

vertikal  (Suparman, 2012).  

 

Dampak Toksoplasmosis Pada 

Gangguan ADHD 

 Gejala klinis Toksoplasmosis 

akuisita pada ibu hamil bersifat 

asimtomatik, dimana jika ibu hamil 

terinfeksi toksoplasma maka 

kemungkinan 50% bayi yang 

dilahirkannya akan menderita 

Toksoplasmosis Congenital 

(Suparman, 2012). Studi terkontrol 

dari Italia membuktikan bahwa infeksi 

campak, virus varicella zoster (VZV) 

dan rubella secara signifikan dialami 

ibu-ibu yang mempunyai anak dengan 

ADHD, dengan kemungkinan 5,6% 

(Bekdas, et al., 2014). Torgerson & 

Mastroiacovo (2012) mengungkapkan 

bahwa toksoplasmosis laten juga 

menyebabkan perubahan perilaku pada 

manusia serta penurunan sistem 

kekebalan tubuh manusia.  

Suparman (2012) 

mengungkapkan bahwa bayi yang  

dengan toksoplasmosis kongenital 

berat akan mengalami hidrosefalus, 

korio-retinitis, dan kalsifikasi 

intrakranial. Infeksi lain yang mungkin 

bisa menyertai adalah 

hepatosplenomegali, ikterus, 

trombositopenia, limfadenopati, dan 

kelainan susunan saraf pusat 

Akaltun, et al. (2019) dalam 

penelitiannya menemukan bahwa 

infeksi T Gondii  menyebabkan 

adanya gejala klinisi yaitu reaksi 

patologis dan penurunan reaksi 

immunologi, yang bisa mempengaruhi 

perubahan perilaku yang ditandai 

dengan gangguan pada fungsi 

psikomotorik.  

 

Deteksi Dan Pengobatan Pada Ibu 

Hamil 

 Deteksi dini pada ibu hamil 

akan mengurangi resiko terinfeksi T 

Gondii atau toksoplasmosis. Dampak 

toksoplasmosis kongenital pada janin 

akan mampu diminimalir melalui 

upaya deteksi dan koreksi terhadap 

pengobatan toksoplasmosis yang telah 

dilakukan selama ini.  

 Suparman (2012) menyebutkan 

beberapa pemeriksaan yang dapat 

dilakukan untuk diagnosis prenatal 

pada usia kehamilan 14-27 minggu, 

antara lain:  

1. Kordosintesis, yaitu pengambilan 

sam-pel darah janin melalui tali 

pusat (1,5-3 ml). Ini dapat pula 

dilakukan dengan amniosentesis 

(aspirasi cairan ketuban 15-20 ml) 

dengan tuntunan ultrasonografi. 

2. Melakukan deteksi parasite T 

Gondii 

3. Pemeriksaan PCR agar dapat 

melakukan  identifikasi DNA T. 

gondii pada darah janin atau cairan 

ketuban. 

4. Untuk mendeteksi antibodi IgM 

spesitik, dapat dilakukan 

pemeriksaan ELISA pada darah 

janin 
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5. Petanda non spesifik darah fetus 

yang terinfeksi seperti hitung 

trombosit, hitung ritrosit, fetal IgM, 

eosinofil, dan enzim- enzim pada 

hati 

 

Penutup 

Kondisi fisik dan psikologis ibu 

selama kehamilan sangat 

mempengaruhi pertumbuhan dan 

perkembangan janin. Pemahaman 

akan berbagai resiko yang dapat 

terjadi selama masa kehamilan akan 

membantu mengurangi gangguan pada 

proses persalinan, ataupun gangguan 

pada tumbuh kembang anak.  

 Terdapat keterkaitan antara 

toksoplasmosis dengan gangguan 

pemusatan perhatian dan hiperaktivitas 

(ADHD). Hal ini karena ADHD dapat 

disebabkan oleh pemaparan toksin 

pada masa prenatal, prematuritas, dan 

kerusakan mekanis pranatal pada saraf 

janin. Ditemukan 53% wanita hamil 

rentan terhadap toksoplasmosis yang 

disebabkan oleh T Gondii. Sebagai 

parasit intraselluler yang menyerang 

sel berinti dari mahluk berdarah 

hangat, maka toksoplasmosis 

kongenital berat akan mengalami 

hidrosefalus, korio-retinitis, dan 

kalsifikasi intrakranial. Sedangkan 

Infeksi lain  yang dapat menyertai 

infeksi toksoplasma adalah kelainan 

susunan saraf pusat,ikterus,  

hepatosplenomegali, trombositopenia, 

dan limfadenopati.  
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