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ABSTRAK

Toksoplasmosis merupakan penyakit zoonosis dengan jalur penularan utama di Indonesia
berupa food borne diseases. Monitoring kesehatan hewan secara berkala dengan surveilans sangat penting
dan memerlukan dukungan perangkat diagnostik yang memiliki akurasi cukup baik dan ketersediaan
secara kontinyu dengan biaya yang terjangkau.  Teknik pengujian serologis dengan metode aglutinasi
merupakan pilihan yang sesuai dan tepat karena cukup akurat dan aplikasinya sederhana serta tidak
memerlukan sumberdaya manusia yang berkemampuan khusus.  Penelitian bertujuan untuk
mengembangkan kit uji aglutinasi dan mengevaluasi performanya secara komparatif dengan beberapa
kit komersial. Sebanyak 98 sampel serum standar positif dan negatif yang telah dipastikan dengan uji
menggunakan empat kit komersial digunakan untuk mengevaluasi kit aglutinasi yang telah dikembangkan,
Toxoplasma Modified Agglutination Test (ToMAT).  Selanjutnya 186 sampel serum lapang digunakan
untuk membandingkan kesesuaian uji antara kit ToMAT dengan empat kit uji komersial dan imunobloting.
Hasil evaluasi performa dari kit agutinasi ToMAT berupa sensitifitas, spesifisitas dan akurasi diagnostik,
masing-masing sebesar 98,55% ; 86,21% dan 94,9%.  Adapun nilai PPV (positive predictive value) dan
NPV (negative predictive value) sebesar 94,4% ; 96,2%   Kit uji ToMAT memiliki derajat kesesuaian yang
baik (good agreement) dengan imunobloting (76%) dan kit ELISA Toxotest (74,1%) didasarkan pada nilai
dari Gwet’s AC1.

Kata-kata kunci:  toxoplasmosis; uji serologi; uji aglutinasi; ELISA’’ ToMAT

ABSTRACT

Toxoplasmosis is a zoonotic disease and known as Food borne diseases as main transmission
pathway in Indonesia. Regular monitoring of animal health with surveillance is very important
and requires a diagnostic devices that have good accuracy and continuous availability at affordable
costs. Serological testing techniques with agglutination method are suitable and appropriate
choices because they are quite accurate and simple in their application and does not require
skilled human resources. Aims of study aims are to develops an agglutination test kit and evaluate
its performance comparatively with several commercial kits. 98 samples of positive and negative
standard serum that have been confirmed by using 4 commercial serological kits were used to
evaluate the inhouse-toxoplasma modified agglutination kit (ToMAT). Furthermore 186 field serum
samples were used in inter reliability agreement assay for comparing the ToMAT kit with four
commercial kits available in Indonesian market’s and immunoblotting. Performance evaluation of the
ToMAT shows the sensitivity, specificity and diagnostic accuracy, were 98.55%; 86.21% and 94.9%
respectively. The value of PPV and NPV is 94.4%; 96.2%. The ToMAT test kit had a good agreement with
immunoblotting (76%) and the Toxotest ELISA kit (74.1%) was based on the value of Gwet’s AC1.

Keywords:  toxoplasmosis; serological assay; agglutination test; ELISA; ToMAT

Jurnal Veteriner Juni 2020 Vol. 21 No. 2 : 278-291
pISSN: 1411-8327; eISSN: 2477-5665 DOI: 10.19087/jveteriner.2020.21.2.278
Terakreditasi Nasional, Dirjen Penguatan Riset dan Pengembangan, online pada  http://ojs.unud.ac.id/index.php/jvet
Kemenristek Dikti RI S.K. No. 36a/E/KPT/2016



279

PENDAHULUAN

Toksoplasmosis merupakan penyakit zoo-
nosis bersumber dari binatang khususnya kelu-
arga kucing (Felidae) yang disebabkan oleh
infeksi Toxoplasma gondii (T.gondii).  Namun
jalur penularan yang utama adalah food borne
diseases, soil transmitted diseases maupun air
and water borne diseases.  Food borne diseases
merupakan jalur yang krusial untuk penularan
toksoplasmosis di Indonesia.  Hal ini terbukti
dengan adanya sejumlah penelitian yang
mengindikasikan besarnya risiko jalur tersebut.
Seran et al. (2016) melaporkan prevalensi tokso-
plasmosis di Kabupaten Minahasa, Sulawesi
Utara sebesar 50%. Berdasarkan laporan
tersebut dinyatakan bahwa 95% dari individu
seropositif tersebut terkait dengan konsumsi
daging yang dibakar dalam memasaknya. Hal
serupa juga dilaporkan oleh Aditama et al. (2016)
yang menyatakan bahwa 60,7% faktor risiko
terkena tokso-plasmosis di Kota Semarang, Jawa
Tengah berkaitan dengan pola konsumsi daging
yang tidak dimasak dengan baik. Adapun
Retmanasari et al. (2017) melaporkan kasus
toksoplasmosis di Jawa Tengah sebesar 62,5%
dengan faktor risiko yang nyata karena kontak
dengan daging mentah.

Ditinjau dari jenis produk hewani yang
potensial menjadi sumber penularan di Indo-
nesia adalah produk pangan asal ikan, ayam
dan sapi.  Adapun produk pangan dari kambing/
domba dan babi relatif kecil.  Hal tersebut dika-
itkan dengan kemungkinan risiko pola kon-
sumsi masyarakat Indonesia serta data BPS
(Badan Pusat Statistik) Nasional yang
menyatakan bahwa rerata konsumsi per kapita
seminggu pada tahun 2016 dan 2017 untuk
bahan pangan hewani asal ikan (ikan,udang
cumi dan kerang) sebesar 0,302 dan 0,326 kg
(BPS, 2018).  Adapun rerata konsumsi perkapita
seminggu daging ayam (ras maupun buras)
sebesar 0,111 dan 0,124 kg serta daging sapi
maupun kerbau sebesar 0,008 dan 0,009 kg pada
tahun yang sama (BPS, 2018).  Berdasar data
BPS tersebut, rerata konsumsi ikan selama 10
tahun mengalami peningkatan 2,6 kg per tahun
sedangkan konsumsi daging ayam dan sapi
masing-masing mengalami peningkatan 5,7 dan
0,7 kg per tahun.

Di sisi lain, kasus toksoplasmosis pada ikan
dan kerang, ayam serta sapi sudah banyak
dilaporkan.  Toksoplasmosis pada ikan atau
hewan air tawar maupun air laut telah banyak
dilaporkan diantaranya oleh Dlugoñska (2017)

yang melaporkan pada berbagai jenis hewan air.
Laporan toksoplasmosis pada ikan dan kerang
di Tiongkok juga telah dilaporkan oleh Zhang
et al. (2014) serta pada ikan mas di Iraq (Aakool
dan Abidalli, 2015). Adapun kasus tokso-
plasmosis pada ayam secara serologis juga sudah
dilaporkan di Sumatera Utara pada tahun 1998
sebesar 19,6% (Iskandar, 1999 ; Subekti et al.,
2005).  Pada tahun 2008, toksoplasmosis secara
serologis di Jawa sebesar 24,4% dan berhasil
diisolasi takizoitnya (Dubey et al., 2008).
Demikian pula di Bali juga telah dilaporkan
seroprevalensi toksoplasmosis pada ayam sebe-
sar 24,8% dan juga berhasil diisolasi parasitnya
(Dwinata et al., 2012). Toksoplasmosis di ayam
tidak hanya terjadi pada ayam buras tetapi juga
terjadi pada ayam ras yang dipelihara intensif
(Asgari et al., 2008 ; Insan et al., 2019).

Laporan toksoplasmosis pada sapi telah
lama diketahui di berbagai belahan dunia.  Di
Indonesia dilaporkan cukup tinggi yaitu 36,4%
di Sumatera Utara pada tahun 1998 (Iskandar,
1999 ; Subekti et al., 2005).  Selanjutnya juga
dilaporkan sebesar 23% di Banda Aceh (Hanafiah
et al., 2010) dan 92,7% di Bandar Lampung
(Wulandari et al., 2019).  Toksoplasmosis pada
kambing/domba sesungguhnya juga dominan
dibanding sapi, namun karena konsumsi perka-
pitanya rendah di Indonesia, maka produk
pangan asal hewan ini relatif sulit diprediksi.

Oleh karena risiko penularan toksoplas-
mosis dari hewan ke manusia di Indonesia
cukup tinggi, maka upaya memantau kesehatan
hewan secara berkala menjadi sangat penting.
Pemantauan secara berkala dengan surveilans
memerlukan dukungan perangkat diagnostik
yang memiliki akurasi cukup baik dan keter-
sediaan secara kontinyu dengan biaya yang
terjangkau.  Hal demikian diperlukan untuk
menjamin keberlangsungan program surveilans
tersebut pada berbagai jenis komoditas hewan
dan manusia.

Teknik pengujian serologis dengan metode
aglutinasi merupakan pilihan yang sesuai dan
tepat ditinjau dari berbagai sisi.  Pertama, Office
International des Epizooties (OIE) merekomen-
dasikan uji serologi aglutinasi, ELISA (enzyme
linked immunosorbent assay) dan IFA (immu-
nofluorescence assay) untuk mengetahui
prevalensi kasus dengan surveilans (OIE, 2017).
Kedua, aglutinasi merupakan uji yang seder-
hana, akurat, dan berbiaya lebih murah.  Keti-
ga, dalam penerapannya, uji aglutinasi tidak
memerlukan dukungan peralatan yang
kompleks maupun sumberdaya manusia yang
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dipurifikasi diinaktivasi menggunakan for-
malin 6% selama 24 jam pada suhu 4oC.  Suspen-
si takizoit kemudian dicuci tiga kali dengan PBS
(Phosphate Buffered Saline) pH 7,2 dan
disentrifus dengan kecepatan 5000 rpm.
Endapan yang diperoleh kemudian diresuspensi
dalam dapar borat (Borate Buffer pH 8,4) yang
mengandung Eosin Y (0,01%), Bovine Serum
Albumin/BSA (0,2%) dan NaN3 (0,1%).
Konsentrasi akhir takizoit di dalam dapar borat
adalah 106 – 107 takizoit/mL yang selanjutnya
siap digunakan sebagai antigen untuk pem-
buatan kit uji aglutinasi dengan nama Toxo-
plasma Modified Agglutination Test.

Prosedur Uji Aglutinasi ToMAT
Serum terlebih dahulu diencerkan 1:20 de-

ngan PBS dan dihomogenisasi.  Masing-masing
25 uL serum dan 25 uL suspensi takizoit
dimasukkan kedalam lubang mikrotiter (U
shape bottomed) dan dihomogenisasi.  Lempeng
mikrotiter diinkubasi pada suhu 4oC - 8oC
semalam. Lempeng mikrotiter dibaca secara
visual, hasil dinyatakan negatif apabila mem-
bentuk “pink button” pada dasar lubang mikro-
titer dan dinyatakan positif apabila terdispersi
pada dasar lubang mikrotiter.  Serum
dinyatakan negatif apabila menunjukkan hasil
negatif pada pengenceran di bawah 1:20.

Prosedur ELISA dan  Imunoblotting
Serum yang akan diuji dengan ELISA

diencerkan mengikuti prosedur yang telah
ditetapkan masing-masing produsen kit
komersial tersebut.  Hasil pengujian serum
dengan ELISA dibaca dengan ELISA reader
pada panjang gelombang 450 nm dan ditetapkan
seropositivitasnya mengikuti ketetapan dari
masing-masing kit komersial.

Protein T. gondii diisolasi dengan cara
sonikasi menggunakan Q-Sonica 500 dengan
pulse 10:0,5, AMP 80% dengan siklus
pengulangan lima kali selama 1,5 jam.  Hasil
sonikasi kemudian disentrifus pada kecepatan
5000 rpm selama 20 menit dan dipisahkan
supernatannya sebagai Soluble Toxoplasma
Antigen (STA). Protein yang telah diperoleh
kemudian dikuantifikasi untuk menentukan
kadar proteinnya menggunakan metode
Bradford. Sekitar 10 ìg STA dicampur  (1:1)
dengan buffer sampel (BioRad, Prancis). Setiap
sampel dimasukkan ke dalam lajur dari gel
(TGX ™ pre cast gel 12% , BioRad, Prancis) pada
konsentrasi 10 ìg/lajur bersama dengan marka
protein (Broad Range Spectra Multicolor,

berkemampuan khusus sehingga dapat dite-
rapkan pada berbagai jenjang laboratorium
kesehatan hewan dan manusia.  Oleh sebab itu,
pengembangan uji serologi dengan teknik
aglutinasi secara mandiri perlu dilakukan dan
dievaluasi performanya sekaligus dibandingkan
dengan beberapa uji serologis dengan beberapa
kit toksoplasmosis komersial. Penelitian ini,
bertujuan mengevaluasi performa kit uji
aglutinasi yang dikembangkan serta kesesuaian
hasil uji dibandingkan dengan beberapa uji
serologis lainnya.

METODE PENELITIAN

Desain Penelitian dan Penetapan Serum
Uji Terstandar

Penelitian dilakukan secara bertahap,
pertama kali adalah penetapan serum standar
untuk pengujian performa kit aglutinasi.  Serum
standar positif dan negatif toksoplasmosis
ditetapkan dengan pengujian menggunakan
empat kit komersial dan imunoblotting.  Sampel
serum standar positif dan negatif (seropositif dan
seronegatif) yang telah ditetapkan berdasar
keempat kit uji tersebut (sebanyak 98 sampel)
digunakan untuk mengevaluasi performa uji kit
aglutinasi yang telah dikembangkan (Toxo-
plasma Modified Agglutination Test, ToMAT).
Evaluasi performa pengujian kit aglutinasi
ToMAT dengan menetapkan akurasi, spesifikasi
dan sensitivitas diagnosis menggunakan serum
standar positif dan negatif.

Selanjutnya, tahap kedua dari penelitian
adalah uji kesesuaian diagnosis (inter reliability
agreement) terhadap 186 sampel lapang yang
dibandingkan dengan uji serologis lainnya. Uji
serologis pembanding yang digunakan adalah
ELISA menggunakan Toxotest (IDEXX, USA),
IDScreen (IDVet, France) dan TOXO Ab
(Cusabio, China).  Uji serologis pembanding lain
yang juga disertakan adalah uji aglutinasi
menggunakan Pastorex (BioRad, France) dan
imunobloting (Western Blotting). Pada
penelitian ini, uji aglutinasi yang dikembangkan
dan digunakan adalah Modified Agglutination
menggunakan formaline fixed tachyzoite
sehinga disebut ToMAT, sedangkan teknik yang
digunakan dalam uji aglutinasi menggunakan
Pastorex adalah Latex Agglutination.

Penyiapan Suspensi Antigen untuk
Pembuatan Kit Aglutinasi (ToMAT)

Suspensi takizoit T.gondii yang telah
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Thermo Scientific). Elektroforesis dilakukan
dengan menggunakan Mini Protean (BioRad)
pada 150 volt sekitar 45-50 menit. Hasil elektro-
foresis kemudian ditransfer pada membran
nitroselulosa menggunakan Transblot Turbo
(BioRad, Prancis) dan sebagian lainnya
divisualisasikan menggunakan Coomassie
Brilliant Blue.

Hasil transfer pada membran nitroselulosa
dicuci dengan air suling steril. Membran
nitroselulosa kemudian di blok (blocking) dengan
PBS-Tween 20-BSA selama satu jam.  Membran
nitroselulosa kembali dicuci dengan PBS-Tween
20, kemudian masing-masing direaksikan de-
ngan serum pada pengenceran 1:200 serta diin-
kubasi selama satu jam. Membran nitroselulosa
kembali dicuci dengan PBS-Tween 20 dan
selanjutnya direaksikan dengan konjugat anti
Bovine IgG – HRP (1:10.000) selama satu jam.
Terakhir, membran dicuci kembali dengan PBS-
Tween 20 dan direaksikan dengan substrat ODN
(s dianisidine), apabila telah tervisualisasi,
maka membran nitroselulosa dicuci dengan air
suling steril.

Analisis Data
Data yang diperoleh dianalisis untuk

mengetahui performa ujinya dengan Tabel
Kontingensi 2x2 (Diagnostic Test) menggunakan
MedCalc 18.9. Adapun uji kesesuaian (inter
reliability agreement) dianalisis berdasarkan
beberapa nilai koefisien menggunakan online
software ReCal2 (Freelon, 2010).

HASIL DAN PEMBAHASAN

Performa Uji Kit Aglutinasi ToMAT
Performa uji suatu perangkat diagnostik

dievaluasi berdasarkan beberapa variabel peni-
laian yang menggambarkan akurasi dalam diag-
nosis.  Pengukuran akurasi diagnostik dapat
dievaluasi dari beberapa kriteria diantaranya
adalah sensitivitas (sensitivity), spesifisitas
(specificity), akurasi (accuracy), PPV (positive
predictive value), NPV (negative predictive
value), LR + (positive likelihood rasio), LR –
(negative likelihood ratio), AUC (area under
curve), dan Youden’s Index (Okeh and Okoro,
2012 ; Eusebi, 2013;).

Sensitivitas dan spesifisitas bukan suatu
ukuran prediktif, keduanya hanya menggam-
barkan secara umum bagaimana hasil tes ter-
tentu dapat memperkirakan suatu penyakit
atau tidak (Eusebi, 2013).  Sensitivitas umum-

nya dinyatakan dalam persentase dan menya-
takan besarnya hasil tes serologis positif pada
individu yang benar-benar terinfeksi atau
terpapar antigen T.gondii.  Adapun spesifisitas
juga dinyatakan dalam persentase dan
menyatakan besarnya hasil tes serologis negatif
pada individu yang benar-benar sehat. Oleh
karena itu, sensitivitas menyatakan besarnya
kemampuan suatu perangkat uji diagnostik
untuk menetapkan seropositif pada individu
yang benar-benar terinfeksi atau tertapar oleh
antigen T.gondii.  Adapun spesifisitas menya-
takan besarnya kemampuan suatu perangkat
uji diagnostik untuk menetapkan seronegatif
pada individu yang benar-benar sehat.
Berdasarkan nilai sensitivitas dan spesifisitas
tersebut dapat ditentukan akurasi diagnostik
dari suatu perangkat uji diagnostik.  Dengan
demikian, akurasi diagnostik merupakan
besarnya kemampuan suatu perangkat uji
diagnostik dalam menetapkan seropositif pada
individu yang benar-benar terinfeksi atau
tertapar oleh antigen T.gondii dan menetapkan
seronegatif pada individu yang benar-benar
sehat.

Pada penelitian ini, sensitifitas dan spesifi-
sitas diagnostik dari ToMAT masing-masing
sebesar 98,55% dan 86,21%.  Dengan demikian
kemampuan ToMAT dalam mendeteksi individu
yang positif toksoplasmosis sebesar 98,55% dan
kemampuan mendeteksi individu yang sehat
sebesar 86,21%. Pada kit ToMAT, akurasi yang
diperoleh adalah 94,9% yang secara umum
menunjukkan ketepatan diagnosis terhadap
individu yang diuji. Performa tersebut serupa
dengan laporan Da-Silva et al. (2012) yang me-
nguji toksoplasmosis pada manusia di Umua-
rama, Brazil.  Da-Silva et al. (2012) melaporkan
bahwa sensitivitas, spesifisitas dan akurasi MAT
tersebut adalah 100% ; 75% dan 93,2%.

Evaluasi terhadap akurasi uji diagnosis juga
dapat diketahui berdasarkan nilai AUC dan
Youden’s Index (Šimundiæ, 2008 ; Okeh dan
Okoro, 2012).  Youden’s index (YI) adalah salah
satu ukuran untuk menentukan akurasi
diagnostik secara umum (Šimundiæ, 2008 ;
Okeh and Okoro, 2012). Namun demikian, YI
memiliki kelemahan penting yaitu tidak peka
dalam membedakan sensitivitas dan spesifisitas
suatu perangkat uji diagnostik. Suatu
perangkat uji diagnostik dengan sensitivitas 0,9
dan spesifisitas 0,4 akan memiliki nilai YI yang
sama (yaitu 0,3) sebagaima uji diagnostik
lainnya yang memiliki sensitivitas 0,6 dan
spesifisitas 0,7 (Šimundiæ, 2008 ; Okeh dan
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Okoro, 2012). Sangat jelas bahwa kedua perang-
kat uji diagnostik tersebut secara riil tidak
memiliki akurasi diagnostik yang sebanding.
Dengan demikian menetapkan akurasi
perangka diagnostik hanya berdasarkan YI saja
akan mengakibatkan kekeliruan dalam me-
nyimpulkan akurasi diagnostiknya.  Berda-
sarkan Tabel 1 dapat disimpulkan bahwa

akurasi diagnostik kit ToMAT dengan mengacu
pada nilai YI dikategorikan memiliki akurasi
diagnostik yang sangat baik.

Area under curve (AUC) juga merupakan
salah satu ukuran akurasi diagnostik lainnya.
Kit ToMAT memiliki akurasi diag-nostik yang
luar biasa (excellent) apabila didasarkan pada
nilai AUC sebagaimana dipaparkan dalam Tabel

Tabel 1. Performa Uji dari  Kit Toxoplasmosis Modified Agglutination Test (ToMAT) dan  Derajat
Kesesuaian Pengujian dengan Status Serum Uji.

Variabel Pengujian Nilai Tolok Ukur

Performa Pengujian

Sensitivity(Diagnostic sensitivity) 98,55 –
Specificity(Diagnostic specificity) 86,21 –
Accuracy(Diagnostic accuracy) 94,90 –
PPV(Predictive positive value) 94,4 –
NPV(Predictive negative value) 96,2 –
LR +(Positive likelihood rasio) 7,145 Effect on Posttest Probability of disease

: Moderate increase 1

LR –(Negative likeligood rasio) 0,016 Effect on Posttest Probability of disease
: Large decrease 1

AUC (area under curve) 0,924 Excellent 2

Youden’s Index 0,848 Very good 3

Derajat Kesesuaian Pengujian (Inter Reliability Agreement)

Cohen’s Kappa 0,874 Very good agreement 4Almost perfect
agreement 5

Scott’s Pi(Fleiss’ Kappa) 0,874 Very good agreement 4Almost perfect
agreement 5

Krippendorff’s Alpha 0,874 Very good agreement 4Almost perfect
agreement 5

Gwet’s AC1 0,914 Very good agreement 4Almost perfect
agreement 5

Indeks Pemanfaatan Klinis (Clinical Utility Index = CUI)

Positive Clinical Utility 0,931 Excellent 6

Negative Clinical Utility 0,829 Excellent 6

Keterangan :
1 Kriteria likelihood rasio menurut Riddle dan Stratford (1999).
2 Kriteria akurasi diagnostik (diagnostic accuracy benchmarking) untuk AUC menurut Šimundiæ  (2008).
3 Kriteria akurasi diagnostik (diagnostic accuracy benchmarking) untuk Youden’s index menurut Okeh

dan Okoro (2012).
4 Kriteria akurasi diagnostik (diagnostic accuracy benchmarking) untuk inter reliability agreement menurut

Altman (1991).
5 Kriteria akurasi diagnostik (diagnostic accuracy benchmarking) untuk inter reliability agreement menurut

Landis dan Koch (1977).
6 Kriteria akurasi diagnostik (diagnostic accuracy benchmarking) untuk clinical utility menurut Mitchell

(2011).
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1. Namun demikian, AUC juga memiliki
kelemahan penting sebagaimana YI, yaitu tidak
memberikan informasi apa pun tentang
sensitivitas dan spesifisitas, yang mengacu pada
nilai ambang (cut off) tertentu (Šimundiæ, 2008
; Eusebi, 2013). Nilai AUC suatu perangkat uji
diagnostik yang lebih tinggi hanya akan
menunjukkan akurasi yang lebih tinggi
dibanding perangkat uji diagnostik lainnya.
Oleh sebab itu, evaluasi akurasi diagnostik
secara ringkas dan cepat dari suatu perangkat
uji dapat berdasarkan AUC dan YI.  Namun,
hasil evaluasi tersebut harus ditunjang dengan
informasi yang lebih lengkap berdasarkan nilai
akurasi diagnostik yang diturunkan dari nilai
sensitivitas dan spesifisitas.

Variabel lain yang digunakan dalam
mengevaluasi performa suatu perangkat
uji diagnostik adalah LR +, LR –, PPV dan
NPV. Keempat variabel tersebut dipenga-ruhi
prevalensi penyakit pada populasi sedangkan
senstivitas, spesifisitas dan akurasi diagnostik
tidak dipengaruhi prevalensi penyakit.  Dengan
demikian, keempat variabel tersebut lebih
bermanfaat pada aplikasi perangkat uji karena
memiliki sifat prediksi hasil uji pada suatu
populasi.  Nilai LR + menginformasikan sebe-
rapa besar kemungkinan hasil tes positif terjadi
pada individu dalam populasi yang berpenyakit
(sakit) dibandingkan pada individu dalam
populasi yang tidak berpenyakit (sehat). Semakin
jauh LR + dari skor nilai 1, semakin kuat bukti
adanya penyakit. Apabila LR + sama dengan 1,
maka uji atau tes tersebut tidak dapat
membedakan orang sakit dengan yang sehat
(Eusebi, 2013).  Adapun LR – menginformasikan
seberapa kecil (seberapa jarang) kemungkinan
hasil tes negatif terjadi pada individu dalam
populasi yang berpenyakit (sakit) dibandingkan
pada individu dalam populasi yang tidak
berpenyakit (sehat). LR – umumnya kurang dari
1, semakin rendah LR –, semakin kuat bukti
tidak adanya penyakit (Eusebi, 2013). Dengan
kalimat lain, LR + menetapkan kemungkinan
sakit (adanya penyakit) sedangkan LR –
mengabaikan kemungkinan sakit (tidak ada
penyakit).

Likelihood rasio berkaitan dengan peru-
bahan dari pretest probability ke posttest
probability.  Pretest probability yaitu kemung-
kinan adanya suatu kondisi (penyakit) sebelum
tes diagnostik dilakukan, sedangkan posttest
probability yaitu kemungkinan adanya suatu
kondisi (penyakit) setelah uji atau tes diagnostik
dilakukan. Hasil posttest probability dapat

positif (seropositif) atau negatif (seronegatif)
tergantung hasil akhir uji diagnostiknya.
Pada penelitian ini diketahui bahwa LR +
dari kit ToMAT adalah 7,15 yang bermakna
bahwa uji diagnostik yang dilakukan akan
menghasilkan perubahan berupa peningkatan
moderat yaitu peningkatan sebesar 45% dari
kemungkinan adanya penyakit pada individu
yang diuji. Sebaliknya, LR – pada kit ToMAT
sebesar 0,02 yang bermakna bahwa uji
diagnostik yang dilakukan akan menghasilkan
perubahan berupa penurunan yang besar yaitu
penurunan sebesar 55% dari kemungkinan
adanya penyakit pada individu yang diuji
menurut keriteria yang dinyatakan Riddle dan
Stratford (1999) dan McGee (2002).

Dua variabel lain untuk menguji performa
kit uji diagnostik ToMAT adalah PPV dan NPV.
Positive predictive value (PPV) adalah proporsi
pasien yang hasil ujinya dinyatakan positif dan
benar-benar terpapar atau menderita sakit.
Negative predictive value (NPV) adalah proporsi
pasien yang hasil ujinya negatif dan betul-betul
tidak menderita sakit atau sehat. Hal ini
menunjukkan bahwa apabila hasil uji seseorang
dinyatakan positif, maka persentase besarnya
kemungkinan seseorang tersebut benar-benar
menderita penyakit terilustrasi pada PPV.
Apabila hasil uji seseorang dinyatakan negatif,
maka persentase besarnya kemungkinan
seseorang tersebut betul-betul tidak menderita
penyakit terilustrasi pada NPV.

Pada kit ToMAT nilai PPV dan NPV
sebesar 94,4% dan 96,2% (Tabel 1).  Nilai sensiti-
vitas dan spesifisitasnya adalah 98,55% dan
86,21% (Tabel 1). Berdasarkan sensitivitas kit
uji ToMAT tersebut, 98,55% mampu mene-
tapkan status seropositif dengan benar pada
seseorang yang diuji.  Diantara individu yang
telah diuji dan dinyatakan seropositif tersebut,
94,4% kemungkinannya benar-benar seropositif.
Adapun berdasarkan spesifisitas kit uji ToMAT
tersebut,  86,21% mampu menetapkan status
seronegatif dengan benar pada seseorang yang
diuji.  Diantara individu yang telah diuji dan
dinyatakan seronegatif tersebut, 96,2%
kemungkinannya benar-benar seronegatif.

Hasil pengujian kesesuaian antara hasil uji
kit diagnostik ToMAT dengan status sampel uji
menunjukkan derajat kesesuaian yang sangat
baik berdasarkan beberapa nilai koefisien atau
indeks kesesuaian sebagaimana dipaparkan
pada Tabel 1.  Demikian pula halnya dengan
indeks kegunaan klinis yang dinyatakan dengan
kategori luarbiasa (excellent) berdasarkan tolok
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ukur yang ditetapkan Mitchell (2011).  Dengan
demikian, secara keseluruhan kit uji serologis
ToMAT memiliki performa uji yang baik
ditinjau dari berbagai variabel pengujian.

Uji Kesesuaian Kit Uji Aglutinasi diban-
dingkan ELISA dan Imunoblotting

Pada Tabel 2 disajikan bahwa derajat kese-
suaian antara hasil uji ToMAT yang berbasis
metode aglutinasi (Modified Agglutination Test,
MAT) dengan beberapa kit uji ELISA komersial
dan imunoblotting (western blotting) yang ber-
basis metode enzyme immunoassay menun-
jukkan adanya keragaman. Derajat kesesuaian
terbaik adalah dengan imunoblotting dan ELISA
menggunakan kit Toxotest (IDEXX) dengan
derajat kesesuaian yang baik sampai sangat baik
(berdasarkan tolok ukur Altman, 1991) atau
derajat kesesuaian yang besar sampai hampir
sempurna (menurut tolok ukur Landis dan Koch,
1977). Penetapan derajat kesesuaian yang baik
(good agreement) atau derajat kesesuaian yang
besar (substantial agreement) antara kit uji
ToMAT dengan imunoblotting dan kit ELISA
Toxotest (IDEXX) didasarkan pada nilai dari
Gwet’s AC1 (Tabel 2).  Dengan demikian, secara
umum kit uji ToMAT lebih dekat kesesuaian
hasil uji serologisnya dengan imunobloting dan
kit ELISA menggunakan Toxotest (IDEXX)
dibanding kit ELISA komersial lainnya. Hasil
uji kesesuaian tersebut serupa dengan laporan
Gu et al. (2015) yang menyatakan bahwa antara
MAT dengan imunoblotting memiliki derajat
kesesuaian moderat berdasarkan nilai Cohen’s
Kappa.  Pada penelitian ini memiliki hasil yang
lebih baik meskipun sama-sama memiliki
kesesuaian lebih dekat dengan imunoblotting.

Nilai dari Gwet’s AC1 memiliki keserupaan
atau kesamaan dengan nilai kesesuaian secara
matematis (RPA = relative percent agreement),
yaitu 76% bersesuaian dengan hasil uji
imunobloting dan 74,1% bersesuaian dengan
hasil uji kit ELISA Toxotest (IDEXX).  Adapun
nilai uji kesesuaian lainnya baik berupa nilai
kappa (Cohen’s Kappa maupun Fleiss’ Kappa),
pi (Scott’s Pi) maupun nilai alpha (Krippendorff’s
Alpha) tidak tepat untuk digunakan. Hal
demikian telah dijelaskan oleh Gwet (2008) dan
Wongpakaran et al. (2013), bahwa Gwet’s AC1
memiliki kelebihan dibanding dari berbagai
koefisien lainnya.  Gwet’s AC1 lebih tahan
(resistant) terhadap perubahan prevalensi,
probabilitas marjinal (marginal probability) atau
homogenitas marjinal (marginal homogeneity)
yang menyebabkan terjadinya paradox kappa

(Gwet, 2008 ; McCray, 2013 ; Wongpakaran et
al., 2013 ; Walsh et al., 2014).  Ketidak-
seimbangan homogenitas atau probabilitas
marjinal baik secara simetris maupun asimetris
atau vertikal maupun horisontal akan
mengakibatkan ketidakstabilan dan merosotnya
nilai koefisien kappa (k), pi (p) dan alpha (a).
Adapun nilai koefiien dari Gwet’s AC1 lebih stabil
dan konsisten dibanding nilai koefisien lainnya.
Demikian pula halnya nilai skor dari F-measure,
meskipun menghasilkan skor nilai yang tinggi
namun kategorisasi dari tolok ukur yang
dihasilkan terlalu berlebihan (overestimate)
dibandingkan nilai kesesuaian metematisnya.

Adapun hasil uji aglutinasi dengan kit
komersial Pastorex (BioRad) yang berbasis
metode Latex Agglutination Test (LAT) dengan
uji ELISA dan imunobloting (western blotting)
yang berbasis metode serologis enzyme
immunoassay juga menunjukkan adanya
keragaman (Tabel 3).  Derajat kesesuaian
antara Pastorex (BioRad) yang terbaik
mengikuti ketetapan nilai dari Gwet’s AC1,
yaitu memiliki derajat kesesuaian moderat
sebesar 68,89% dengan kit ELISA IDScreen
(IDVet) dan 62,96% dengan kit ELISA Toxo
Ab (Cusabio).  Nilai koefisien dari Gwet’s AC1

pada perbandingan uji kesesuaian antara uji
aglutinasi (baik ToMAT maupun Pastorex)
dengan uji serologi berbasis enzim imunoasai
tetap konsisten dan mampu mengkategorikan
derajat kesesuaian uji dengan tepat.  Hal
demikian dapat terlihat dari kesesuaian antara
kategori derajat kesesuaian yang ditetapkan oleh
nilai skor dari Gwet’s AC1 dengan persentase
kesesuaian yang diperoleh secara matematis.

Dengan demikian secara keseluruhan,
meskipun ToMAT dan Pastorex sama-sama
berbasis metode aglutinasi, namun keduanya
memiliki kesesuaian dengan uji serologis
komersial yang berbeda.  Kemungkinan
perbedaan tersebut berkaitan dengan metode
yang dipergunakan dalam pengembangannya.
Kit ToMAT menggunakan teknik MAT dalam
metode uji aglutinasi yang didasarkan pada
takizoit T.gondii secara utuh, sedangkan Pas-
torex menggunakan teknik LAT yang didasar-
kan pada penggunaan protein solubel dari taki-
zoit T.gondii yang telah dihancurkan dan
dilapiskan pada permukaan mikropartikel
lateks.

Secara teoritis, semestinya Pastorex
(BioRad) juga memiliki kesesuaian yang dekat
dengan imunobloting maupun kit ELISA
Toxotest (IDEXX) karena juga menggunakan
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Tabel 2. Uji Kesesuaian (Inter Reliability Agreement) antara Toxoplasma Modified Agglutination
Test  (ToMAT) dengan beberapa metode uji serologis untuk deteksi toksoplasmosis

Tolok Ukur (Benchmarking):  * Mengikuti kriteria dari Altman (1991) ; ** Mengikuti kriteria dari Landis
dan Koch (1977)

Tabel 3. Uji Kesesuaian (Inter Reliability Agreement) antara Latex Agglutination Test  (Pastorex)
dengan beberapa metode uji serologis untuk deteksi toksoplasmosis

Tolok Ukur (Benchmarking) : * Mengikuti kriteria dari Altman (1991) ; ** Mengikuti kriteria dari Landis
dan Koch (1977)

g p

 Cohen’s 
Kappa 

Scott’s Pi  
(Fleiss’ 
Kappa) 

Gwet’s AC1 
Krippendorff’s 

Alpha F-Measure RPA 
(%) 

Western 
Blotting 

0,288 0,287 0,639 0,29 0,848 

76 Fair 
agreement 

Fair 
agreement 

Good 
agreement* 
Substantial 

agreement ** 

Fair 
agreement 

Very Good 
agreement* 

Almost perfect 
agreement ** 

Toxotest 
(IDEXX) 

0,279 0,222 0,611 0,225 0,836 

74,1 Fair 
agreement 

Fair 
agreement 

Good 
agreement* 
Substantial 

agreement ** 

Fair 
agreement 

Very Good 
agreement* 

Almost perfect 
agreement ** 

IDScreen 
(IDVet) 

0,095 -0,231 -0,115 -0,227 0,521 

41,5 
Poor 

agreement* 
Slight 

agreement** 

Poor 
agreement 

Poor 
agreement 

Poor 
agreement 

Moderate 
agreement 

Toxo Ab 
(Cusabio) 

0,026 -0,586 -0,585 -0,58 0,219 

20,7 
Poor 

agreement* 
Slight 

agreement** 

Poor 
agreement 

Poor 
agreement 

Poor 
agreement 

Fair 
agreement 

 Cohen’s 
Kappa 

Scott’s Pi  
(Fleiss’ 
Kappa) 

Gwet’s AC1 
Krippendorff’s 

Alpha F-Measure RPA 
(%) 

Western 
Blotting 

-0,039 -0,395 -0,392 -0,387 0,326 
30,34 Poor 

agreement 
Poor 

agreement 
Poor 

agreement 
Poor 

agreement 
Fair 

agreement 

Toxotest 
(IDEXX) 

0,009 -0,097 -0,081 -0,093 0,475 

45,19 
Poor 

agreement* 
Slight 

agreement** 

Poor 
agreement 

Poor 
agreement 

Poor 
agreement 

Moderate 
agreement 

IDScreen 
(IDVet) 

0,301 0,3 0,44 0,303 0,533 
68,89 Fair 

agreement 
Fair 

agreement 
Moderate  
agreement Fair agreement 

Moderate 
agreement 

Toxo Ab 
(Cusabio) 

0,03 -0,047 0,427 -0,043 0,194 

62,96 
Poor 

agreement* 
Slight 

agreement** 

Poor 
agreement 

Moderate 
agreement 

Poor 
agreement 

Poor 
agreement* 

Slight 
agreement** 
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protein solubel dari takizoit T.gondii yang telah
dihancurkan dan dilapiskan (coating) pada
membran nitroselulosa (untuk imunoblotting)
dan permukaan sumuran microplat (untuk
ELISA Toxotest). Namun kenyataannya justru
Pastorex (BioRad) lebih dekat kesesuaiannya
dengan Kit ELISA IDScreen (IDVet) dan Toxo
Ab (Cusabio). Penyebab pasti dari anomali
kesesuaian tersebut belum dapat diketahui, na-
mun diperkirakan berkaitan dengan perbedaan
jenis protein yang terlapiskan pada mikro-
partikel lateks dengan yang terlapiskan pada
permukaan mikroplat dan membran nitrose-
lulosa. Perbedaan tersebut kemungkinan juga
terkait dengan metode validasi yang dilakukan
pada saat pengembangan kit Pastorex tersebut.

Kit ELISA IDScreen (IDVet) menggunakan
protein rekombinan p30 dari takizoit T.gondii
serta menggunakan konjugat protein A-HRP.
Demikian pula kit Toxo Ab (Cusabio) juga
diperkirakan menggunakan antigen p30.
Antigen p30 dari takizoit T.gondii mengacu pada
protein SAG1 dan umumnya berupa protein
rekombinan. Penggunaan protein rekombinan
tunggal pada ELISA secara umum memiliki
akurasi uji dibawah penggunaan protein solubel
dari takizoit.  Pada umumnya protein rekom-
binan secara tunggal menunjukkan antige-
nisitas dan reaktivitas yang buruk dengan
sampel serum dari lapangan ketika diuji sebagai
antigen untuk ELISA. Oleh karena itu,
pendekatan alternatifnya adalah menentukan
formulasi kombinasi penggunaan sejumlah
protein rekombinan sebagai antigen yang dapat
mewakili seluruh antigen dalam takizoit T.
gondii (Abdelbaset et al., 2017).  Secara kolektif,
perangkat diagnostik uji IgG ELISA yang
dikembangkan berdasarkan formula kombinasi
dari beberapa protein rekombinan memiliki
kinerja diagnostik yang lebih baik daripada
perangkat uji diagnostik ELISA yang
dikembangkan berdasarkan penggunaan protein
rekombinan secara tunggal untuk mendeteksi
infeksi T. gondii pada kucing, dan performa
terbaik yang memiliki sensitivitas serta
spesifisitas tinggi adalah ELISA menggunakan
protein solubel dari takizoit T.gondii (Abdelbaset
et al., 2017).

Tidak ada satu pun ELISA yang menggu-
nakan antigen rekombinan dari masing-masing
protein rekombinan secara tunggal yang mampu
mendeteksi semua sampel positif IgG ataupun
positif IgM positif ketika menguji semua sampel
serum pada berbagai tahapan penyakit yang
berbeda. (Aubert et al., 2000). Namun demikian,

kombinasi dari tiga protein rekombinan (p29 +
p30 + p35) pada kit ELISA IgG dan kombinasi
tiga protein rekombinan (p29 + p35 + p66) pada
kit ELISA IgM ternyata mampu mendeteksi
hampir semua sampel serum yang positif IgG
dan IgM (Aubert et al., 2000).  Oleh karena itu
semua kombinasi protein rekombinan tersebut
harus dipertimbangkan secara bersamaan dalam
pembuatan kit ELISA. Pernyatan lain yang
serupa yaitu bahwasanya ELISA konvensional
yang menggunakan protein solubel dari takizoit
T.gondii sebagai antigen menunjukkan tingkat
kesesuaian yang tinggi dengan DT (dye test),
MAT (modified agglutination test) atau IFAT
(immunofluorescence antibody technique) yang
mendeteksi IgG atau IgM pada manusia dan
hewan. (Liu et al., 2015).  Kombinasi beberapa
protein rekombinan telah terbukti juga lebih
sensitif dan spesifik daripada menggunakan
protein rekombinan secara tunggal (Liu et al.,
2015).  Pendapat ini bersesuaian degan hasil
penelitian ini dan ToMAT memiliki derajat
kesesuaian yang baik dengan ELISA dan
Imunobloting.

Secara umum, penggunaan protein rekom-
binan secara tunggal cenderung meningkatkan
spesifisitas dan menurunkan sensitivitas.  Hal
demikian dapat menyebabkan false negative
yang lebih besar pada ELISA menggunakan satu
jenis protein rekombinan. Akibatnya hasil
pengujian berupa seronegatif akan lebih tinggi
dibanding seropositif yang terdeteksi. Adapun
penggunaan protein solubel dari takizoit
T.gondii, apabila tidak dioptimasi dan dikontrol
kualitasnya dengan maksimal akan cenderung
meningkatkan sensitivitas dibanding spe-
sifisitas.  Konsekuensinya, hasil pengujian false
positive akan meningkat kecuali optimasi dan
validasi dilakukan sangat tepat. Hal ini
diperlukan agar keseimbangan sensitivitas dan
spesifisitas akan dapat dicapai.  Liu et al. (2015)
menyatakan bahwa ELISA sandwich menggu-
nakan antigen berupa protein solubel dari
takizoit lebih sensitif dan lebih spesifik untuk
mendeteksi antibodi IgM manusia dibandingkan
IFAT.  Lebih lanjut Liu et al. (2015) menyatakan
bahwa ELISA sandwich yang menggunakan
protein rekombinan p35 lebih spesifik untuk
diagnosa infeksi akut daripada ELISA IgM yang
menggunakan protein solubel dari takizoit.
Penggunaan protein rekombinan pada ELISA
secara tunggal atau terpisah memiliki sensi-
tivitas 81% dan 88%, adapun kombinasi dari
dua protein rekombinan akan meningkatkan
sensitivitas hingga 96% (Holec-Gaºior, 2013).
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Oleh karena itu, protein ini dapat digunakan
bersama sebagai campuran / kombinasi antigen
untuk serodiagnosis toksoplasmosis. Selanjut-
nya, beberapa campuran protein rekombinan
yang disarankan untuk mendeteksi antibodi IgG
terhadap T. gondii adalah GRA7, GRA8, dan
SAG1 (Holec-Gaºior, 2013).

Indikasi penggunaan p30 atau rekombinan
SAG1 secara tunggal yang beresiko mengaki-
batkan rendahnya sensitivitas telah dikemu-
kakan oleh Aubert et al. (2000) maupun Holec-
Gaºior (2013).  Oleh sebab itu mereka menyaran-
kan untuk menggunakan kombinasi beberapa
protein rekombinan dalam ELISA.  Fakta
tersebut serupa dengan laporan Jalallou et al.
(2010) yang menyatakan bahwa sensitivitas dan
spesifisitas dari ELISA yang berbasis protein
rekombinan dibandingkan dengan ELISA yang
tersedia secara komersial adalah 88,4% dan 88%,
masing-masing utnuk mendeteksi IgG. Adapun
Selseleh et al. (2012) menyatakan bahwa
sensitivitas dan spesifisitas IgG ELISA meng-
gunakan protein rekombinan yang dihasilkan,
jika dibandingkan dengan ELISA komersial
adalah 93% dan 95%, dan sensitivitas dan
spesifisitas IgM ELISA rekombinan yang diha-
silkan masing-masing adalah 87% dan 95%.

Demikian pula penggunaan protein A-HRP
akan mereduksi kekuatan ikatan dengan
beberapa jenis antibodi dibanding menggunakan
konjugat antibovine IgG-HRP sebagaimana
dilaporkan Subekti dan Yuniarto (2017).
Konsekuensinya, akan berisiko terjadi perge-
seran kecenderungan kemampuan mendeteksi
seronegatif lebih kuat dibanding kemampuan
mendeteksi seropositif.  Dengan demikian meng-
gabungkan penggunaan protein rekombinan p30
sebagai antigen dalam ELISA dan protein A/G-
HRP sebagai konjugat akan menyebabkan
meningkatnya risiko false negative sehingga
hasil uji yang menyatakan seronegatif memiliki
probabilitas lebih tinggi.  Oleh karena itu sangat
wajar apabila ToMAT memiliki kesesuaian yang
rendah dengan kedua kit komersial tersebut.
ToMAT, Toxotest (IDEXX) dan imunoboting
memiliki potensi atau risiko false positive lebih
tinggi sedangkan IDScreen (IDVet) dan Toxo Ab
(Cusabio) memiliki potensi atau risiko false
negative yang lebih tinggi. Adapun Pastorex
yang menggunakan metode LAT memiliki
kesesuaian moderat dengan IDScreen
(IDVet) dan Toxo Ab (Cusabio) kemungkinan
terkait dengan jenis protein tertentu dari protein
solubel berikatan dengan permukaan mikro-
partikel lateks.

Perbandingan antar Uji Aglutinasi
Hasil evaluasi performa uji aglutinasi

yang berbasis MAT maupun LAT sangat
beragam sehingga tidak mudah disimpulkan
secara umum.  Uji serologi aglutinasi berbasis
MAT dilaporkan memiliki sensitivitas dan
spesifisitas 36,8% dan 97,3% (Gu et al., 2015).
Sebaliknya, Fanco et al. (2003) melaporkan
bahwa sensitivitas dan spesifisitas MAT adalah
85% dan 100%.  Kemungkinan hasil penelitian
yang dilaporkan oleh Gu et al. (2015) terlalu
rendah (underestimate) dibanding Franco et al.
(2003) dan hasil penelitian lainnya. Pada
penelitian ini (kit ToMAT) diperoleh sensitivitas
dan spesifisitas sebesar 98,55% dan 86,21% yang
sangat berkebalikan dengan laporan Gu et al.
(2015).  Hasil penelitian ini juga sesuai dengan
Da-Silva et al. (2012) yang melaporkan bahwa
sensitivitas dan spesifisitas MAT sebesar 100%
dan 75%.  Demikian pula Sroka et al. (2008) yang
juga melaporkan hal serupa, yaitu sensitivitas
dan spesifisitas MAT adalah 100% dan 77,8%.
Adapun hasil penelitian Langoni et al. (2007)
yang melaporkan sensitivitas dan spesifisitas
MAT sebesar 100% dan 91,5%.  Dengan demi-
kian, baik penelitian Langoni et al. (2007), Sroka
et al. (2008), Da-Silva et al. (2012) dan hasil
penelitian ini berada pada satu kesimpulan yang
serupa.  Meskipun keempat hasil tersebut
memiliki perbedaan dengan hasil Franko et al.
(2003) namun keempat hasil tersebut menun-
jukkan tingkat akurasi diagnostik yang serupa
atau hampir setara.

Uji serologi aglutinasi dengan teknik LAT
juga dilaporkan lebih bervariasi antar berbagai
laporan penelitian.  Villard et al. (2012) mela-
porkan bahwa Pastorex (BioRad) yang meru-
pakan salah satu kit aglutinasi yang menggu-
nakan teknik LAT memiliki sensitivitas dan
spesifisitas sebesar 98,8% dan 98,8%.  Nilai
performa diagnostik tersebut kemungkinan
terlalu tinggi (overestimate) dibanding
kenyataan di berbagai laporan penelitian yang
tersedia.  LAT secara umum dinyatakan memi-
liki sensitivitas 86-94% dan spesifisitas 100%
pada serum manusia serta memiliki sensitivitas
rendah yaitu 78,6% dan spesifisitas 61,9% pada
serum domba (Liu et al., 2015).  Hasil penelitian
tersebut serupa dengan pengujian Pastorex
(BioRad) yang dilaporkan Subekti dan
Kusumaningtyas (2011), yaitu memiliki
sensitivitas dan spesifisitas 70,46% dan 100%
pada serum sapi.  Laporan lain yang serupa
dikemukakan oleh Mazumder et al. (1998) yang
menyatakan bahwa perbandingan LAT dengan
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ELISA untuk deteksi toksoplasmosis menun-
jukkan bahwa LAT memiliki sensitivitas dan
spesifisitas sebesar 86% dan 100%.

Berdasarkan pada hasil penelitian ini, uji
LAT menggunakan kit Pastorex (BioRad)
memiliki sensitivitas dan spesifisitas sebesar
32,35% dan 92,5% jika diuji berdasarkan
kesepakatan antara kit ELISA IDScreen (IDVet)
dan Toxo Ab (Cusabio). Hasil tersebut serupa
dengan Sroka et al. (2008) yang melaporkan
bahwa sensitivitas dan spesifisitas Pastorex
(BioRad) sebesar 47,2% dan 91,4%.  Dengan
demikian, bukti ini memperkuat dugaan bahwa
penyebab rendahnya nilai sensitivitas tersebut
terkait dominansi dari spesifisitas yang terlalu
tinggi.

Ryu et al. (1996) melaporkan bahwa LAT
memiliki derajat kesesuaian yang rendah
(poor agreement) dengan ELISA untuk diag-
nosis toksoplasmosis pada 899 sampel sera
wanita hamil.  Pada penelitian ini Pastorex
menunjukkan derajat kesesuaian yang moderat
(moderate agreement) dengan kit ELISA
IDScreen dan Toxo Ab. Hasil tersebut sesuai
dengan laporan Subekti dan Kusumanintyas
(2011) yang membandingkan Pastorex dengan
in-house ELISA yang telah dikembangkannya
dan memiliki derajat kesesuaian moderat
(moderate agreement).  Namun Subekti et al.
(2012) melaporkan derajat kesesuaian uji yang
baik (good agreement) antara LAT (Toxocell,
Biokit) dengan ELISA.  Demikian pula Kistiah
et al. (2011) melaporkan derajat kesesuaian uji
yang baik (good agreement) antara Pastorex
dengan ELISA untuk deteksi toksoplasmosis
pada manusia.  Shekatkar et al. (2010) juga
melaporkan derajat kesesuaian uji yang baik
(good agreement) antara LAT dengan ELISA
pada leptospirosis. Namun, Subekti dan
Kusumaningtyas (2011) mengkritisi dan
menyatakan bahwa peneliti tersebut lebih
dominan menggunakan sampel seronegatif yang
telah ditetapkan dengan ELISA. Hal ini tentu
akan menyebabkan kesesuaian yang tinggi
sebab sampel yang terdeteksi negatif oleh ELISA
memiliki peluang yang sangat besar terdeteksi
negatif pada LAT.  Kelemahan umum dari LAT
adalah dalam mendeteksi sampel seronegatif
(Subekti dan Kusumaningtyas, 2011).  Hal ini
selaras dengan hasil penelitian ini maupun
laporan Sroka et al. (2008) yang membuktikan
bahwa tingginya spesifisitas dan rendahnya
sensitivitas berkonsekuensi pada mening-

katnya peluang kekeliruan dalam menetapkan
serum seronegatif yang seharusnya seropositif
(false negative).  Kondisi demikian pula yang
menyebabkan kesesuaian lebih dekat pada
ELISA IDScreen (IDVet) dan Toxo Ab (Cusabio)
dibanding Toxotest (IDEXX) dan imunobloting
sebagaimana telah dibahas.

SIMPULAN

Sensitivitas, spesifisitas dan akurasi diag-
nostik dari kit agutinasi yang telah dikembang-
kan, yaitu ToMAT masing-masing sebesar
98,55% ; 86,21% dan 94,9%.  Adapun nilai PPV
dan NPV sebesar 94,4% ; 96,2%   Kit uji ToMAT
memiliki derajat kesesuaian yang baik (good
agreement) atau derajat kesesuaian yang besar
(substantial agreement) dengan imunobloting
dan kit ELISA Toxotest (IDEXX) didasarkan
pada nilai dari Gwet’s AC1.  Dengan demikian,
secara umum kit uji ToMAT lebih dekat
kesesuaian hasil uji serologisnya dengan
imunobloting dan kit ELISA menggunakan
Toxotest (IDEXX) dibanding kit ELISA komersial
lainnya. yaitu 76% bersesuaian dengan hasil uji
imunobloting dan 74,1% bersesuaian dengan
hasil uji kit ELISA Toxotest (IDEXX).

SARAN

Perbedaan kesesuaian hasil pengujian
antara dua uji aglutinasi dengan ELISA mengin-
dikasikan adanya kemungkinan perbedaan uji
diantara kit ELISA komersial. Dengan demikian
pengujian perbandingan antar kit ELISA untuk
deteksi toksoplasmosis juga perlu dilakukan.
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