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ABSTRAK

Sikanyak 70 kasus malignant catarrhal fever (MCF) pada kerbau ckui sapi Bali telah didiagnosis di Balitvet pada tahun 1989-
199.5 berdasarican pada lea patognomoniK benipa vaskulitia Penelitian ini bertujuari wank mengevaluass distribusi dan dcrajat
keparahan lest kc 70 kasus di alass. Kasus-kasus tersebut meliputi 61 infekst slain (32 kabau dari Taripat Panotongan Ifewan
paseorangan di K.'sbupaten Bogoc, II kerbau dari Bahama.. Ciawi, 3 kabau dari Balitva, Bogor, 2 kerbau dari Kabupatat Tegal. 9
sapi Bali dari Balitvet, dan 4 sapi Bali dart Mataram), dan 9 infeksi hostas: dari Balitvet (3 kerbau dan 6 sapi Bali) dengan inokulum
darah atau scl leinfoblastoid asal kasus MCF. Sccara histopaologis canal disimpulkan ttahwa organ target alarm meliputi utak
(81.6%), ginjal (75,7%), rate nurabde (75,0%), halt (64,3%), Jan paru-paru (61,2%), disused olch organ-organ lain dengan angka
persadase lcbih kecil. Derajat keparahan lea pada ke 70 kraus sangat berwanasi tetapi dapat digolongkan pada lest ringan (18,66%),
lesi sedang (343%), lesi parah (21,4%) dan lest saigat parah (24,3%),

Kat. kund: Evaluasi Isialopatologis, MCF, kerbau, sea Ball

HISTOPATHOLOGICAL EVALUATION ON SEVENTY MALIGNANT CATARRHAL
FEVER CASES IN BUFFALO AND BALI CATTLE

ABSTRACT

A total number of 70 malignant catarrhal fever (MCI.) cases were diagnosed in Balitvet in 1989-1995 based on the
pathognomonic lesion of MCF namely vasculitis. The aim of the study was to evaluate the distribution and the severity of the lesions
observed. The cases were compiled from 61 natural infections (32 buffaloes from the private slaughterhouses in Bogor district, It
buffaloes from Balitnak, Ciawi, 2 buffaloes from Tegal district, 3 buffaloes and 9 Bali cattle from Balitvet, Bogor, and 4 Bali cattle
from Mataram), and 9 experimental infections conducted in Balitvet, Bogor (3 buffaloes and 6 Bali cattle) using beparimsed blood or
lymphoblastoid cells from infected animals. Histologically, the main target organs for MCF were as follows: brain (81.6%), kidney
(75.7%), rete nurabde (75.0%), liver (64.3%), and lung (61.2%) followed by another organs in the lower percentage values. The
degree of the severity were varied amongst them but the lesions could be classified as mild (18.6%), moderate (34.3%), severe
(21.4%), and highly severe (24.3%).

Key words: Illstopatological evaluation, MCF, buffalo, Ball cattle

P EN DAH ULUAN

Malignant catarrhal fever (MCF) adalah
penyakit yang bersifat fatal dan Iiinfoproliferatif,
terutama inenyerang sapi, kerbau din rusa.
Gcjala klinis yang sering dijumpai adalah
&main, eksudat kental dari mata dan hidung,
kekeruhan kornca mata, diare dan beberapa
manifcstasi gcjala syaraf (SELmAN et al., 1978),
sedangkan gambaran bcdah bangkai menun-
jukkan pneumonia, pembenglcakan limfoglan-
dula, pctekhi pada trakca, aboinasum, kandung
kcmih, dan usus halus (PLowiticirr, 1964).

Kita mengcnal dua =cam MCF, yaitu WA-
MCF (wildebeest-associated MCF) dan SA-MCF
(sheep-associated MCF). Virus penyebab WA-
MCF adalah Alcelaphinae herpesvirus-I (A1-1V-
1 ) (PLOWRIGHT et a/., 1.960., REID et al., 1975),
sedangkan SA-MCF, virus penyebabnya belum
dapat diisolasi walaupun Ovine herpes-virus-2

diltipotesakan scbagai agen pcnyebab SA-MCF
(13kinGEN dan REID, 1 991).

Di Indonesia, MCF tclah menyebar hampir di
selunih kepulauan (PARTADikED/A et al., 1988).
MCF yang terdapat di Indonesia adalah jenis
SA-MCF, (HOFFMANN et al., I984a dan
DANIELS et al., 1988). Ternak yang paling pcka
adalah sapi Bali dan kerbati, dan dapat diserang
dalam bcntuk akut maupun kronik (sub-klinik).
Adapun kejadian penyakit dapat bersifat sporadis
maupun mewabah. Mcnurut Direktorat Jendral
Peternakan, Departemen Pertanian. MCF
merupakan salah satu dari 14 penyalcit pcnting
yang mempunyai nilai strategis di Indonesia.

Berdasarkan pada fragmen 01-1V-2 tersebut di
atas, telah dikcmbangkan diagnosis MCF sccara
biologi molekular dcngan uji polyinerase chain
reaction (PCR) (BAXTER et al., 1993) dan tclah
dipakai di Indonesia (WreoNo et al.. 1994).
Sungguhpun dcmikian, hingga saat int
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konfirmasi diagnosis MCF masih ditctapkan
dengan pemcriksaan histopatologi (HP) yang
berdasarkan pada lesi patognomonik bcrupa
vaskulitis (peradangan pcmbuluh darah)
(LIGGITT dan DEMARTINI, 1980).

Balitvet scbagai laboratorium referensi
nasional, diantaranya mcncrima sampel untuk
didiagnosis tcrhadap MCF dari beberapa dacrah
antara lain Propinsi Nusa Tenggara Barat, Jawa
Tcngah, dan Jawa Barat yang diketahui sebagai
clacrah cndcmik MCF di Indonesia (MIN/km),
1988; SUHARYA, 1988).

Scjauh ini cvaluasi mengenai variasi penye-
baran lesi (urutan kcpckaan organ tcncntu
tcrhadap MCF) dan dcrajat kcparahan lesi secara
histopatologik pada sejumlah kasus MCF bclum
banyak diungkapkan, schingga penclitian ini
bcrtujuan untuk mcnelaah hal terscbut pada 70
kasus MCF yang didiagnosis di Balitvet pada
taltun 1989-1995.

MATER! DAN METODE

Sampcl

Sampel bcrasal dari 70 ekor kerbau dan sapi
Bali yang mcmpunyai gcjala klinis dan
gambaran pascamati diduga MCF, baik yang
dipotong pada saat sakit maupun yang tclah
ditcluukan mati. Adapun perincian ke-70 ekor
kcrbau clan sapi Bali tcrscbut dapat dilihat pada
Tabc1 I. Sampel terscbut bcrasal dan 61 kasus
infcksi alai» dari berbagai sumber, dan 9 infeksi
buatan yang dilakulcan di Baltvet dengan
inokulum daa1i atau sel lestari limfoblastoid
(LCL) yang berasal dari kasus MCF.

Dan scliap kasus, organ yang dikoleksi
adalah scbagai bcrikut: otak, trakca, paru-paru,
jantung, hati, limpa, ginjal, kandurig kcmih, abo-
masum, usus halus, dan limfoglandula super-
fisial. Pada bcbcrapa kasus, tennama yang
dikirim sudah dalain bcntuk paket sampcl, maka
tidak senula organ di alas dijumpal. Di samping
itu, pada bebcrapa kasus selain organ-organ
tcrscbut di alas, maka dikoleksi pula jaringan
yang discbut dcngan rate mirabile epidurale
yang merupakan sekumpulan pembuluh darah
yang tcrletak di kedua sisi kelenjar lupofisis
(DAMAYANTI, 1995a).

Scinua organ difiksasi dalam larutan forma-
lin 10% yang sudah dibufer. Pada beberapa
kasus, tcrutania yang bcrasal dari Ulnas Peter-
nakan (Dispel) Tk 11 Tegal, Jawa Tengah dan
Dispel Tk 1 Mataram, maka organ diterima
sudall dalam larutan fiksasi di alas Organ selan-
jutnya diproscs sccara rutin untuk pcmeriksaan
histopatologi.

Pcmcriksaan histopatologi dan pcngclum-
pokan dcrajat kcparahan Icsi

Pcrubahan histopatologik yang patognomonik
guna diagnosis MCF adalah bcrupa peradangan
penibuluh darah (vaskulitis) yang bcrsifat non-
supuratif, balk dengan maupun tanpa peradang-
an non-supuratif pada organ yang bersangkutan
atau organ lain.

Selanjutnya, derajat keparahan lest per organ
per kasus secara kualitatif ditcntukan bcrciasar-
kan banyaknya sel radang yang menginfiltrasi
per organ. Derajat keparahan lesi tersebut dibagi
dalam empat kategori, yaitu tidak ada lcsi (-).
Icsi ringan (+), lesi sedang (++), dan lest parah
(+++).

Lcbih jauli lagi, dcrajat kcparahan lest sccara
kuantitatif ditetapkan bcrdasarkan jumlah organ
yang menunjukkan perubahan patognomonik
MCF pada sctiap kasus. Pcngclompokan yang
digunakan adalah scbagai bcrikut: lesi ringan
(lesi pada 1-2 organ), lesi sedang (lesi pada 3-4
organ), lesi parah (lest pada 5-6 organ), dan
sangat parah (Icsi pada 7 organ atau Icbill).

BASIL DAN PEMBAHASAN

Hash l cvaluasi histopatologis pada penclitian
ini menunjukkan baliwa kerbau maupun sapi
Bali kcduanya tcrgolong sangat peka terhadap
MCF. Dan 61 kcrbau dan sapi Bali yang
tcrinfeksi MCF secara alami dan 9 kasus yang
yang diinfeksi sccara buatan ternyata tidak
ditcmukan pola khusus yang membedakan jems
breed clan jenis infcksi tcrhadap Icsi yang
ditcmukan sccara histopatologik.

Sebagian besar kasus bcrasal dari Balitvet,
Balitnak, dan TPH perseorangan Kabupaten
Bogor, schingga diasuinsikan bahwa dacrali
Jabar memang cndemik untuk MCF (SunAftiA,
1988). Adapun kasus yang bcrasal dari Dispel
Tcgal dan Mataram tentu saja bukan mcrupakan
angka prevalensi MCF di dacrah tersebut pada
tahun 1989-1995, karena sampel yang dikirim ke
Balitvet semata-mata hanya untuk kcperluan
konfirmasi diagnosis alas kasus yang terdapat di
sana. Akan halnya 9 kasus infeksi buatan yang
discrtakan pada pcnclitian ini adalah untuk
mcicngkapi data dalani rangka membandingkan
dengan data histopatologik dari infeksi alam
yang berjunilah 61 kasus. Yang jclas, untuk
kasus infeksi buatan tcrscbut telah tcrbukti
bahwa daralt yang diinokulasikan dapat
mciumbulkan MCF (YOUNG et al., 1988),
demikian pula halnya dcngan LCL yang dipakai
(DAMAYANTI, 1995b).
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Distribusi lesi histopatologik pada ke-70
kasus MCF yang didiagnosis Balitvet pada tahun
1989-1995 dapat dilihat path Tabel 2, sesuai
dengan unnan kcpckaan organ. Lebih dari 75%
lesi diternukan pada otak, ginjal, dan rete
mirabile, 50-75% pada hati, paru-paru, limfo-
glandula dan kandung kemih, sedangkan kurang
dari 50% lesi ditemukan pada trakca, jantung,
usus halus, abomasum dan limpa. Jenis organ
organ terscbut sesuat dcngan hasil penclitian
HOFFMANN et al. (1984b), hanya saja urutan
kepekaan per organ bclum banyak diungkapkan.
fa& pcngiriman sampc1 yang dicurigai =rig-
aralt kc MCF sckurang-kurangnya mcliputi otak,
ginjal, rele mirabile, clan hati.

Mcskipun vaskulitis yang bersifat non-
supuratif tergolong lesi patognomonik untuk
MCF. tctapi dcrajat kcparahannya sangat berva-
riasi per organ per kasus. Tabc1 3 menunjuklcan
variasi tersebut secara kualitatif berdasarkan
banyaknya scl radang yang menginfiltrasi. Hal
scrupa juga dijunipai pada infeksi buatan yang
dilakukan pada kelinci (DAMAYANTI, 1995b).
Yang perlu digaris bawahi di sini yaitu bahwa•
mcskipun Tabc1 2 incitunjukkan bahwa otak,
ginjal, rate mirabile, dan hati mcrupakan target
organ utama untuk MCF, pada Tabel 3 tampak
bahwa tak sclamanya vaskulitis ditemukan di
sana. Schingga, bagaimanapun juga pcngiriman
sampcl yang lengkap mernang lebih diutamakan
supaya dalam mcndiagnosis kita tidak kehi-
langan jcjak.

Lcsi yang bcrtanda + (lesi ringan) pada label
3 terscbut biasanya inentinjukkan vaskulitis yang
bcrsifat segmental saja. Sedangkan kode ++ atau
+++ diberikan jika lesi sudah melibatkan dua
atau tiga lapis dinding pcnibulult darah, dengan
infiltrasi sel-scl radang yang lcbih banyak. Pada
kasus yang parah dinding pembulult darah dapat
mengalami nckrosis dan hipertropi sehingga
tcjadi obstruksi lumen pernbulult darah yang
bersangkutan clan mengganggu sirkulasi ,darah
dari dan kc organ tcrsebut (Liccirr dan
DEMARTINI, 1980).

Tabel 4 menunjukkan derajat keparahan lesi
yang ditentukan sccara kuatititatif berdasarkan
juntlah organ yang bcrlesi per organ. Lesi ringan
clan lesi scdang sccara histopatologik biasanya
menunjukkan hubungan yang erat dengan gejala
klinik dan gambaran pasca matinya. Kerbau
yang sakit dan dipotong di TPH perscorangan
biasanya tergolong lcsi ringan dan sedang karena
Itcwan scgcra dipotong untuk menghindari
kcrugian ckonomi lebih lanjut. Sebaliknya kasus
MCF yang bcrasal dari Balitvet dan Balitnak
biasanya mcnunjukkan- lesi parah dan sangat
parah, barangkali karena faktor ekonorni bukan
menipakan faktor penentu, schingga hewan

biasanya dinekrops, ketika sudah sckarat atau
balikan mati. Adapun kasus yang bcrasal dari
Dispel legal dan Mataram, lebih incrupakan
sampel yang dikirint khusus untuk keperluan
konfumasi diagnsosis dari kasus serupa yang
sedang/telah berlangsung di dacrah tcrsebut. Hal
ini inungkin disebabkan ada keragu-raguan
terhadap gejala klinik, kelainan pasca mati
maupun kelainan histopatologiknya yang kurang
menonjol sifatnya, sehingga perlu dukungan
Balitvet untuk mcncguhkan diagnosisnya.
Barangkali ini ada kaitannya dengan kcjadian
sub-klinik yang pernah dilaporkan sebelumnya
(DAMAYANT1, I995a).

Dengan didapatnya variasi lesi sccara
kualitatif maupun kuantitatif tersebut, maka
kiranya perlu dikemukakan bahwa lesi histo-
patologik SA-MCF di Indonesia inungkin
dipengaruhi olch daerah geografi, breed hewan
yang terserang, dan strain virus yang berbeda
(CamPBELL, 1988). Faktor musim juga dianggap
berpciigaruh (DANIELS et al., 1988), demikian
pula halnya dengan sires yang dianggap scbagai
faktor predisposisi untuk MCF (TkallouoNo,
1988).

KESIMPULAN DAN SARAN

Dal= penclitian ini dapat disirnpulkan
baliwa kerbau clan sapi Bali mcrupakan hewan
pcka terhadap MCF, balk pada infeksi alam
mauptin buatan. Organ yang paling peke
terhadfap MCF adalah otak, ginjal, rele
mirabile, clan hail. Schingga untuk kepertuan
diagnosis sckurang-kurang organ-organ tersebut
yang harus dikirim kc laboratorium diagnostik.

Mengingat keragainan derajat keparahan lesi
yang diperolch dari studi ini, inaka perlu
diadakan pcnclitian yang lebilt intensif untuk
mengetahui peranan masing-masing faktor yang
inungkin berpengarult tcrhadap lesi yang
ditimbulkan, antara lain: jenis breed, status
hcwan (stres, concurrent infection), muslin,
daerah geografi, kontalc dengan hewan karier,
strain virus yang berbeda, dan lain-lain.
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Pcnulis mengucapkan terima kasilt banyak
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Tabel 1. Junilab kasus MCF pada kcrbau clan sapi Bali yang didiagnosis di Bitlitvct pada tallun 1989-
1995

No Jenis
Ilewan

Infeksi alai Infeksi
buatan

Toial

Balitnak Balilvd TN'
Bogor

uispo. legal Dispel
Matanun

1 Kellum I I 3 32 2 0 3 51

2 Sapi !tali 0 9 0 0 4 6 19

Jungal) 11 12 32
Vzgr.

2 4 9 70
me.

Tabel 2. Distribusi Icsi histopatologik pada 70 kasus MCF pada kerbau dint sapi Bali yang
didiagnosis di Balitvel pada tallun 1989-1995

No. kills organ Juinlall sainpc1

— 	 ....................

Junilah kasus Persentasc kasus

Otak 38 31 81,6

2 Ginjal 70 53 75,7

3 Bete inirabilc 68 51 75,0

4 Nati 70 45 64,3

Paru-paru 60 41 61,2

6 Lintroglandula 40 23 57,5

7 Kandung keinili 64 32 50,0

8 Trakea 37 15 40,5

9 hulking 60 18 30,0
.,

10 Usus halus 66 18 27,3

II Aboinasuin 63 15 23,8

12 Limpa 70 16 22,9
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Tabel 3. Derajat kcparahan lesi pada 70 kasus MCF berdasarkan banyaknya scl radang per organ

No Jcius organ

......--........—....--

Junilan swivel
Dcrajat kcparah.an lesi 	 bcrdasarkan banyaknya

sel radang per organ

_ + 4-1- 4-4-1-

1 Otak 38 7 9 15 7

2 Ginjal 70 17 13 17 23

3 Rctc mirrabilc 68 17 9 20 22

4 Hati 70 25 16 11 18

5 Paru-pam 60 19 21 16 4

6 Limfoglandula 40 17 3 13 7

7 Kandung kcmilt 64 32 10 12 10

8 Trakca 37 20 7 7 3

9 Jantung 60 42 10 7 1

10 Usus halus 66 48 4 5 9

11 Abomasum 63 48 9 4 2

12 Limpa 70 54 3
......—___--

8

Keterangan:
• : tidak ada
+ : Icsi ringan
++ : ICSI SC&Mg

4-04- : Icsi parah

Tabel 4. Dcrajat kcparahan Icsi histopatologik pada 70 kasus MCF bcrdasarkan jumlalt organ yang
bcrlcsi.

No. Dcrajat keparahan lest Juntlah kasus Perscntasc kasus

1 Lcsi ringan 13 18,6

2 Uzi secking 25 34,3

3 Lcsi parah 15 21,4

4
,

Lcsi sangat parah 17 24,3

Junilah 70 100

Keteranput
Lcsi ringan 	 : lesi pada 1 atau 2 organ
Lcsi scdang
	 : Icsi pada 3 atau 4 organ

Lcsi parah
	

: Icsi pada 5 atau 6 organ
Lcsi sangat parah Icsi pada 7 organ atau
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