BALAI PENELITIAN VETERINER
BADAN PENELITIAN DAN PENGEMBANGAN PERTANIAN
DEPARTEMEN PERTANIAN
1992



















KATA PENGANTAR

Upaya meningkatkan pendapatan petani ternak di pedesaan
perlu ditunjang oleh program pencegahan dan penanggulangan penyakit
hewan secara dini. Hal ini dapat dilakukan dengan menyebariuaskan
informasi teknis tentang pengenalan penyakit hewan dan cara-cara men-
gatasinya agar diketahui oleh petugas lapang, penyuluh maupun peternak
sendiri. Dengan demikian diharapkan kematian ternak akibat penyakit
hewan dapat ditekan menjadi serendah mungkin.

Buku informasi teknis tentang penyakit hewan yang bersifat populer
belum banyak tersedia di Indonesia. Oleh karena itu penyediaan buku
semacam ini diharapkan sangat bermanfaat dalam upaya mengem-
bangkan temak di pedesaan.

Pada kesempatan ini Balai Penelitian Veteriner (BALITVET) yang
merupakan satu-satunya instansi pemerintah yang khusus menangani
penelidan di bidang penyakit hewan memberanikan diri menerbitkan
buku Informasi Teknis Penyakit Hewan sebagai langkah awal dalam
menyediakan publikasi yang bersifat populer. Buku ini baru memuat
beberapa penyakit hewan yang cukup penting untuk diketahui peternak
maupun petugas lapang. Sebagian dari isi tulisan ini dikutip dari hasil-
hasil penelitian yang dilakukan oleh staf peneliti BALITVET.

Sebagai terbitan pertama tentunya masih banyak kekurangan-kekuran-
gan baik isi maupun bobot tulisannya. Untuk itu kritik dan saran yang
membangun sangat diharapkan, sehingga pada terbitan selanjutnya akan
hadir lebih lengkap disertai dengan gambar dan ilustrasi.

Mudah-mudahan buku Informasi Teknis Penyakit Hewan ini dapat
bermanfaat bagi mereka yang memeriukan.

Bogor, Maret 1992

Kepala Balai Penelitian Veteriner
Dr. Ngepkep Ginting, Drh









i, kelainan yang dapat dxhhax ‘antara lain adalap
kekuPr:‘;n‘?e:;?e:agdgr: dan hidrotora_ks. Ke!enjar. !lmfe bengkak dan
basah, mungkin akan ditemui pula hldropenkardms. Terdapat per.
darahan titik pada hati dan ginjal serta limpa membesar. Pada opay
terdapat hiperemi dan pembendungan pempqluh darah. -

Diagnosis surra berdasarkan gejala klinis sangat sulit dilakukan,
karena surra hanya ditandai dengan adanya anemia, odim c_lan demam
Diagnosis surra harus berdasarkan pada penemuan parasit T. evansi
dalam darah. Metode yang biasa dilakukan adalal? pemeriksaan
preparat ulas darah, akan tetapi pa:a;it akap.sukar dxt‘emukan pada
infeksi yang kronis dan metode yang lebﬁ:& sensitif l}arus dﬂakuka;?. Dua
jenis metode yang sensitif adalah inokulasi pada mencit dan
“microhaematocrit test” (MHCT). Cara. dengan MHCT adalah yang
paling cocok untuk keperluan diagnosis di lapangan.

TINDAKAN

Pengendalian surra dilakukan berdasarkan diagnesis dan pengo-
batan. Obat yang terdapat di Indonesia adalah Suramin (Naganol,
Bayer) dan Isometamidium chloride (Trypamidium, Specia). Suramin
masih merupakan obat yang paling efektif untuk mengobati surra, akan
tetapi obat ini sudah dipakai sejak tahun 1925 sehingga ada ancaman akan
timbulnya resistensi.

Pengobatan dengan Suramin pada hewan besar diberikan dengan
dosis 10 mg/kg berat badan dalam larutan 10% secara intravena.

Wabah surra dapat terjadi ketika T. evaasi libawa oleh hewan yang
bertindak sebagai “carrier”, biasanya sapi atau xerbau yang terinfeksi
secara kronis yang dapat merupakan sumber infeksi. Wabah ini dapat
pula terjadi pada hewan yang berasal dari daerah bebas surra yang
dimasukkan ke daerah endemik. Pancegahan yang dianjurkan adalah
pengobatan terhadap hewan yang peka, terutama hewan impor, untuk
mengurangi keganasan penyakit ketika mereka memperoleh infeksi di
lapangan. Pada pengamatan yang dilakukan Balitvet selama ini, kasus
surra ditemukan pula pada hewan-hewan yang dipindahkan dari daerah
endemik yang satu ke daerah endemik lainnya, sehingga ada baiknya jika
pencegahan dilakukan pula pada hewan-hewan tersebut
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ENTEROTOKSEMIA

pENDAHULUAN

Enmmkscmia adalah penyakit bersifat akut disebal

gn CI astridiu-”f perfringens. Penyakit ini ditemukan antaxl?:?:inoclleih :3: :

jawa, dan Kalimantan Sela‘tan dan dapat menyerang ruminansia e?egalu

ST Pen)’ebmn ?enya-kxt sampai saat ini belum diketahui karen;

belum ada laboratonu-m di daerah yang mampu melakukan diagnosis
Clostridium perfr‘mgens secara normal ada di dalam saluran penc-cr-

naan dan tidak menimbulkan penyakit, kecuali bila hewan menderita

ses.

PENYEBAB

Enterotoksemia disebabkan oleh eksoloksin yang dihasilkan CL
perfn'ugens Kuman tersebut terbentuk batang, bersifat anaerobik, gram
positif, dan dapat membentuk spora. Penyebab enterotoksemia di In-
donesia ialah Cl. perfringens tipe A dan C. Dalam keadaan normal toksin
yang ada di dalam saluran pencermnaan dinetralkan oleh enzim proteolitik.

PENULARAN

Penyakit ini tidak menular. Hewan yang peka antara lain sapi,
kerbau, domba, kambing, rusa dan babi. Kejadian penyakit dapat diper-
mudah oleh berbagai faktor stres antara lain perubahan kualitas pakan
yang mendadak, pergantian musim, perubahan manajemen yang jelek,
penyapihan yang terlalu cepat dan Pproses transportasi dimana hewan
kekurangan pakan dan minum.






PENYAKIT BANGKAI HrTaM

PEND AHULUAN

Penyakit bangkai hitam (Black Disease _
woksin Cl. nav;_*i yang tglokalisasi di hati. P:na;a]:;hinpie::aht akpt ahba(
domba, kamb.mg, sapi, kerbau, babi, kuda dan juga manpa!. terjadi pada.
dan kerbau dikenal juga sebagai “Infectous necroric he alis'n‘a. Fadx spy
lary haemoglobmuna .- Penyakit ini sering dihubun gkapn :U atau Bacil-
O reiin pomma e

Dan pene pendahulu i :
14% hati domba dan kambing s.e:r?z:l E%q?ebs:gpa lempat di Pulau Jawa

;o : . . yang sehat mempunyai
spora Cl. novyi upe A di hatinya. 41% isolat CI. y - >4
persifat toksigenik. novyi tersebut diantaranya

PENYEBAB

Penyebab penyakit ini adalah Cl. novyi toksigenik, merupakan bak-
teri gram positif berbentuk batang, dapat membentuk spora dan bersifat

anaerob. Cl. novyi dapat ditemukan di tanah, atau dalam tubuh hewan
sehat

PENULARAN.

Penyakit ini tidak menular, tetapi hampir semua ternak ruminansia
peka. Terjadinya penyakit biasanya berhubungan dengan adanya keru-
sakan hati yang dapat disebabkan oleh berbagai faktor, antara lain,
cacing hati, bahan kimia/obat-obatan, dan tanaman beracun. Kerusakan
atau nekrosis di hati merupakan tempat berbiak yang baik bagi Cl. novyi.



PENGENALAN

- klinis seperti pemafasan pendek dan cepat, suhu mbyh
M&T;nndan:unnd;:iba-dba sampai sub normal sera kelesuan hewan
pernah teramati, kecuali hewan ditemukan mati mendadak dalam Polmsisi

£ pasca mati, biasanya ditemukan karkas dalam

i besar, ada odim
keadaan baik, pembuluh darah bawah kulit mem . ‘ dan
- eluas di daerah dada serta otot perut bagian bawah,

rdarahan yang m ' : :
fkibat pcr?l’arahan yang meluas, bangkai terlihat hitam, karena ity

penyakit ini disebut Black disease- . _ _ .
Perubahan di hati cukup spesifik. Bagian hati yang terinfeksi dan

nekrosis biasanya berwarma kuning, abu..x-a.bu. dikelilingi Zone pemben-
dungan. Kadang-kadang kerusakan hati tidak tampak dari luar, tetapi
dapat ditemukan di bagian dalam. Daerah nekrosis ini besarnya berkisar
dari 1 sampai 40 mm. Selain itu adakalanya ditemukan cacing hati muda.

Kecepatan dalam pemeriksaan merupakan hal yang sangat penting,
karena proses pembusukan akan merusak toksin pada karkas. Diagnosis
dilakukan berdasarkan penemuan toksin tadi dalam tubuh hewan dan
isolasi penyebabnya.

Untuk keperluan diagnosis dapat dikirim bagian hati yang nekrosis
dalam botol berisi campuran glycerol dan NaCl sama banyak. Selain itu
cairan odim dan darah perlu disertakan dalam keadaan dingin ke Balai
Penelitian Veteriner.

Diagnosis banding untuk penyakit ini adalah fasciolasis akut.

TINDAKAN

Pencegahan penyakit dapat dengan melakukan vaksinasi menggu-
nakan toksoid dari Cl. novyi. Vaksinasi harus diulang 1 bulan kemudian
dan diperkirakan kekebalan akan dapat berlangsung selama 1 tahun.

Pengendalian penyakit ini dapat dilakukan dengan menghilangkan
fakto-faktor yang mempermudah terjadinya penyakit ini seperti pem-
berantasan cacing hati dan mencegah terjadinya kerusakan hati akibat
obat-obatan atau tanaman beracun. Hingga saat ini belum ditemukan
cara pengobatan terhadap penyakit ini.



TOKSOKARIASIS

Toksokariasis atau askariasis adalah kecacingan
s S 0. s e 4
mfcksi mpcmlCh xpclalun a‘ll‘ susu yang mengnndung larva (:ac'8 S
menelan telur cacing yang infektif. Penyebarannya terdapat d'mgl irah
[ndonesia dan ter_]adx sepanjang tahun., chadiannya kuml:n d;u!:= ;mm
etapi dapat menimbulkan kematian, Kehilangan berat bfdan hi s
anak sapi/kerbau berumur enam bulan dapat mencapai 16 kg/eko;ngml

PENYEBAB

Toksokariasis disebabkan oleh cacing gilik dari famili Ascaridae
genus Toxocara dengan species Toxocara vitulorum atau Ascan‘.;
vitulorwn atau Neoascaris vitulorum. Larva yang ditemukan dalam susu
berukuran panjang antara 425-1580 nm. Jumlah larva cacing tertinggi
ditemukan dua hari setelah melahirkan dan setelah 10 hari dari kelahiran
larva sudah sangat jarang. Larva cacing menjadi dewasa setelah 35 hari
sehingga kejadian infeksi tertinggi pada anak sapi atau kerbau terjadi
pada umur 1-3 bulan. Cacing betina dewasa berukuran panjang 30 cm,
diameter 0,6 cm dan cacing jantan berukuran lebih kecil dari yang betina.
Seekor cacing betina dapat memproduksi telur sebanyak 5 juta butir /hari.
Daur hidupnya tidak memerlukan induk semang antara. Telur berkem-
bang menjadi larva infeketf pada suhu kamar dan tetap infektif dalam
waktu yang lama. Penemuan telur cacing sebanyak 2000 /gram tinja
biasanya cacing dewasanya sudah meng-akibatkan gangguan kesehatan
bagi anak sapi atau kerbau.



PENULARAN

u terinfeksi oleh larva secara horisontal
langsung saat menyusu dan atau tidak langsung melalui pakan atay
minum )anp:c::rcemar ol):!:slclur cacing infck'tif. Diduga penularan secara
vertikal terjadi pada saat janin masih ada di dalam k?ndungnn. Ternak
dewasa sudah kebal terhadap infeksi sehingga larva tidak dapat berkem.-
bang lebih lanjut menjadi cacing dewasa, tctapi tetap sebagai larva yang
dapat ditularkan kembali oleh induk yang terinfeksi tersebut.

Anak sapi atau kerba

PENGENALAN

n tidak terlihat gejala menciri. Pada infeksi yang
menerus dengan bau yang tidak enak
gkal ekor. Pada awal kejadian nafsu
urangan cairan tubuh, maka anak
ah, bulu kusam dan kering serta

Pada infeksi ringa
lebih berat, mencret terjadi terus
dimana tinja mengotori sekitar pan
makan masih baik namun karena kek
sapi atau kerbau terlihat dehidrasi, lem

malas berdin.
Pada autopsi ditemukan sejumlah besar cacing dewasa di dalam

usus, dehidrasi dan peradangan usus yang bersifat ringan. Sampel yang
diambil ialah tinja tanpa pengawet atau dalam formalin 10% dan segera

dikirim ke Laboratorium Kesehatan Hewan terdekat.

Diagnosis ditentukan berdasarkan gejala klinis berupa diare dengan
bau busuk yang khas. Untuk kepastian diagnosis dengan menemukan
cacing dewasa dalam tinja atau telur cacing dalam tinja pada pemerik-
saan preparat natif tinja di bawah mikroskop. Diagnosis banding dapat
dikelirukan dengan kolibasilosis atau BYD. :

TINDAKAN

Tinja adalah sumber penularan oleh sebab itu kebersihan kandang,
tempat pakan dan minum merupakan kunci pencegahan penularan. Pen-
cegahan dilakukan dengan isolasi hewan sakit, sanitasi kandang dan

perbaikan kualitas pakan.






KASKADO

PENDAHULUAN

ofilariasis adalah penyakit ::lil berkeropeng
dan menebal bersifat menahun disebabkan o cacing filaria.
Cacing ini mcn);nragng kulit wbuh di sudut mata, bahu, pundak, gelambir,
sendi karpusfarsus, interdigit dan puting Susu. -k
Penyakit ini di Indonesia sudah menyebar antara lain di daerah
Sulawesi, Sumatera, beberapa daerah Kalimantan dan Jawa. Penderitg
Kaskado di suatn daerah dapat mencapai 100 %, namun penyakit ini
tidak menyebabkan kematian. Kerugian yang ditimbulkan adalah berupa
penurunan kemampuan kerja, kekurusan dan kerusakan kulit sehingga

nilai jual hewan rendah.

Kaskado atau Stephan

PENYEBAB

Kaskado disebabkan oleh cacing filaria dari genus (marga)
Stephanofilaria. Di Indonesia baru diketahui 3 spesies ; Stephanofilaria
dedoesi. S. kaeli dan Stephanofilaria sp. S. dedoesi banyak dilemukan di
Sulawesi, Kalimantan, Sumatera, dan Jawa. Stephanofilariakaeli terdapat
di Sumatera Baratdan Stephanofilaria sp. di Kabupaten Sukabumi, Jawa

Barat.

PENULARAN

Penularan terjadi melalui lalat gigit atau lalat isap yang di dalam
probosisnya terdapat larva infekiif. Beberapa jenis lalat yang diduga
menjadi vektor ialah Siphona exigua, Stomoxys calcitrans, Musca con-
ducens dan Sarcophaga sp. Mikrofilaria terhisap oleh lalat kemudian
berkembang menjadi larva infekif di dalam tubuh lalat. Selanjutnya larva
infekuif keluar bersama air liur pada waktu lalat menggigit atau mengisap
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ads bagian 10 Larva berkembang dan menjadi dewasa pada
.,m‘" el kUIlL
Lpisan €PUC L adalah sapi, selain itu kas |
B ka el kado dapat juga

Hc“d':; plfambing. Penyakil umumnya menyeran juga menyerang

he
kerba! g menderita luka. g hewan dewasa,

eruram? yan

pENGENALAN

Kaskado yang d.is;babkan S. dedosi dan Stephanofilaria spp, biasanya
menyerang kulit sekitar mata, hidung, telinga, dahi, leher, gelambir,
pundak, dada, dan puting. Sedangkan.s, kaeli terutama menyerang kulit
pada bagian kaki. Luka yang menciri, berupa radang kulit menahun
dengan lesi berkeropeng menebal berwama abu-abu kehitaman sena
menonjol seperu tumor yang bergaris tengah dapat mencapai 25 cm,
rambut sekitar radang rontok; luka berkeropeng tertutup atau terbuka
dan basah berdarah disertai bau anyir yang menjijikkan.

Untuk menemukan cacing penyebab kaskado luka dikerok dengan
pisau tajam sampai berdarah. Kemudian kerokan dimasukkan ke dalam
botol berisi larutan garam faali selama 6 jam, setelah itu ditambahkan
formalin pekat hingga mencapai larutan formalin 10%. Selanjutnya
spesimen dikirim ke Laboratorium Kesehatan Hewan terdekat.

Diagnosis ditentukan berdasarkan gejala klinis dan dikukuhkan de-
ngan identifikasi cacing yang ditemukan.

Penyakit ini dapat dikelirukan dengan belatungan (Miasis).

TINDAKAN

Tindakan pencegahan dilakukan dengan mengisolasi hewan sakn
dan mengobati sampai sembuh, di samping itu pengc_:ba.tan secara dini
terhadap luka kulit atau kaskado stadium awal du_mjur‘kan. Untuk
memutuskan daur hidup parasit, pengendalian lalat di sekitar kAl:tdang
secara berkala, perlu dilakukan. Pemindahan/perdagangan atau impor
hewan penderita kaskado dihindari untuk mencegah masp.k dan
menyebarnya penyebab penyakit. Hewan-hewa:_: yang menderita kas-
kado dalam masa karantina harus diobati sampal sembuh.
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TUBERKULOSIS

Tuberkulosis (THb) a@ah penyakit hewan menular yang di
sjeh kuman M:ycobactenum q.an menyerang hewan scerti ii??:;kt::
gambing; babi, unggas, anjing dan satwa liar. Penyakit ini dapaz
enyerang manusia dan se.balxknya.
Tuberkulosis pada sapt perah di Indonesia dilaporkan pertama kali
pada wahun 1905 oleh ‘Pennmg di Semarang. Pada saat ini Tb pada sapi
- cah telah tersebar dx' seluruh pulau Jawa.

Kerugian ekonomi1 yang ditimbulkan pada sapi perah berupa turun-

nya kualitas dan kuantitas susu, mulai dari susu pecah seperti susu yang
ierserang mastits dan pleh .karena itu akan ditolak oleh konsumen bila
dipasarkan. Di samping itu terjadi penularan pada anak sapi yang
menyusu dari induk penderita, kondisi induk penderita yang tidak bagus,
sampai dengan dapat dicabutnya izin usaha dari perusahaan yang ber-
sangkutan akibat terdapatnya sapi reaktor Tb dalam perusahaan.

PENYEBAB

Tuberkulosis pada sapi, umumnya disebabkan oleh Mycobacterium
bovis. Mycobactenia merupakan kelompok kuman ganas dan tahan asam.
Pada tempat-tempat yang terlindung dari sinar matahari dan lembab,
luman tb mampu bertahan 2-4 tahun tetapi mati pada suhu sekitar 70°C
selama 10 menit dan oleh sinar matahari langsung.

FZNULARAN

Tuberkulosis dapat menular melalui saluran pencernaan dan per-
nafasan. Penularan melalui saluran pencernaan dapat‘ter_;adl melal_m
pakan awau air minum yang tercemar, ditularkan dari induk penderita
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Faktor li.ngkung.an antara lain sisa pakan yang bercendawan,
kepadatan sapi yang tnggi, lantai kotor, licin dan kurang miring

Sedangkan faktor hewan antara lain bentuk ambing yang terlalu
besar dan menggantung, lubang puting yang terlalu lebar serta sapi tua.

PENGENALAN

Berdasarkan gejala klinis, mastitis dapat dibedakan menjadi akut,
subakut, dan kronis. Bentuk akut ditandai oleh ambing merah dan
bengkak, panas dan sakit kalau diraba, air susu pecah atau menggumpal
yang dapat bercampur jonjot fibrin, darah atau nanah. Konsistensi air
susu menjadi encer, dan terasa getir atau agak asin. Biasanya nafsu
makan sapi menurun, lesu dan demam.

Pada yang sub akut hampir sama dengan gejala klinis yang akut,
te:ﬁi agak ringan. Perubahan pada ambing tidak kentara tetapi susu
n .

Pada bentuk kronis; bila ambing diraba terasa adanya benjolan atau
pengerasan dan dingin. Warna kulit ambing berwarna biru lebam dan
konsistensi air susu lebih encer. -

Pada bentuk subklinis; sapi tampak sehat, tetapi kelainan baru dapat
diketahui dengan pemeriksaan susu secara laboratorik. Pemeriksaan
laboratorik dapat dilakukan dengan teknik “California Mastitis Test"
(CMT) atau “Aulendorfer Mastitis Probe (AMP).

TINDAKAN

Mastitis dapat dicegah dengan berbagai cara antara lain:

- Menjaga kebersihan kandang, terutama lantai kandang harus bebas
dari kotoran dan sisa pakan. Menjaga kebersihan sapi, terutama pada
setiap pemerahan ambing harus dicuci dan dikeringkan tanpa
menggunkan kain lap. Pemerah harus mencuci tangan dengan air
sabun atau desinfektan setiap akan melakukan pemerahan.

- Air susu diperah sampai tuntas

- Puting disemprot dengan desinfektan (chlorhexidine 0,5%, kaporit
4%, lodophore 0,5-1% atau losan 2-5%) sebelum dan sesudah
pemerahan .
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wn, infeksi terjadi melalui kulit

papillosus dan Bunostomum trigonocephal :
dan bermigrasi melalui darah

dimana larva cacing masuk menembus kulit
sampai ke paru-paru dan akhirnya ke usus. :
Kambing umumnya lebih peka dibanding domba. Selain itu ternalf
muda terutama baru lepas sapih dan ternak yang bunting atau menyusul
juga relatif lebih peka. Demikian juga temnak yang digembalakan lebih
banyak terinfeksi daripada yang dikandangkan.

PENGENALAN

Gejala awal ditandai dengan berkurangnya nafsu makan, kekurusan,
pertumbuhan terhambat dan produksi susu turun. Selanjutnya selaput
lendir baik di mulut, mata, vulva maupun sekitar anus memperlihatkan
anemia (pucat), bersamaan dengan kehilangan darah dan kerusakan
selaput lendir abomasum dan usus. Hal yang menciri dari penyakit cacing
adalah terjadinya kebengkakan berupa odim di bawah rahang dan perut
bagian bawah. Penyakit ini kadang-kadang disertai dengan gejala diare,
bulu menjadi kusam dan rontok. , _

Pada pemeriksaan autopsi ditemukan pe adangan pada selaput len-
dir abomasum, usus halus dan usus besar, serta ditemukan cacing dewasa.
Untuk keperluan diagnosis perlu dilakukan pengambilan tinja segar dari
rektum tanpa pengawet atau dengan pengawel formalin 10% selanjutnya
dikirim ke Laboratorium Kesehatan Hewan Terdekat.

Diagnosis dilakukan berdasarkan gejala klinis dan kepastiannya de-
ngan menemukan telur cacing dalam tinja atau cacing dewasa dalam usus.
Gejala diare dapat dikelirukan dengan koksidiosis dan bila hewan banyak
memakan hijauan yang banyak mengandung kadar air seperti daun ubi

jalar.

TINDAKAN

Pencegahan dilakukan dengan mengusahakan agar ternak diberi
pakan hijauan yang tidak terkontaminasi larva cacing. Untuk mengurangi
infeksi ternak harus digembalakan pada siang hari, dengan cara rotasi
tempat penggembalaan, pergantian antara domba, kambing dan sapi,

kerbau pada suatu tempat penggembalaan.
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mudah ;cmerang.penyal.cit ini. Kambing, kerbau dan kelinc
hewan Yyang pghng sering terserang. Penvyakit ini me:;‘:m'?‘aum
jantan atau betina segala umur. g ternak

PENGENALAN

Kudis menyebabkan kerusakan kulit terutama di daerah m

telinga, bagian bawah dada dan perut, pangkal ekor, leher daoxi1 c:ar;g
Dalam keadaan parah seluruh bagian tubuh terserang, menimbulkan
peradangan ku.ht. mengeluarkan cairan dan membentuk kerak pada
permukaal_\ kulit kadang-kadang dapat terbentuk lepuh bemanah. Selan-
jutnya kulit akan mengeras, menebal dan menjijikkan serta menyebabkan
kematian bila tidak diobati. Gejala klinis lain hewan menggaruk-garuk
dan menggosok-gosokkan badan pada dinding kandang.

Untuk memastikan penyebab kudis maka bagian kulit terserang
dikerok dengan pisau sampai berdarah. Hasil kerokan ditampung dalam
tabung berisi alkohol 70%, selanjutnya spesimen dikirim ke Laborato-
rium Kesehatan Hewan terdekat

Diagnosis ditentukan berdasarkan gejala klinis dan dipastikan

dengan ditemukan tungau dalam kerokan kulit. Penyakit ini dapat dike-
lirukan dengan kurap dan orf.

TINDAKAN

Sanitasi dan pemberian pakan yang baik dapat mencegah penyakit.
Hewan yang baru didatangkan dari luar harus diisolasi selama kurang
lebih satu bulan sampai diketahui tidak menderita penyakit kudis.
Hewan yang menderita sakit diasingkan dan diobati sampai sembuh.
Hewan penderita dapat dipotong tetapi kulitnya harus dibakar atau
dikubur. Kandang atau benda-benda yang tercemar dibersihkan dengan
menggunakan acarisida dan sebaiknya tidak digunakan selama 3 bulan.
Pengobatan dilakukan dengan menggunakan:

1. Coumaphos (asuntol): _
Bentuk salep 2% diberikan sekali seminggu selama 3 minggu
berturut-turut atau dalam bentuk cairan 0,1% disemprot/diren-
dam atau dilapkan hingga basah permukaan kulit.
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ORF

PENDAHULUAN

Orf atau bintumen atau dakangan ada] : .
bing dan domba disebabkan olchg ah penyakit kulit pada kam-

virus yang ditandai
berupa bungkul-bungkul berkeropeng dij segkitar t:li?;irde?) peradangan

penyakit ini pertama kali dilaporkan pada tahun 1914 oleh Van Der [ aan
di Medan, Sun_latera Utgra. Pada saat ini Orf telah menyebar di bebe
rapa daerah d1. Indonesia antara lain Jawa, Sumatera Utara, Sumate ;
Barat, Sulawesi Selatan, Bali dan Irian Jaya. ’ -
Orf menyerang kambing dan domba serta dapat pula menular pada

manusia (zoonosis). Tingkat penularan da 1
. : pat mencapai 100%,
sedangkan angka kematian biasanya rendah sekitar 2%. : !

1 Indonesia

PENYEBAB

Virus orf termasuk dalam golongan Parapox, berbentuk bulat lon-
jong berukuran 175-320 nm. Virus ini tahan lama dalam keropeng yang
kering dan bahan ini merupakan sumber penularan yang penting. Virus
akan mati dengan pemanasan 60° C selama 45 menit.

PENULARAN

Pada dasarnya virus ditularkan melalui kontak dari hewan penderita
kepada hewan peka melalui kulit yang luka atau lecet. Penularan dapat
juga terjadi akibat hewan peka memakan pakan yang tercemar oleh
keropeng bungkul orf (melalui luka-luka pada mulut). Demikian juga
induk yang masih menyusui dapat tertular pada waktu anak yang
menderita orf menyusu. Penularan pada manusia umumnya terjadi
karena kontak antara peternak dan hewan penderita. Penyakit terjadi
pada semua umur dan jenis kelamin.
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pENDAHULUAN

Tetelo atau Newcastle disease (ND) adal :
pada unggas dan berbagai burung yang disebabakt;npgglame;ular akut
sistem pernafasan dan saraf yang adakalanya diikuti de;\ enyerang
ganss\‘a“akl?‘“}c?f;:aﬂ-ukan gan gejala
Penyakit 1n1 ditem pertama kali di Jakarta
Kraneveld, gemudian menyebar di seluruh lndonizs“ii: ‘?(h;;aﬁé Ol::;
ayam yang tidak mempunyai kekebalan dapat mencapai 100% =
Kerugian ekonomi oleh kematian, penurunan produksi dan kualitas
elur serta daging ditaksir bernilai lebih dari US S 100 3“‘21tax‘1l;n i

PENYEBAB

Tetelo disebabkan oleh virus dari golongan Paramyxo yang besarnya
berkisar 180-350 nm. Virus initidak tahan panas dan sinar matahari, mati
oleh fumigasi kalium permanganat dalam formalin.

PENULARAN

Penyakit ini menular secara kontak dengan ayam yang terinfeksi atau
melalui udara, pakan dan air minum yang tercemar oleh virus.

Di samping itu virus ini dapat disebarkan oleh angin, hewan, burung
liar, alat transportasi dan produk peternakan yang tercemar. Virus ND

menyerang ayam semua kelompok umur, namun demikian kematian

terbanyak terjadi pada ayam-ayam muda. Letupan wabah biasanya ter-
jadi pada musim pancaroba, kemarau ke musim hujan.

Selain ayam, burung lain misalnya kakatua, nuri, bayan, parkit,
burung gereja, pelikan, beo, perkutut dan merpati dapal terSeratis dan
mati oleh virus ND. Infeksi virus ND..pada manusia menimbulkan
peradangan selaput lendir mata.
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PENGENALAN

Tetelo bersifat perakut dan akut Pada yang perakut, gejala Klinis
sering tidak terlihat tetapi kematiannya sangat unggi ﬁfra tiba-tibg
Pada yang akut, gejala yang terlihat meliputi gangguan pernafasan, saraf,
pencernaan dan sistem peredaran darah. Gangguandmpmxafasan antara
lain berupa bersin, kesukaran bcr_nafas. ngoqu. Shari mkxk_
Gangguan saraf berupa ataksia, kehilangan keseimbangan, tortukolis dan

am muda timbul kelumpuhan. :
ada kalanya pada ay lain nafsu makan hilang, mencsre;

Gangguan pencernaan antara _ I _
‘h kemudian berubah menjadi kehijauan. Gangguan sistem
i embuluh darah kepala,

peredaran darah berupa pembepdun-gan p :
sehingga terlihat warmna kebiruan (sianotik) pada balung dan pial.

Walaupun gambaran pascamati penyakit ini tidak qawgnomonis
(menciri), I:etapi sering terlihat perdarahan pada proventrikulus (perut
kelenjar), sekal tonsil, usus halus dan saluran pernafasan :

Untuk keperluan diagnosis penyakit, perlu dikirim ke lAborapnum
Kesehatan Hewan terdekat, organ ayam yang berupa prov;rgmkulus,
sekal tonsil, limpa, dan otak dimasukkan ke dalam botol berisi “media
transpor” atau PBS + antibiotika (Penicillin 1000 LU + Streptomysin

1000 ug). . ‘ . -
Diagnosis penyakit berdasarkan hasil isolasi dan identifikasi virus

memakai antibodi monoklonal. .
Tetelo harus dibedakan dari penyakit ILT, IB dan penyakit per-
nafasan oleh bakteri.

TINDAKAN

Oleh karena pengobatan terhadap tetelo belum ada maka selain
penigkatan sanitasi dan manajemen yang baik, dianjurkan pengendalian
tetelo dengan vaksinasi baik menggunakan vaksin aktif maupun vaksin

Vaksinasi inaktf dilakukan secara penyuntikan, sedangkan vaksinasi
akuf dapat dilakukan secara tetes, air minum, disemprot atau disuntik-
kan. Program vaksinasi yang dikenal ialah sistem 4 dimulai pada umur 4
hari, diulang pada umur 4 minggu dan selanjutnya diulang setiap 4 bulan.
Pada ayam buras yang dipelihara secara ekstensif, vaksinasi konvensional
tadi tdak mudah dilaksanakan, karena itu telah dikembangkan vaksin
per-oral (vaksin dicampur).
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Pullorum, atau berak kapur adalah penyakit menular-
terutama ayam, berumur di bawah satu bulan yanrgluﬁ'rsepﬁfb?k;lnngisl;
Salmonella Pullorum. Di samping ayam, dapat Juga menyerang kalkun
jtik, burung gereja dan unggas lain. Penyakit ini ditularkan secara vertikal
oleh induk kepada anaknya melalui indung telur dan atau secara horizon-
tal melalui konm}c langsung dan tidak langsung. Pullorum tersebar di
seluruh dunia. Di Indonesia, penyakit ini pertama kali ditemukan dan
kxuman penyebabnya diisolasi pada tahun.1971.

Kerugian ekonomi yang ditimbulkan berupa turunnya produksi, daya
tunas dan daya tetas telur menurun, serta kematian embrio yang L'inggi.
Selain itu kematian anak ayam berumur di bawah 1 bulan dapat men-
capai 80%. Walaupun kematian ayam dewasa rendah, tetapi ayam karier
harus dimusnahkan. Di samping itu, kerugian lain berupa biaya uji
serologik yang tinggi.

PENYEBAB

Pullorum disebabkan oleh kuman S. Pullorum dari genus Salmonella
famili Enterobacteriaceae. Kuman ini mudah dimusnahkan dengan desin-
fektan untuk fumigasi. Kuman tahan hidup di tanah atau pupuk kandang
berbulan-bulan. Pada ayam karier, kuman Pullorum dapat ditemukan di

dalam indung telur.

PENULARAN
Pullorum ditularkan secara vertikal, dari induk ayam karier ke anak

ayam melalui indung telur. Penularan secara horizontal, bem?a komalg
langsung dari ayam sakit ke ayam sehat; tidak langsung antara lain melalui
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_ air minum, lingkungan yang tercemar oleh tinja, melalui mesip

penetas dan kerabang elur yang :cn:emar . .

Faktor yang memudahkan terjadinya penyakx-t antara lam Sanitas;
yang buruk dan stres, anak ayam umur 1 bulan lebih peka daripada ayam
dewasa.

Tanda-tanda klinis yang tampak pada anak ayam antara lain lemah,
mengantuk, sesak nafas, menggerombol dekat sumber panas dan diare
dengan tinja berwama putih seperti pasta yang menempel di sekitar
dubur. Penyakit ini biasanya terjadi pada anak ayam umur 4-10 hari dan
kematian mencapai puncak antara minggu ke-2 dan ke-3. Pada anak ayam
yang baru menetas dan sudah terserang penyakit, biasanya mati tanpa
menunjukkan tanda-tanda klinis yang menciri.
Kelainan pascamati pada hati dapat berupa hemoragis, dan
perubahan wamna kekuningan dan belang, hati dan limpa membesar. Isi
g mengkeju. Nekrosis fokal

kantong kuning telur kadang-kadan
hati, paru-paru, usus buntu, usus besar

adakalanya terlihat pada jantung,
dan empedal. Wama indung. telur antara lain pucat, hemoragis atau
merah kehitaman, dan berubah bentuk, serta tali pengikat indung telur

dapat memanjang.
Sampel untuk pemeriksaan laboratorium berupa ayam sakit
sekurang-kurangnya 5 ekor, atau hati, limpa, dan ovarium yang me-

ngalami kelainan dalam keadaan segar dalam termos es. Apabila pe-
ngiriman sampel segar tidak dapat dilakukan, dapat dikirim dalam media
Amies.

Diagnosis dapat dilakukan dengan memperhatikan sejarah penyakit,
tanda-tanda klinis dan kelainan pascamati. Di samping itn uji serologik
dengan antigen berwama pullorum sangat membantu diagnosis. Untuk
pengukuhan (konfirmasi) diagnosis perlu diadakan isolasi dan iden-
tifikasi.

Pullorum pada anak ayam sulit dibedakan dari penyakit tifus dan
paratifus unggas, kolibasilosis, omfalitis serta aspergillosis.
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a'ns:m UDC (uji darah cepat). ahui melalui uji serologik de-
b. Higiene yang ketat;
¢, Karantina terhadap ayam-ayam yang baru dida ooy
penetas dengan fumigasi dan desinfeksi alat'?anlmusaamktzmﬁ mesi.n
dipakai P habis
4. Pencegahan masuknya vektor.
Obat yang efektif untuk pulllorum bel i
demikian untuk mengurangi kematian dapat d,;:l:; l;:em:;a n,urllamun
tibiotika berspektrum luas. poraL ISt

Cara melakukan UDC

Alat:

1. Dawai (ose) kawat dengan garis tengah 0,05 cm, panjang 6,25
cm; ’

2. Botol tetes yang dapat melepas 0,05 ml antigen;

3. Lempeng kaca yang digaris-garis (petak-petak) dengan ukuran
yang sesuai untuk pengujian (+_2 cm);

4. Jarum suntik utuk menusuk vena pada sayap.

Cara:

Satu tetes antigen pullorum berwamna ditaruh di tengah-iengah petak
segi empat yang sudah dibuat pada lempeng kaca. Sebelum dipakai
antigen dikocok dulu. Waktu meneteskan antigen, botol tetes harus tegak
lurus supaya jumlah tetesan sesuai dengan ukuran yang telah ditetapkan.
Darah ayam satu dawai (ose) ditambahkan pada satu tetes antigen di atas
lempeng kaca, kemudian langsung diaduk-aduk dengan membuat
lingkaran secara teratur, sehingga campuran antigen dan darah ber-
diameter + 2 cm menjadi homogen. Campuran digoyang-goyang sambil
mengamati terjadinya reaksi aglutinasi.
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PENYAKIT PERNAFASAN
MENAHUN (PPM) PADA UNGGAS

pENDAHULUAN

Penyakit pernafasan menahun (PPM) ata .
u Chr i :
case (CRD) pada ayam alau sinusitis pada kalkuo: :;:ﬁ;'dtory@,
salur;n l}Jernafasall:a i:gldxsebabkan oleh Mycoplasma gall if:Pntichukr:
(MG). Umumnya n lebih peka terhadap i g . i
dengan ayam. adap infeksi MG dibandingkan
Penularan PPM dapat terjadi secara verti
s ; rtikal dan hori
Penyakit ini sudah tersebar di sebagian besar wilayah Indoneosgsogdtzt
saja pada ayam ras tetapi juga pada ayam buras. '
Kerugian ekonomi akibat PPM bukan disebabka
; s n oleh
kematian, tetapi disebabkan oleh turunnya produksi daging da:a;{a;
dan pengobatan yang mghal. Hasil penelitian Balitvet menunjukkar;
pahwa ayam yang ditulari dengan kuman MG dapat menghambat per-
tambahan berat badan.

PENYEBAB

Penyebab utama PPM adalah kuman MG, tetapi di lapangan umum-
nya terjadi komplikasi dengan infeksi lain.

Kuman MG termasuk genus Mycoplasma dari famili M ycoplasmaiaceae-
Kuman MG resisten terhadap penisilin dan thallous asetat pada konsentrasi
yang rendah. Oleh karena itu, kedua obat itu dapat digunakan sebagai
komponen pembuatan media mikoplasma.

PENULARAN

Penyakit ini dapat terjadi secara vertikal yaitu, dari induk ayam karier
(pembawa bibit penyakit) ke anak melalui indung telur. Secara horizontal
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yakni i ] hat; dan secara

i, dari hewan yang sakit ke hewan yang se tidak

langsung, melalui kandang, pakan, air minum, alat-alat yang tercemay
Hal-hal yang memudahkan penularan PPM antara lain sanitasi,

ventilasi kandang yang kurang baik, kelembaban dan‘kcpadamn populasi

yang tinggi. Hasil penelitian pendahuluan menunjukkan ayam buras

lebih tahan terhadap infeksi MG daripada ayam ras.

PENGENALAN

Gejala Klinis yang sering terlihat adalah ngorok, bersin, bank dan
keluar eksudat dari rongga hidung, sedangkan pada kalkun terlihat
peradangan sinus. Penyakit ini lambat berkembang dan berlangsung
lama. Tanpa komplikasidengan infeksi sekunder, mortalitas PPM sangat
rendah, sekalipun angka kesakitan tinggi.

Kelainan pascamati yang sering tampak yaitu peradangan selaput
lendir saluran pernafasan. Radang paru-paru (pneumoniz) kadang-
kadang dijumpai. Kantung udara biasanya menebal, berisi eksudat yang
jernih sampai bernanah. Pada kasus berat yang disertai komplikasi
infeksi bakterial, kantung udara sangat menebal, berisi perkijuan yang
bervariasi besarmnya dan terdapat lapisan fibrin yang tebal pada per-
mukaan rongga perut dan rongga dada.

Pengambilan sampel dapat dilakukan dengan cara mengusapkan
kapas-lidi steril pada rongga hidung, batang tenggorokan dan kantung
udara rongga perut atau rongga dada. Usapan kapas-lidi ini dimasukkan
ke dalam botol berisi media cair, lalu dikirim ke Laboratorium Kesehatan
Hewan terdekat

Diagnosis PPM dilakukan berdasarkan tanda-tanda klinis dan
kelainan pascamati. Uji serologi dan isolasi penyebab dapat digunakan
untuk memperkuat diagnosis.

Penyakit pernafasan lain seperti tetelo (ND), bronkhitis infeksiosa,
snot dan aspergilosis dapat digunakan untuk diagnosis banding.
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KOLERA UNGGAS

PENDAHULUAN
Kolera unggas (KU) atau fowl chaie_ra adalah tergolong penyaki
menular yang dapal menyerang unggas. di antaranya ayam, kalkun, itk
entog dan angsa. ' . .
%(olcra unggas tersebar luas di seluruh dunia. Di Indonesia, KU
da ayam tahun 1912 oleh Bubberman dan padz

ditemukan pertama kali pa ; ; :
itik tahun 1950, kemudian tersebar luas di beberapa wilayah Indonesia.

Angka kematian (mortilitas) dan angka kesaki.tan (morbiditas)
tinggi. Bila menyerang ayam dapat menimbulkan kematian 10-20 %, pada

itik dapat mencapai 50%, sedangkan pada kalkun lebih dari 50%.
ian ekonomi yang besar, karena

Penyakit ini menimbulkan kerugi : : ‘
menyebabkan kematian dan menurunkan tingkat produksi daging dan

telur.

PENYEBAB

Penyakit ini disebabkan oleh kuman Pasteurella multocida dari genus
Pasteurella, yang bersifat Gram negatif, berbatang pendek, dan bipoler.

PENULARAN

Sumber penularan ialah unggas karier, yaitu unggas yang dalam
wbuhnya mengandung bibit penyakit tanpa menampakkan gejala klinis,
tetapi mempunyai kemampuan menularkan penyakit. Unggas karier
menjadi sakit jika mengalami stres dan mengeluarkan kuman melalui
tinja, ekskreta mata, hidung dan mulut, yang dapat mencemari pakan, air
minum, peralatan kandang dan air limbah. Penyebaran penyakit akan
meluas dan dipercepat oleh aktivitas petugas kandang yang menangani
:;ﬁas sakit dan sehat. Kalkun dan itik lebih peka terhadap KU dari pada
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ygngbm&bahansepemmmgmg_hmgbe l::rlusus

dapat pula terjadi. Had dan limpa membengkak berwa i
ada kalanya pecah. Perdarahan pada hati dapat bcmp::t?kcg:mﬁ;a:
Sampel bcxuga Organ yang mengalami kelainan sepert janmng.
paru-paru atau hat yang dimasukkan ke dalam campuran gliserin aram
faali sama banyak atau ke dalam media transpor, antara lain media .imies
atau Stuart, hendaknya dkam ke Laboratorium Kesehatan Hewan ter-
::at. Sampel akan lebih baik jika dikiim dalam keadaan segar dan
gin.
Diagnosis KU dilakukan berdasarkan tanda-tanda klinis dan
pascamati, yang dikukuhkan dengan isolasi dan identifikasi
kuman penyebab, serta uji biologi pada hewan percobaan. Hepatitis itik
(duck hepatitis), keracunan sulfa dan paratifus dapat digunakan sebagai
diagnosis banding.

TINDAKAN

Pencegahan KU dapat dilakukan dengan meningkatkan sanitasi dan
higiene, mengarantina unggas yang baru didatangkan, mengapkir unggas
tersangka atau sakit dan memvaksinasi unggas sehat.

Vaksinasi dilakukan dengan menggunakan vaksin KU adjuvan
minyakgalurlokal57n9dengandosiso,5mlsecarasnbkmandidaaah
leher. Dapat juga digunakan otovaksin dalam bentuk alum presipitat
dengan dosis 0,5 ml secara subkutan.
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RABIES

PENDAHULUAN

Rabies atau penyakit gila anjing adalah .
gschabkan oleh Virus dan menyerang susunin sraf pune penss r®
Gitarkan dari bewan ke hewan dan dar hewan ke manusia (Gommery
melalui luka :pgnan..Rabxes pertama kali ditemukan tahusxa (Zoonosis)
seekor kuda di Bekasi oleh Schorl. Pada saat inj e un 1884 pada
ersebar di seluruh Indonesia kecuali Bali, NTB N'yl"r t tersebut telah
Maluku, Irian Jaya dan Kalimantan Timur, ’ » Timor Timur,

Apabila gejala klinis telah timbul, orang/hew .
perakhir dengan kemauan, hal ini menimbu%l/chaz kzegﬁgnm;nat?a;

entram bagi penderita.

PENYEBAB

Rabies disebabkan oleh virus Rhabdo , berukuran 100-130 X 150-250
nm serta berbentuk peluru, tersusun dari RNA, protein, lemak dan
karbohidrat. Dalam jaringan otak hewan tertular virus dapat hidup
beberapa minggu pada suhu kamar dan beberapa bulan pada suhu 4°C.

PENULARAN

Virus rabies dalam air liur hewan penderita ditularkan melalui luka
gigitan, pencemaran pada luka terbuka maupun selaput lendir atau kulit
melalui ujung saraf pada luka. Virus menjalar ke susunan saraf pusat dan
berbiak, kemudian menyebar ke kelenjar air liur. Penyakit ini menyerang
semua hewan berdarah panas, terutama anjing, selain itu kucing, kera dan
musang dapat juga ditulari tanpa membedakan umur dan jenis kelamin.
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PENGENALAN
ifestasi peradangan otak
: - ies mempakan mani .
Gejala Hmlsam {emperamen hewan penderita yang bervariyg,
perakibat perv itu ganas, diam dan ammtoma.us (tanpa gc;mg),
g yap:c:nderita terlihat gejala 8°1‘i“’t‘hg'm‘:‘g:w£ benda
i .u]' wrlelhan' pa-u i . ) :
suara dan am, idak lazim (batu, kain perca, tulang

.o terdapat benda-
ls;r;':gdan Jain-lain) di dalam lambung hew

rlu diambil untuk menen :
bagi:ilal;l?go)lgrnfpg: korteks otak besar dan otak kecil sera batang otak

- 3 diawetkan dalam 2.kemasan Zal pengawe
masing-masing 1cm y'clnig’i ¢ 1-NaC1 <ama banyak gan stecil 'serta dalam

masing-masing dalam glise . . . .
formalgin 10%. Di samping i rtakan juga s:j:dxaan 3_p:ll.sbbagxan-
bagian otak tadi dan setelah dikering udarakan sediaan ini dibungkus
dengan kertas dsu. Kesemua bahan tersebut dengan segera dikirim ke
; laboratorium ditentukan dengan-

laboratorium terdekat. Diagnosis di .
teknik antibodi Fluoresensi (FAT), penemuan badan Negri dalam

sediaan histopatologi dan uji biologi.

TINDAKAN

Setiap anjing, kucing dan kera yang dicurigai terjangkit rabies harus
segera ditangkap dan diserahkan ke Dinas Petermakan setempat untuk
di observasi. Bagi daerah-daerah yang masih bebas rabies, pemasukan
anjing, kucing dan kera dilarang. Untuk daerah endemis, anjing, kucing
dan kera harus divaksinasi terhadap rabies secara teratur. Bagi petugas
yang menangani masalah rabies diharuskan memperoleh vaksinasi
rabies. Bagi korban gigitan hewan tersangka rabies harus dibawa ke
Puskesmas untuk memperoleh vaksinasi dan perawatan lebih lanjut.
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