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Pokok Bahasan
	
1. TANDA KLINIS
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Latar Belakang
	Satu penyakit yang ditemukan dilapangan sering kali tanda klinisnya tidak selalu sama dalam satu waktu maupun pada tempat tertentu. Untuk itu pemahaman tentang tanda klinis yang muncul dan pengelompkannya perlu dipahami oleh petugas lapang. Dari pengemlompokkan tanda klinis tersebut selanjutnya dianalisis untuk dibuatkan daftar kemungkinan penyebabnya sehingga lebih memudahkan untuk mengarahkan diagnosanya. Sharing pengalaman dan mengembangkan jaringan komunikasi untuk menginventarisir tanda klinis dari satu penyakit yang sama dari petugas lapangan di berbagai daerah perlu selalu dilakukan, sehingga peningkatan pemahaman tentang tanda klinis semakin beragam dan kaya.  
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Tujuan Umum
	
Berbagi pengalaman terhadap temuan tanda klinis dilapangan dan meningkatkan pemahaman dalam pengenalan tanda klinis di lapangan
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Sub Pokok Bahasan
	
1. Berbagi pengalaman temuan tanda klinis dilapangan
2. Menggolongkan tanda klinis
3. Penyegaran tanda klinis Brucellosis dan Anthraks
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Tujuan Khusus
	1. Peserta mengenal berbagai temuan tanda klinis dari berbagai kondisi lapangan melalui berbagi pengalaman
2. Meningkatkan pemahaman peserta dalam menggolongkan tanda klinis yang menjadi temuan lapangan
3. Peserta mampu  menjelaskan tanda klinis Brucellosis dan Anthraks
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Metode
	
1. Ceramah
2. Diskusi kelas
3. Diskusi Kelompok
4. Video
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Alat, bahan dan media
	1. Plano
2. Spidol 
3. Lakban
4. Proyektor
5. Notebook
6. Whiteboard
7. Metaplan
8. Video
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Waktu
	

90 menit

	

  [image: I:\Sandisk 27_04_12\Modul Del\training\images\metode_pelatihan.gif]


Alur Sessi
	Penegasan dan Penutup
Penyegaran Tanda Klinis Brucellosis dan Anthraks
Menggolongkan Tanda Klinis
Berbagi Pengalaman Tanda Klinis
Pembukaan dan penjelasan alur


	[image: I:\Sandisk 27_04_12\Modul Del\training\images\k-15.gif]
Proses Fasilitasi
	A. Pembukaan dan Penjelasan Alur
1. Berikan salam dan jelaskan tujuan serta alur sessi yang akan dilakukan.
2. Berikan kesempatan kepada peserta kalau ada yang memberikan komentar terhadap tujuan dan alur sessi.

B. Berbagi Pengalaman tanda Klinis
1. Sebelum melakukan fasilitasi berbagi pengalaman, fasilitator mereview kembali konsep investigasi (segitiga sistematika investigasi penyakit). Perdalaman maksud masing-masing point pada segitiga tersebut dan kaitkan secara bertahap terhadap seluruh materi yang akan dibahas, mulai dari tanda klinis, pemeriksaan fisik, pengambilan sampel, uji lapangan dan uji laboratorium. 
2. Setelah semua peserta mengingat kembali dan mampu memahami kaitan konsep investigasi dengan praktikal materi, maka lannjutkan sesi.
3. Bagikan peserta beberapa kertas metaplan, kemudian tugaskan mereka untuk menjawab pertanyaan; “sebutkan tanda klinis yang biasa ditemukan dilapangan!”
4. Peserta menuliskan jawaban pada kertas plano. (ingat aturan main penulisan dalam kertas plano; 1 kertas 1 ide, 1 ide terdiri dari maksimal 7 kata dan ditulis dalam huruf kapital).
5. Setelah selesai menuliskan, peserta diharpakan menempelkannya pada papan yang telah disedian di depan kelas.
6. Minta lah 1 orang peserta sebagai relawan untuk membacakan sekaligus mengelompokkannya untuk kertas jawaban yang sama.
7. Setelah menyelesaikan mengelompokkan, mintalah tanyakan kepada peserta; “apakah masih ada tanda klinis yang belum dituliskan?” Pancinglah peserta untuk mengungkapkan tanda klinis yang belum dituliskan.
8. Bila sudah selesai, bacakan kembali tanda klinis yang telah dikelompokkan.
 
C. Penggolongan Tanda Klinis
1. Dari hasil pengelompokkan tanda klinis sebelumnya ajaklah peserta untuk mendiskusikan penggolongannya. 
2. Bagilah peserta menjadi 3 kelompok, dengan cara yang kreatif. Kemudian masing-masing kelompok mengerjakan masing-masing 3-4 kelompok tanda klinis (tergantung dari jumlah tanda klinis yang telah dikelompokkan).
3. Tanyakan kepada peserta; “sistim tubuh apa yang kemungkinan fungsinya terganggu pada tanda klinis tersebut? Apa kemungkinan penyebab yang anda ketahui?” Misalnya; bulu rontok, kulit terkelupas dll, dari tanda klinis tersebut, bahwa yang terganggu adalah sistim “Kulit”, demikian seterusnya. Bisa saja dalam 1  tanda klinis ada beberapa fungsi tubuh yang terganggu.
4. Berikan tugas kepada peserta untuk menuangkan hasil diskusinya dalam bentuk tabel. Berikan waktu diskusi kelompok selama 10 menit.
	Tanda Klinis
	Fungsi sistim tubuh yang terganggu
	Kemungkinan Penyebab

	
	
	



5. Setelah selesai diskusi, masing-masing kelompok mempresentasikan kerja kelompoknya. Berikan waktu 5 menit untuk masing-masing kelompok.
6. Buatlah kesimpulan bersama dari diskusi kelompok tersebut. Dengan cara membandingkan hasil kerja  seluruh kelompok;
· [bookmark: _GoBack]Misalkan; pada masing-masing kelompok menetapkan sistim tubuh yang terganggu adalah sistim pergerakan (ekstrmitas), maka ambilah tanda klinis pada kelompok lain yang mengalami gangguan pada sistim tubuh yang sama, contohnya ambruk, lumpuh, gemetar, sendi bengkak, dll. 
· Demikian juga pada sistim tubuh yang lain.

	Tanda Klinis
	Fungsi sistim tubuh yang terganggu
	Kemungkinan Penyebab

	Ambruk 
Lumpuh 
Gemetar
Sendi bengkak
.... dan lain-lain 
	Pergerakan (ekstremitas)
	· kekurangan  Calsium
· Trauma
· Radang 
· Keracunan 




Diskusikan pula bila ada hal-hal llain yang belum jelas dari hasil kerja kelompok. Dan simpulkan bersama-sama.
   
D. Penyegaran Tanda Klinis Brucellosis dan Anthraks
1. Jelaskan kepada peserta bahwa perlu menyegarkan ingatan kembali untuk  tanda klinis Brucelosis dan Anthraks.
2. Tanyakan kepada peserta; “apa tanda klinis burcellosis dan anthraks?”
3. Bahaslah masing-masing penyakit secara singkat. Bila perlu putarkan kembali video tentang kedua penyakit tersebut.
4. Diskusikan hal-hal penting yang perlu diperhatikan pada temuan tanda klinis kedua penyakit tersebut.
5. Simpulkan dan tegaskan kembali tanda klinis keduan penyakit tersebut.

E. Penegasan dan Penutup
1. Setelah seluruh sessi selesai, tegaskanlah kembali seluruh kesimpulan mulai dari sessi pertama sampai terakhir.
2. Jelaskan juga bahwa pokok bahasan ini sangat terkait dengan pokok bahasan berikatnya.
3. Seluruh sessi telah selesai, berikan aplaus untuk seluruh peserta. 





Lampiran:
I. PENGENALAN TANDA KLINIS PENYAKIT BRUCELLOSIS


Definisi penyakit Brucellosis :
· Brucellosis disebut juga penyakit keluron menular/ Bang Diseases pada sapi,kerbau, kambing, domba, kuda dan babi, Demam Malta / Demam undulan pada manusia.
· Disebabkan oleh bakteri :
Brucella abortus pada sapi, B. melitensis pada kambing dan domba, B.suis pada babi,  B. marine pada hewan mamalia laut, B. canis pada anjing, pada kucing cenderung resisten.


Tanda Klinis Penyakit Brucellosis pada sapi
· Sapi betina :
Pada sapi betina predileksi B.abortus pada endometrium dan lymph nodes. Tanda klinis pada sapi betina tidak bunting biasanya asymtomatic, sedangkan pada sapi bunting menyebabkan plasentitis diikuti abortus pada kebuntingan lebih dari 5-9 bulan. Bila tidak terjadi abortus anak lahir lemah / mati muda, retensi plasenta, ekskresi organisme melalui plasenta, cairan fetus dan discharge vagina. Kelenjar mamaria dan lymphnode bisa juga terinfeksi, infeksi akut organisme ada  di hampir seluruh lymphnode.  Hygroma merupakan manifestasi brucellaosis di negara tropis. 
· Pada hewan jantan :
B. abortus terlokalisir di testis yang menyebabkan orchitis, epidedymitis dan inflamasi organ asesoris yang menyebakan penurunan libido dan mengganggu fertilitas

Pada kuda :
· B. abortus terlokalisir pada persendian, bursa dan lapisan pembungkus tendon. Recoveri lesi ditandai dengan fistula lembek, busuk dan higroma. Dilaporkan pula bahwa kuda relatif tahan terhadap infeksi brucella

Pada anjing :
· Anjing biasanya tertular B.abortus pada padang penggembalaan / peternakan akibat memakan material reproduksi yang mengandung B.abortus. Tanda klinis yang terlihat yaitu abortus, epidedymitis, dan lesi pada persendian.
· Infeksi B. canis  pada anjing betina menyebabkan abrotus, kematian anak anjing, uveitis. Pada anjing jantan  mengganggu proses spermatogenesis, infeksi prostat yang ditandai adanya kuman B.canis pada urin. Sealin itu jg menyebabka glomerulonephritis, osteomyelitis, discospondylitis dermatitis, meningitis dan polygranulomatous.




Pada kambing dan domba :
· Pada kambing dan domba penyebab brucellosis adalah B. melitensis, infeksi B. melitensis ditandai dengan abortus, mastitis, dan orchitis. Meskipun beberapa hewan dapat sembuh secara spontan tapi umumnya merupakan karier kronis.

Pada babi :
· Brucella pada babi menyerang pada semua umur dan breeds, disebabkan oleh B. suis. Perkembangan kuman  ini secara lokal pada tulang, persendian, saluran reproduksi, dan organ reticuloendothelial system. Pada umumnya brucella pada babi tidak menunjukkan gejala klinis yang jelas, namun biasanya ditandai dengan adanya abortus yang terjadi pada kebuntingan 4-12 minggu, anak lahir lemah, anak mati, mumifikasi, infertilitas, orchitis, kepincangan dan paralisa posterior. Plasenta biasanya oedematus, haemorhagic, dan dilapisi eksudat kekuningan. 

Pada mamalia laut :
· Disebabkan oleh B. marine, infeksi brucella ditandai dengan adanya placentitis dan abortus, epidedymitis, meningitis, abses subkutan, discosponylitis.

Pada manusia :
· Infeksi pada manusia menyebabkan undulant fever yaitu temperatur tubuh yang secara fluktuatif naik turun, sistemik fever secara akut maupun secara tiba-tiba. Gejalanya kedinginan, berkeringat, sakit kepala, nyeri sendi dan kelemahan.
· Yang beresiko terinfeksi brucella adalah dokter hewan, petugas RPH, personil laboratorium dan peternak. Hampir semua spesies brucella dapat menginfeksi manusia, B.abortus, B. melitensis, B.canis, B.suis. 
· Infeksi dapat melalui inhalasi 10-100 organisme. Inkubasi bervarisai 5 hari hingga 2 bulan. Fatality  rate tanpa treatmen kurang dari 5%


















II. PENGENALAN TANDA KLINIS ANTHRAKS

Definisi penyakit anthraks :
Penyakit Anthraks disebut juga Malignant Pustule, Malignant Edema, Woolsorters’ Disease, Ragpickers’ Disease, Maladi Charbon, Splenic Fever. Penyakit Anthraks utamanya menyerang herbivora, meskipun semua mamalia termasuk manusia dan beberapa spesies unggas dapat terinfeksi juga. Mortalitasnya sangatlah tinggi khususnya pada herbivora. 
Pathogenitas penyakit ini ditimbulkan oleh eksotoksin yang dikeluarkan B. anthracis yaitu Edema Factor ( EF ), Pathogenic Antigen ( PA ), dan Lethal Factor ( LF ). Bentuk dari penyakit ini adalah perakut, akut, subakut dan kronis. Pada bentuk perakut dan akut tidak menunjukkan tanda klinis ante mortem yang jelas. Pada bentuk subakut ditandai dengan adanya peningkatan temperatur tubuh yang progresif, depresi, tidak ada nafsu makan, kelemahan dan mati. Bentuk akut, subakut dan kronik menunjukkan tanda klinis pembengkakan lokal, demam dan hanya pada bentuk kronik yang menunjukkan pembengkakan lymphoglandula. ( OIE, 2008 ).
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Sapi dan kerbau : 
Anthraks pada sapi sering terjadi secara perakut hingga akut. Periode inkubasi bervariasi antara 3-7 hari, tetapi bisa juga sangat pendek yaitu 24 jam atau bahkan bisa juga panjang lebih dari 2 minggu.
· Perakut : 
biasanya terjadi dalam 1-2 jam dan disusul dengan kematian mendadak yang disebabkan anoxia cerebral dan pulmonary edema, demam tinggi ( ≤ 1070 F ), respiratory distress, dan terlihat kejang. Muncul perdarahan dari hidung, tidak terdapat tanda-tanda rigormortis serta disusul kematian 1-2 ekor ternak lainnya, sampai beberapa hari berikutnya.
· Akut :
Biasanya terjadi antara 24-48 jam dengan tanda klinis demam tiba-tiba, anoreksia, kepanikan diikuti depresi dan kejang, pada beberapa kasus terjadi perubahan pharingeal ( lingual edema dengan akumulasi cairan di rongga kerongkongan dan sternum ) serta respiratory distress. Dan bila tidak ada treatment pengobatan akan terjadi kematian dalam waktu 2-3 hari. Perdarahan pada rektum, urin bercampur darah dan dari lubang alami lainnya. Pembengkakan oedematus sepanjang leher, flank dan daerah lumbar. Serta biasanya juga dijumpai abortus ( Songer dan Post, 2005 ; WHO 2009)   
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Kambing dan Domba :
Anthraks pada kambing dan domba dalam bentuk peracute aplophetic infection, hewan mendadak mati karena perdarahan otak, hewan berputar-putar, gigi gemertak dan mati beberapa saat setelah darah keuar dari lubang kumlah. ( WHO, 2009 )

Kuda :
Anthraks pada kuda biasanya berjalan secara akut sampai subakut, hewan dapat bertahan hingga 96 jam. Ingesti spora menyebabkan septicaemia, enteritis disertai kolik dan diare. Oedema yang sangat cepat pada ambing, abdomen dan ventral thoraks, leher dan bahu, pinggang dan kelamin luar dapat disebabkan transmisi karena gigitan insect / lalat. Dari lubang kumlah ( telinga,hidung, anus dan kelamin ) keluar cairan darah encer kehitaman. Kematian terjadi antara 1-3 hari setelah tampak gejala klinis. ( Songer dan Post, 2005 ; WHO, 2009 ; Anonimus,  2011 )
                  [image: ]
Perhatikan tanda panah pembengkakan pada kuda

Karnivora dan Omnivora :
Karnivora dan omnivora secara natural lebih resisten terhadap Anthraks daripada spesies lainnya. Pada karnivora dan omnivora penyakit ini berjalan secara subakut hingga kronis dan biasanya terjadi setelah memakan material yang terkontaminasi. Manifestasi klinisnya oedema pada pharyng, infeksi regional lymph nodes yang menyebabkan dyspneu dan dysphagia disertai discharge cairan sero-guineus dari mulut dan menyebabkan kematian karena asphyxia/ seperti tercekik.( Songer dan Post, 2005 )
· Babi :
Manifestasi anthraks pada babi yaitu bentuk pharyngeal dari gastrointestinal yang disebabkan memakan karkas atau tulang terinfeksi sel vegetatif dan spora. Anthraks, dengan gejala anoreksia, vomit, diare ( terkadang bercampur darah ), konstipasi. ( WHO, 2009 )
· Anjing dan Kucing :
Anjing dan kucing sangat resisten terhadap anthraks dan bersifat kronis, pada umumnya tidak bersifat mematikan. Anjing dan kucing tertular melalui ingesti makanan yang terinfeksi anthraks, dengan manifestasi gejala klinis inflamasi dan oedema pada daerah kerongkongan, lambung, intestine, bibir, lidah, dagu, dan gusi.

Burung :
Lesi anthraks pada burung onta, bebek dan elang antara lain haemorhagic enteritis oedematus. Limpa, sekitar leher. Haemorhagi pada permukaan organ ( jantung ). Cairan pada rongga thoraks dan abdomen. Limpa, hati dan ginjal membengkak dan terjadi kongesti. ( WHO, 2005 )

Pathologi Anthraks :
Hewan yang mati karena anthraks biasanya menciri dengan adanya perdarahan pada lubang-lubang kumlah. Hewan yang mati karena anthraks dilarang untuk diotopsi, kecuali dilakukan oleh petugas khusus untuk kepentingan tertentu. Perubahan yang palingmenonjol adalah pembesaran limpa 2-3 kali dari ukuran normal, lembek dan bila diiris keluar darah cair berwarna gelap seperti ter ( blackberry jam ). Selaput lendir rektum kebiruan dan menyembul disertai perdarahan. Perdarahan pada organ-organ dalam tubuh, seperti hati, ginjal, dan saluran pencernaan tetapi tidak menciri. 
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              Limpa hewan tertular anthraks                            Potongan bangkai hewan tertular anthraks

Anthraks pada manusia :
Infeksi anthraks pada manusia sering terjadi dengan kontak langsung baik dari hewan yang terinfeksi spora anthraks ( kirmaster, penjagal/ pedagang sapi ) saat proses penyembelihan, maupun saat proses pengolahan bahan asal hewan ( kulit sapi, wool ) atau dari tanah yang tercemar. Ada tiga bentuk anthraks pada manusia yaitu bentuk kulit ( Cutaneus ), bentuk pencernaan ( gastrointestinal ), dan bentuk pernafasan ( pulmonary )
1. Cutaneus anthraks 
Kasus anthrakas pada manusua sekitar 95-99%  di dunia adalah bntuk kulit. Lesi pada kulit umumnya sekitar area tangan dan kaki, lengan, leher dan wajah. Setelah inkubasi 2-5 hari, awal pertumbuhan papila pada sisi yang terinfeksi. Lesi ini dikelilingi edema dan erythema, pertumbuhanya merupakan perpaduan antara pertumbuhan bakteri dan edema toxin secara lokal. Secara cepat lesi berkembang menjadi vesikula yang berdiameter 1-3 cm, dan cairan dalam vesikula menjadi hitam. Lesi akhirnya menjadi ulseratus dan dasar menjadi hitam, eschar di tengah dikelilingi edema.Eschar ini tentunya menimbulkan rasa sakit lokal maupun secara general lymphadenopathy, panas lemah dan sakit kepala dimungkinkan.angka kematian pada cutaneus anthraks 10-20 %.
2. Pulmonary anthraks
Melalui proses inhalasi endospora masuk menuju ke paru-paru, di paru difagositosis oleh makrofag RES. Dalam makrofag bakteri mengalami germinalisasi menjadi bentuk vegetatif, invasi ke rongga pleural menyebabkan hemorhagic. Makrofag dibunuh oleh sel vegetatif bakteria dan menuju ke sirkulasi umum, masuk ke gastrointestinal dan CNS. Hampir seluruh pasien tidak bertahan lama dengan gejala meningitis. Gejala yang lain demam, batuk dispneu, nausea, muntah.  Mortalitas mencapai 80-90%.
3. Gastrointestinal anthraks
Gastrointestinal anthraks terjadi karena menkonsumsi produk asal hewan yang terkontaminasi bakteri  anthraks. Masa inkubasi 2-7 hari dan angka kematian sangat tinggi dengan gejala demam, nausea, muntah darah, sakit pada rongga abdomen, diare campur darah, toxemia, cyanosis, shock dan kematian. Dysphagia, luka pada kerongkonangan dan lymphadenopathy cervikalis. ( Winn, et.al ; 2006 )
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