SEPTICEMIA EPIZOOTICA (SE)

Sinonim : Penyakit ngorok, Septicemia hemorrhagica, Hemorrhagic septicemia,
Borbone

A. PENDAHULUAN

Penyakit Septicemia epizootica (SE) atau ngorok adalah suatu penyakit infeksi
akut atau menahun pada sapi dan kerbau. Yang terjadi secara septikemik.
Penyakit ini terjadi juga pada jenis ternak yang lain seperti pada onta, kambing,
domba, babi dan kuda. Sesuai dengan namanya, pada kerbau dalam stadium
terminal akan menunjukkan gejala ngorok (mendengkur), disamping adanya
kebengkakan busung pada daerah-daerah submandibula dan leher bagian
bawah.

Penyakit SE menyebabkan kerugian besar karena dapat menyebabkan kematian,
penurunan berat badan, serta kehilangan tenaga kerja pembantu pertanian dan
pengangkutan. Selain itu peternak sering terpaksa harus menjual ternaknya di
bawah harga untuk dipotong termasuk di antaranya yang masih berguna bagi
peternakan untuk menghindari kerugian akibat kematian ternak.

B. ETIOLOGI

Penyakit ngorok atau SE disebabkan oleh Pasteurella multocida serotype 6B
dan 6E menurut klasifikasi Namioka dan Mlirata. Type B dikenal sebagai type |
pada klasifikasi Carter dan biasanya diisolasi di Asia, sedang type E biasanya
terisolasi di Afrika.

Dengan pewarnaaan Giemsa atau Methylene Blue, organisme penyebab
penyakit ini terlihat berukuran relatif kecil, berbentuk kokoid dan bipolar bila
diwarnai dengan Giemsa Wright atau karbol fuchsin. Bersifat Gram negatif, tidak
membentuk spora, non motil dan berselubung (kapsul) yang lama kelamaan
dapat hilang karena penyimpanan yang terlalu lama.

Bentuk koloni tidak selalu seragam, tergantung pada berbagai faktor, antara lain
macam media yang digunakan, umur bakteri dalam penyimpanan, frekwensi
pemindahan bakteri dan sebagainya. Koloni bakteri yang baru diisolasi dari
hewan sakit atau hewan percobaan biasanya bersifat mukoid, dan lama-
kelamaan berubah menjadi smooth atau rough. Bakteri Pasteurella multocida
membebaskan gas yang berbau seperti sperma.
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C. EPIDEMIOLOGI
1. Spesies rentan

Telah diketahui bahwa bakteri bersifat saprofit pada hewan yang
menjadi inang. Hewan-hewan tersebut akan menjadi pembawa (carier)
penyakit dan mungkin akan menjadi sumber penularan bagi hewan lain
yang rentan. Di negara lain telah dilakukan penelitian dan diketahui bahwa
Pasteurella dapat menginfeksi babi (48%), sapi (80%), tonsil anjing (85%),
rongga hidung anjing (10%), gusi kucing (90%) dan tenggorokan manusia
(3%).

Selain itu bakteri telah pula diisolasi dari kelinci, burung dara,
burung pelican, kuda, kambing, domba, rusa, tikus, kanguru, ayam dan itik.

Berdasarkan penghitungan LD 50 dengan galur kupang, waktu
derajat kerentanan hewan mulai dari yang paling rentan adalah kelinci,
mencit, burung perkutut, burung merpati dan marmut. Ayam dan itik bersifat
resisten.

2. Pengaruh Lingkungan

Penyakit SE ditemukan disebagian besar wilayah Indonesia, dan
negara lainnya, kecuali Australia, Oceania, Amerika Utara, Afrika Selatan
dan Jepang. Kebanyakan wabah bersifat musiman, terutama pada musim
hujan. Secara sporadik penyakit juga ditemukan sepanjang tahun. Selain itu
ditambah faktor predisposisi seperti kelelahan, kedinginan, pengangkutan,
anemia dan sebagainya. Ekskreta hewan penderita (saliva, kemih dan feses)
dapat mengandung bakteri Pasteurella. Bakteri yang jatuh di tanah, apabila
keadaan sesuai untuk pertumbuhan bakteri (lembab, hangat, teduh) akan
tahan kurang dari satu minggu dan dapat menulari hewan-hewan yang
digembalakan di tempat tersebut. Tanah tidak lagi dianggap sebagai reservoir
permanen untuk bakteri Pasteurella, ada kemungkinan bahwa insekta dan
lintah dapat bertindak sebagai vektor.

3. Sifat Penyakit

Pada SE dikenal tiga bentuk yaitu, bentuk busung, pektoral dan
intestinal.

a. Bentuk Busung

Ditemukan busung pada bagian kepala, tenggorokan, leher bagian
bawah, gelambir dan kadang-kadang pada kaki muka. Tidak jarang pula
terjadi pada bagian alat kelamin dan anus. Derajat kematian bentuk
ini tinggi sampai mencapai 90% dan berlangsung cepat (hanya 3 hari,
kadang-kadang sampai 1 minggu). Sebelum mati, terutama pada kerbau
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terjadi gangguan pernafasan ditandai sesak nafas (dyspnoe) dan suara
ngorok merintih dan gigi gemeretak.

b. Bentuk Pektoral

Ditandai dengan bronchopneumoni dan dimulai dengan batuk
kering dan nyeri. Kemudian terdapat eksudat di hidung, pernafasan
cepat dan basah. Proses berlangsung lama antara 1-3 minggu. Penyakit
yang bersifat kronis ditandai dengan hewan menjadi kurus, batuk, nafas
dan nafsu makan terganggu, terus mengeluarkan air mata, suhu tidak
berubah, terjadi diare yang bercampur darah, kerusakan pada paru,
bronchi dan pleura.

c. Bentuk Intestinal

Bentuk intestinal merupakan gabungan dari bentuk busung dan
bentuk pektoral.

4. Cara Penularan

Diduga sebagai pintu gerbang infeksi bakteri ke dalam tubuh hewan
adalah daerah tenggorokan (tonsil region). Hewan sehat akan tertular oleh
hewan sakit atau pembawa melalui kontak atau melalui makanan, minuman
dan alat yang tercemar. Ekskreta hewan penderita (ludah, kemih dan feses)
juga mengandung bakteri.

Pada babi, SE banyak yang berbentuk sebagai gangguan
pernafasan dengan gejala batuk lebih menonjol. Penularan melalui udara
oleh penderita lebih mudah terjadi, apalagi kalau babi tersebut makan dan
minum dari tempat yang sama. Timbulnya SE pada babi sangat dipengaruhi
oleh faktor-faktor predisposisi. Seperti pada kerbau dan sapi, ekskreta
penderita juga mengandung bakteri.

5. Faktor Predisposisi

Stres pada ternak merupakan kondisi predisposisi untuk terjangkit
nya penyakit. Sapi atau kerbau yang terlalu banyak dipekerjakan, pemberian
pakan yang berkualitas rendah, kedinginan, anemia, kandang yang penuh
dan berdesakan serta kondisi pengangkutan yang melelahkan dapat memicu
terjadinya infeksi. Pada kejadian yang terakhir menyebabkan penyakit ini
disebut juga dengan Shipping fever

Penyakit ini di Asia bagian Selatan dan Tenggara bersifat endemik.
Angka kematian bervariasi dari rendah sampai tinggi, tetapi angka kematian
biasanya mencapai 50-100%.
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Di musim kering hewan sulit mendapatkan pakan, tetapi dipaksa
untuk bekerja keras dapat timbul stres sehingga mudah terserang oleh
penyakit ini. Kerbau diketahui lebih rentan terhadap penyakit ngorok
dibandingkan dengan sapi.

6. Distribusi Penyakit

Penyakit SE ditemukan untuk pertama kali di Indonesia oleh
DRIESSEN pada tahun 1884 di daerah Balaraja, Tangerang, kemudian
pada tahun berikutnya meluas sampai dengan Citarum dan sampai Ujung
Menteng, Bekasi. Dalam surat edaran yang ditujukan kepada para petugas
dinas pada tahun 1890, Driessen menyebut nama SE pada kerbau dengan
nama Rinderpest tipe busung. Dari jawaban surat tersebut diketahui bahwa
penyakit ini telah ditemukan di Majalengka tahun 1897, Imogiri serta beberapa
daerah di luar Jawa seperti Tanah Datar tahun 1884 dan Bengkulu tahun
1839. Baru kemudian pada tahun 1891 penyebab penyakit di atas dapat
diisolasi oleh Van Ecke. Sejak akhir abad ke-19, penyakit telah meluas ke
sebagian besar wilayah Indonesia.

C. PENGENALAN PENYAKIT
1. Gejala klinis
Gejalanya tidak banyak terlihat, tetapi langsung timbul kematian
yang mendadak. Hewan yang terserang biasanya menderita demam tinggi,

tidak mau makan, diare, dan feses berdarah Kebengkakan dan busung
terlihat di kepala, bagian bawah dada dan kaki atau pangkal ekor.

Gambar 1. Kepala dan leher sapi mengalami edema subkutan (Sumber
. http://www.cfsph.iastate.edu/Diseaselnfo/clinical-signs-photos.
php?name=hemorrhagic-septicemia)

Lesi di kerongkongan mengakibatkan sesak nafas dan kesulitan
menelan. Hewan yang menderita penyakit ini sangat tertekan dan murung,
kematian dapat terjadi antara 1-2 hari setelah terjadi gejala.
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Penyakit ini dapat berlangsung menahun, pada hewan muda angka
kematian tinggi, terjadinya kematian adalah karena pelepasan endotoksin
oleh bakteri sehingga terjadi toksemia atau tercekik.

Patologi

Lesi yang menonjol adalah busung pada daerah kepala,
kerongkongan dan dada. Kelenjar limpe membengkak, terjadi perdarahan
bawah kulit, usus dan jantung serta terdapat cairan kuning pekat dirongga
dada. Paru terjadi peradangan brochopneumonia dengan jaringan yang
kenyal dan bila menjadi menahun dapat timbul abses.

Pada bentuk busung terlihat busung gelatin disertai perdarahan
dibawah kulit dibagian kepala, leher, dada dan sekali-sekali meluas sampai
bagian belakang perut. Busung gelatin juga dapat dijumpai di sekitar pharynx,
epiglotis dan pita suara. Lidah seringkali juga membengkak dan berwarna
coklat kemerahan atau kebiruan dan kadang menijulur keluar, selaput lendir
saluran pernafasan umumnya membengkak dan kadang-kadang disertai
selaput fibrin. Kelenjar limfe retropharingeal dan cervical membengkak.
Rongga perut kadang-kadang berisi beberapa liter cairan bening berwarna
kekuningan atau kemerahan.

Gambar 2. Submandibula sapi. Terjadi pembengkakan dan perdarahan
multifokal pada subkutan/selaput fascia yang cukup parah.
(Sumber :  http.//www.cfsph.iastate.edu/Diseaselnfo/clinical-
signs-photos.php ?name=hemorrhagic-septicemia)

Pada bentuk pektoral terlihat pembendungan kapiler dan perdarahan di
bawah kulit dan dibawah selaput lendir, pada pleura terlihat perdarahan
titik (ptekie) dan selaput fibrin tampak pada permukaan alat-alat visceral
dan rongga dada. Juga terlihat gejala busung berbentuk hidrothoraks,
hidroperikard dengan cairan yang kering berfibrin. Paru-paru menderita
bronchopneumonia berfibrin atau fibronekrotik. Bagian paru-paru mengalami
hepatisasi dan kadang-kadang konsisten agak rapuh.
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Gambar 3. Terdapat banyak bintik ptechie pada epikardium jantung sapi
(Sumber : http.//www.cfsph.iastate.edu/Diseaselnfo/clinical-signs-
photos.php?name=hemorrhagic-septicemia)

Bidang sayatan paru-paru beraneka warna karena adanya
pneumonia berfibrin, bagian nekrotik, sekat interlobuler berbusung dan
bagian-bagian yang normal, kelenjar limfe peribronchial membengkak.
Epikardium menunjukkan adanya perdarahan yang tdk merata/ptekie.

3. Diagnosa

Kejadian penyakit di daerah endemik mudah dikenali. Di daerah
non endemik untuk diagnosa yang pertama memerlukan isolasi organisme
dan penentuan serotypenya, agar dapat dipastikan agen penyebabnya.
Infeksi oleh serotype yang lain lebih banyak mengakibatkan jejas di paru.
Peneguhan diagnosa penyebab penyakit dengan isolasi dan identifikasi
organisme diperlukan spesimen darah, paru, hati dan limpa yang dikirim
secepatnya ke laboratorium dalam keadaan segar dingin. Apabila hewan
telah mati selama lebih dari 8 jam dapat diupayakan dengan rnengirimkan
potongan tulang panjang yang masih utuh.

4. Diagnosa Banding

Apabila busung tidak jelas terlihat, SE dapat dikelirukan dengan
anthraks atau rinderpest.

Pada SE tidak ditemukan perdarahan yang berwarna hitam serupa
seperti halnya pada anthraks. Selain dari gejala-gejala klinisnya SE dapat
dibedakan dari Rinderpest, karena pada SE tidak terdapat radang usus yang
bersifat krupus difteritis, dan nekrose pada jaringan limfoid.

Diagnosa banding yang lain adalah pada kejadian gas ganggrene
dan gigitan ular.
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5. Pengambilan dan Pengiriman Spesimen
Bahan yang perlu dikirim ke laboratorium dapat berupa:

a. Sediaan ulas darah jantung yang difiksasi misal dengan metil alkohol

b. Pipet pasteur yang berisi cairan busung atau darah jantung yang diambil
secara aseptik

c. Potongan alat-alat tubuh seperti jantung, limpa, ginjal, kelenjar limfe
dan sumsum tulang yang dimasukkan dalam larutan gliserin garam faali
50%. Bahan sumsum tulang dianggap paling baik, karena jaringan ini
yang mengalami proses mati paling akhir, dan bakteri masih mengalami
perkembang biakan beberapa jam pasca mati.

Apabila pada kejadian tersangka penyakit SE, bangkai telah mulai
membusuk, maka dianjurkan untuk menyuntik secara subkutan hewan-hewan
percobaan (kelinci, perkutut, mencit) dengan bahan dari bangkai tersebut.
Kemudian bahan-bahan pemeriksaan berasal dari hewan-hewan percobaan
yang telah mati dikirimkan ke laboratorium veteriner terdekat disertai surat
pengantar yang berisi informasi selengkap mungkin.

D. PENGENDALIAN
1. Pengobatan
Pengobatan dapat dilakukan dengan penyuntikan  streptomisin
sebanyak 10 mg secara IM atau kioromisitin, terramisin dan aureumisin

sebanyak 4 mg tiap kg berat badan secara IM.

Preparat sulfa seperti sulfametasin 1 gram tiap 7,5 kg berat badan
dapat membantu penyembuhan penyakit.

2. Pelaporan, Pencegahan, Pengendalian dan Pemberantasan
a. Pelaporan

Laporan kepada Kepala Dinas yang membidangi fungsi Peternakan
dan kesehatan hewan setempat, mengenai kejadian timbulnya penyakit
SE termasuk tindakan-tindakan sementara yang telah diambil.

Bila dipandang perlu menyarankan kepada Bupati, Walikota setempat
untuk mengeluarkan surat keputusan tentang penutupan daerah dan
pembatasan lalu lintas ternak didalam wilayahnya. Sementara itu
tindakan-tindakan perlu dilakukan berdasarkan peraturan-peraturan
yang berlaku.
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b. Pencegahan

Untuk daerah bebas SE tindakan pencegahan didasarkan pada
aturan yang ketat terhadap pemasukan hewan ke daerah tersebut.
Untuk daerah tertular, hewan sehat divaksin dengan vaksin oil-adjuvant,
sedikitnya setahun sekali dengan dosis 3 ml IM. Vaksinasi dilakukan
pada saat tidak ada kejadian penyakit.

Pada hewan tersangka sakit dapat dipilih salah satu dan perlakuan
sebagai berikut :

(1) Penyuntikan antiserum dengan dosis pencegahan;
(2) Penyuntikan antibiotika;
(3) Penyuntikan kemoterapeutika.

c. Pengendalian dan Pemberantasan

Pengendalian hanya bisa dilakukan dengan pemberian vaksinasi.
Vaksin untuk penyakit ini tersedia dan diproduksi oleh Pusat Veterinasia
Farma (Pusvetma).

Hewan menderita SE dapat dipotong di bawah pengawasan dokter
hewan dan dagingnya dapat dikonsumsi. Jaringan yang ada jejasnya
terutama paru harus dibuang dan dimusnahkan.

Karkas yang sangat kurus karena penyakit yang berjalan menahun
dimusnahkan dengan cara dibakar atau dikubur.
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