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KATA PENGANTAR

Usaha budidaya laut di Inclonc'sia menuniukkarr perkernbangan ke arah pembu4iclayaan
yang semakin intensif, terutama untuk jenis-jenis ikan clengan nilai ekonomis tinggi.
Perkembangan tersebut clalam beberapa tahun terakhir berjalan dengan pesat. seiring
dengan perkembangan tersebut, timbulnya penyakit merupakan salah satu kendala
utama dalam keberhasilan usaha bucliclaya.

Dalam usaha buclidaya yang intensif , peneral)an .sistem pengelolaan kesehatan ikan yang
efektif' efisien dan diterima oleh ma.syarakat merupakan suatu kebutuhan untuk
tercapainya keberhasilan usaha. Efektifita.s sistem pengelolaan kesehatan ikan yang
diterapkan dalam sebuah usaha budidaya ticlak terlepas dari pengetahuan tentang
diagnosa, konsep dasar kejacrian serta penanggurangan penyakit.

- 'lai Budiclaya l-atrt terlali lttelal<ttkarr Pergkajian tentang teh,ik-tehnik rliagnosa clan;:anganan penyakit serta sisteln Perrqelolaarr kesehatan ikan secara urnum. Buku ini
'rupakan ltasil penqkajian Balai urrrlirl;rya Larrt <lalam usah;r rnerrdukung perce,atan
'rkembangan yang acla' Diharapkan rlenqan terbitnya buku tentang pengelolaan

''sehatan ikan trurricrav;r Iarrt irri cralxrt rrijarrikan ped.man critingkat rallangan, baik: ,tang tehnik-tehnik rliar{rrosil, l)er)(iriman sam;lel, maupurr teknik pengelolaan
. ..ehatan ikan secara umurn.

Bandar [,ampung,

Balai Budidaya l-aut Lampung

Kepala,

Ir. Sudjiharno
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BAB I

PENDAHULUAN

Sudjiharno, Philipus Hartono dan Rini purnomowati

\. LATAR BELAKANG

:'roduksi ikan khususnya clari hasil tangkapan pacla beberapa tahun terakhir mengalami

- ellurunan, sementara ittt permintaan dan kebutuhan terus meningkat. Peningkatan
ermintaan tersebut nterupakan konsekuensi dari pertarnbahan jurnlah pencluduk dan
erubahan pola konsumen yaitu peningkatan jumlah konsumsi ikan untuk memenuhi

'ebutuhan protein hewani. Disamping itu ikan menjadi alternatif pilihan, karena asumsi
1ng berkembang di masyarakat bahwa ikan aman bagi kesehatan dan clapat
eningkatkan kecerdasan. Karena menurunnya hasil tangkapan ikan, maka budiclaya

' ,Lah satu alternatif yan,{ tepat rlalanr upaya lteningkatan procluksi perikanan, baik
. rantitas maupun kualitas.

caha budiclaya ikatt Iaut pada akhir-zrkhir ini rnenunjukkan peningkatan yang semakin
=sat. Perkembangan ini ntetn;rt:u keqiatarr rlistritrusi incluk clan benih clari satu claerah

' daerah lain. Keqiatan ini berpotensi clalanr penyebarluasan hama dan penyakit ikan
,rk pacla usaha burliclaya atarrpun akibat distribusi ikan.

''rangan wabalr hama dan penyakit ikan rlapat rnenyebabkan kematian massal atau
-.pat menurunkan produksi serta menurunkan kualitas prociuk. Beberapa kasus

':angan wabah penyakit ikan yane telah rlilaporkan clan mengakibatkan kerugian yang
sup besar, antara lain :

Epizootic Ulcerative Syndrome (ELIS) parla usaha bucliclaya air tawar dan ikan-ikan
liar di perairan umum pada tahun lgtt3 - lgUS.

White Spot atau SEMBV pacla usaha budidaya uclarrg pacla pertengahan tahun l9g3
di sentra-sentra budidaya udang.



Sleepy Grouper Disease oleh lrridovirus dan serangan penyakit Mral Nervous Necrosis
(oleh VNN Virus) pada tahun lgg8.

Kasus kematian massal ikan akibat serangan penyakit pada ikan koi dan mas di
Jawa Timur, Jawa Tengah dan Jawa Barat tahun 20A2.

Motile Aeromonas Septicemia (MAS) oleh Aeromonas hydrophyla yang menyerang
ikan lele.

Keberhasilan usaha budidaya tidak hanya ditentukan oleh banyaknya unit karamba

iaring apung maupun panti benih, tetapi iuga beberapa faktor lain seperti benih
berkualitas, pakan yang baik dan cocok serta diterapkannya teknik budidaya yang tepat.

Keiadian penyakit merupakan hasil interaksi yang sangat kompleks antara ikan,
lingkungan, organisme penyebab penyakit serta,kemampuan petugas/Jlelaksana
budidaya. Dalam upaya pencegahan, penanggulangan serta penyebaran wabah penyakit
ikan perlu diketahui tanda-tanda awal terjaclinya perubahan pacla ikan lludiclaya oleh
pelaksana. Kenyataan di lapangan menunjukkan bahwa berbagai stanclar prosedur
budidaya khususnya Pengelolaan Kesehatan lkan dan Lingkungan belum banyak
diterapkan oleh para pelaksana lapangan.

B. PENYAKIT DAN KE'ADIAN PENYAKIT

Penyaklt adalah gangguan pada fungsl atau struktur organ atau baglan tubuh lkan.
Pengetahuan tentang penyaklt lkan dirasakan sangat penilng manakala wabah penyaklt
ikan telah menyebabkan kegagalan dan kehilangan yang sangat bermakna

Kegagalan budidaya perairan akibat penyakit tidak clisebabkan oleh faktor tunggal, akan
tetapi merupakan hasil interaksiyang sangat kompleks antara ikan budidaya (kualitas,
stadia rawan), lingkungan budidaya (intern dan ekstern), organisme penyebab
dan kemampuan (skill) pelaksana/petugas (prayitno, s.B., lggg).

2



l-ingkungan yang tertata dehgan baik nampaknya belum cukup untuk meniamin
*eberhasilan budidaya perairan, karena organisme patogen dapat masuk melalui berbagai
:rnedia seperti air, manusia clan peralatan budidaya. Ketaatan pelaku budidaya untuk
:idak membuang ikan sakit ke lingkungan, mensucihamakan peralatan yang digunakan

an mengolah limbah sebelum dibuang ke lingkungan, merupakan kebiasaan yang
:elum dilakukan.

.Litas ikan sangat menentukan suksesnya bucliclaya perairan. Ikan yang berrnutu rendah,

.:: n.]€ll$hosilkan ikan berkualitas. Ikan berkualitas adalah ikan yang pertumbuhannya
It tahan penyakit, mudah memijah dengan fekunditas tinggi. Faktor pendukung selain
.a faktor teknis di atas adalah manajemen budiclaya yang tidak tertib dan tidak
-.h lingkungan. Dari penjelasan di atas terlihat bal-rwa wabah penyakit merupakan

rnteraksi yang sangat kompleks clari berbagai faktor tersebut. Oleh karena itu,
-,!ol1&r penyakit tidak lepas dari berha{ai ;rspek yang memiliki kontribusi terhadap

- --s terjadinya penyakit.

-;iriva tekanan yang bersifat limbah dapat mempengaruhi procluktivitas perairan,
--li kegiatan industri, pertanian, rurnah tanqga clan juga kegiatan perikanan yang

,k menggunakan pestisida atau balran kirnia sebagai alat untuk meningkatkan
.:sinya. Olelr karena itu perlu aclanya pengendalian lingkungan bu<lirJaya laut agar

' rnempertahankan kesinambungan procluksi baik yang sifatnya penangkapan

--n budidaya. Kegiatan pengendalian linqktrnqan menyangkut kegiatan analisa
rir baik secara fisik, kimiawi maupun biologi.

'':ab penyakit dapat digolongkan menjadi dua, yaitu penyakit infektif (infectious
' I dan penyakit non infektif (non infe-ctious disease). Penyakit infektif dapat
,:tkan karena seranqan bakteri, jamur, parasit atau virus. Sedangkan faktor_faktor
':rt non infeksi antara lain kepadatan tingei, variasi lingkungan (oksigen, temperatur,
.: salinitas), biotoksin (toksin alga, toksin zooplankton, mikotoksin, dan toksin
.rbuhan), obstruksiinsang, polutan, rendahnya mutu pakan dan akibat penggunaan
.:r mia dalam pengobatan.
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Penularan penyakit iinfektif dapat teriadi secara vertikal maupun horizontal. Penularan

secara vertikal yaitu penyakit ditransfer oleh induk ke anakan melalui sperma atau telur,

sedangkan penularan secara horizontal melalui media pemeliharaan, pakan, peralatan

maupun organisme lain yang terdapat dalam pemeliharaan.

Beberapa dampak negatif penyakit antara lain kematian masal, pertumbuhan terhambat,

FCR (Food Convertion Rate) sangat tinggi, warna ikan kurang menarik dan penurunan

kualitas produksi.

4
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BAB II

ANATOMI IKAN

Sudjiharno, Toha Tusihadi dan Anindiastuty

A. TAIAR BEI-A,KANG

Tubuh tersusun dari kumpulan sel membentuk jaringan, dan kumpulan jaringan
membentuk satu kesatuan organ untuk melaksanakan fungsi orqan. organ-organ tubuh
akan menyusun suatu sistem organ untuk melakukan proses fisiologi tubuh secara
normal' Gangguan terhadap salah satu organ atau sistem organ akan memberikan
pengaruh pada jaringan, organ atau sistem organ yang terkait untuk melokalisasi dan
melakukan reaksi adaptif terhadap gangguan tersebut.

Pengetahuan terhadap anatomi (anatomi makroskopik dan mikroskopik) dan fisiologi
tubuh akan sangat membantu dalam pemahaman terhadap patofisiologi (proses kejadian
penyakit) serta dalam diagnosa dan penanganan penyakit.

Gambaran anatomi makroskopik organ dalam tubuh terlihat pada Gambar 1.
organ-organ tersebut meliputi sistem pencernaan, sistem ekresi, sistem kardiovaskuler,
sistem reprocluksi serta organ-organ haemopoietik.

5
DI3Comd

A
C !a

7. Usus;

Gambar 1. Anatomi makroskopik organ dalam ikan bersirip (A, B, C, D, E)
1. Thymus; 2. Jantung; 3. Hati; 4. Lambung; 6. Limpa;
8. Ginjal; 9. Gelembung renang; 10. Insang
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B. SISTEM INTEGUMENTUM DAN MUSKULOSKELETAL

Kulit merupakan barier utama terhadap lingkungan dan agen penyebab penyakit, serta
berfungsi untuk menjaga fungsi fisiologi normal tubuh. Oleh karena itu kulit sangat
penting dalam proses kejadian penyakit. Kulit terdiri dari lapisan-lapisan, dari lapisan
terluar berturut-turut adalah kutikula, epidermis, membrana basalis, dermis, hipodermis
dan lapisan terdalam adalah muskulus subkutan.

Sistem muskuloskeletal terdiri dari skeleton (pembentuk rangka tubuh), anggota gerak,

dan otot. Skeleton pembentuk rangka tubuh berupa tulang tengkorak (termasuk tulang
rahang dan arkus insang), anggota gerak dan otot. Anggota gerak ikan berupa sepasang
sirip dada, sepasang sirip pelvis, sebuah sirip anal, sebuah sirip punggung dan sebuah
sirip ekor. Otot, berdasarkan struktur histologi dan fungsi fisiologinya, dibagi menjadi
tiga (3) macam otot, yaitu otot polos, otot skeletal dan otot jantung.

I]. SISTEM PENCERNAAN

Sistem pencernaan terdiri dari saluran pencernaan dan organ pencernaan. Saluran
pencernaan berupa saluran memanjang dimulai dari rongga mulut, esofagus, lambung,
r-lsus sampai dengan rektum (lubang keluaran) pencernaan. Organ tubuh yang terkait
dalam sistem pencernaan adalah hati dan pankreas.

Susunan histologi saluran pencernaan mulai dari esofagus sampai dengan rektum terbagi
nienjadi tiga lapisan yaitu tunika mukosa, tunika muskularis dan tunika serosa. Tunika
:nukosa terdiri dari lapisan epitel (selapis sel epitel kolumner untuk lambung sampai
lengan usus besar dan epitel skuamus komplek untuk esofagus) yang melekat pada
:rembrana basalis; glandula submukosa pada lambung (glandula gastrika) dan usus
ialus (glandula intestinalis); lamina propria. Tunika muskularis terdiri dari dua lapisan
:,:ot melintang dan membujur. Tunika serosa tersusun oleh jaringan ikat.

7
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Gambar 2. Anatomi mikroskopik saluran pencernaan

1. Tunika mukosa, terdiri dari selapis selepitel kolumner (kecuali
esofagus epitel squamus komplek), (a) yang melekat pada membrana

basalis, (b) glandula sub mukosa (glandula gastrika untuk lambung

dan glandula intestinalis untuk usus), (c) lamina propria, (d) 2.Tunika

muskularis; 3. Tunika adventitia. A. Lambung B. Duodenum C. Jejenum

D. Usus besar. e. sel goblet (sel piala), f. sel radang

Hati ikan dapat berupa hati seperti pada hati yang dimiliki oleh hewan-hewan kelas

yang lebih tinggi atau dalam bentuk hepatopankreas. Susunan hati terdiri dari vena

sentralis, hepatosit, dan sinusoid. Pada hepatopankreas, terdapat sel-sel acini pankreas

yang mengelilingi vena sentralis. Ada tiga pembuluh pada hati, yaitu arteri, vena, dan

saluran empedu. Pankreas tersusun oleh sel-sel acini yang sangat terkait dengan

metabolisme protein dalam usus.

,

b

c

a

8

-



td5

:na

3as

lan

gan

iL

:
. Ll

3

2

I

I

3
4

A B

dG,ambar 3. Anatomi mikroskopik hati (B) dan hepatopankreas (A)
1. Vena sentralis 2. Sel-sel acini pankreas 3. Hepatosit 4. Sinusoid
5. Arteri 6. Vena

' :t€r[ Respirasi

:'stem respi'rasi pada ikan dilakukan oleh insang. Insang terletak di dalam ruang
':-ercular, tepat disebelah dalam operculum. Insang disangga oleh arkus brankhialis.
- -i masing-masing arkhus melekat sederetan lamella primer insang. Lamella primer
'"=rcabang-cabang membentuk lamella sekunder. Insang ditutupi oleh selapi sel kolumner
, :.pleks yang melekat pada membrana basalis.

I

2

-)

1

,"rnnbar4. Anatorni mikroskopik ginjal pars posterior
l' Glomerulus; 2- Tubutus kontortus; 3. Ruang interstisial; 4. Sel radang
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E. SISTEM SIRKULASI, SISTEM EKRESI DAN JARINGAN HAEMOPOIETIK

Sistem sirkulasi terdiri dari jantung, aorta, pembuluh darah arteri, kapiler, dan pembuluh

darah balik. Gambaran anatomi jantung terdiri dari atrium dan ventrikel. Susunan

histologi jantung dari lapisan terdalam berturut-turut adalah endokardium, miokardium,

dan epikardium. Pembuluh darah tersusun dari dalam keluar berturut-turut tunika

intima, tunika media, dan tunika advetisia.

Sistem ekresi pada ikan dilakukan oleh ginjal belakang (pars posterior). Ginjal belakang

terdiri dari dua (2)\komponen utama yaitu kgmponen fungsional ginjal dan komponen

pendukung. Komponen fungsional ginjal terdiri dari korpuskulum renal dan tubulus,

sedangkan komponen pendukung berupa jaringan ikat pada ruang interstitial.

I a b

2
3

2

l

2

Gambar 5. Anatomi mikroskopik insang

l. Arkus brakialis, terdiri dari tulang rawan; 2. Lamella primer; 3. Lamella

sekunder; a. Sel radang; b. Sel epitel skuamus simplek

Organ-organ haemopoietik pada ikan-ikan bersirip berupa thymus, limpa dan ginjal

depan (pars anterior). Organ-organ tersebut mempunyai fungsi utama sebagai

pernbentukan dan pendewasaan sel darah. Pada kondisi-kondisi tertentu

10
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sel darah terjadi di luar organ haemopoietik. Kejadian tersebut disebut sebagai
fdae mopo ies is ekstra medullary.
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)
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Gambar 6. Anatomi mikroskopik limpa

1. Elipsoid; 2. pulpa

I

1

lembar 7. Preparat apus darah

1. Sel darah merah; 2. Sel darah putih

11
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F. SISTEM SYARAF

Sistem syaraf terdiri dari syaraf pusat dan syaraf perifer. Syaraf perifer terdiri dari otak

dan medulla spinalis (sumsum tulang belakang). Dari sumsum.tulang belakang ini akan

muncul cabang-cabang syaraf perifer yang akan menginervasi organ-orgah tubuh.

I

7

3

Gambar 8. Anatomi mikroskopik otak

1. Lapisan molekular 2. Lapisan granular 3. Sel purkinje

12
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BAB III
PENYAKII' LINGKUNGAN

Julinasari Dewi, Muawanah dan l{erno Minjoyo

Terdapat beberapa penyakit non infeksi, antara lain: penyakit lingkungan, penyakit nutrisi
ataupun cacat karena faktor genetik. Penyakit lingkungan sangat penting bagi usaha
budidaya karena dapat rnengakibatkan kematian massal. Penyakit ini bukan merupakan
penyakit menular.

Penyakit lingkungan disebabkan oleh berbagai rnacam faktor baik fisik maupun kimiawi,
diantaranya adalah rendahnya kandungan oksigen terlarut, tingginya kanclungan
amoniak, nitrit ataupun racun-racun lain yang merupakan hasil ciptaan dan aktivitas
manusia yang masuk kedalam perairan.

Beberapa ienis penyakit yane berkaitan dengan faktrlr fisik clan kimiawi ;lerairan

Gas Bubble Disease (Penyakit gelembung renang)

Disebabkan oleh supersaturasi gas terlarut (biasanya nitrogen dan nksigen). Supersaturasi
ini dapat diakibatkan oleh blooming alga. Keadaan ini merrgakibatkan turunnyakadar
oksigen terlarut pada malam hari dan supersaturasi pada siang hari, Selain itu gas bubbte
disease iuga clapat disebabkan keboeoran pompa atau sistem katup di hatchery.

Tanda-tanda:

Tampak gelembung-gelemhung gas tlidalarn rongga perut, saluran penc
dan beberapa orqan (rnata, kulit, irrsaltq, sirip, rnulut, gelembung renang).
Eksoptalmia

Efek yang clitimbulkan :

- Mengakiltatkan terjarlinya kernatian knrerra arlanya emboli clalam clarah cl

emfisema (emphysemo) jaringan, bisa terjadi kernatian mendadak secara

l4
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Edema dan degenerasi pada lamela insang.

Kornea mata menoniol.

pencegahan dan penanggulangannya :

- Pergantian air yang cukuP.

- Menghindari teriadinya blooming alga.

- Penggunaan pompa dan sistem iaringan air yang baik dan efisien.

- Monitoring rutin kadar oksigen terlarut.
. Melakukan penambahan air secara perlahan dan aerasi kuat serta mengupayakan

pipa air masuk lebih tinggi dari permukaan air untuk menghilangkan nitrogen.

,riksia / Hipoksia

-.,abkan oleh rendahnya kandungan oksigen terlarut dalam air. [{al ini berkaitan
- rn dua faktor utama yaitu :

: .nciahnya oksigen karena tingginya bahan organik.
r .oming alga dan kemudian alga mati.

, tanda:
. ln mendekati inlet dan outlet air.

:lut terbuka lebar, berenang dibawah permukaan air dan gerakan operculum sangat

-:at (megap-megap).

-'1ahan :

nitoring kanrlungan O, terlarut secara periodik atau ketika kandungan O;

:.arut kritis.
-.,'ediaan aerasi yang cukup, terutama pada saat mendekati titik kritis Or.

:hladder Sfress Syndrome (Sindrom gelembung renang)

r*an malfungsi gelembung renang dan kombinasi dari penanganan berlebihan,

. suhu tinggi, intensitas cahaya tinggi dan blooming alga. Intensitas cahaya yang
' :1&n memacu pertumbuhan alga yang cepat sehingga memacu teriadinya blooming.
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Tanda yang tampak : ada gerembung be.sar di daerah antero_dorsar ikan.

Efek yang ditimbulkan :

sindrom ini mengakibatkan ikan kehilangan kemampuan untuk mengatur gerakan tubuhdan daya apungnya serta berenang miring dengan posisi kepala berada di bawahpermukaan air.

Pencegahan :

- Air/mediapemeliharaandifilter.
- Mengatur/mencegahbloomingalga.
- Aerasi yang cukup kuat untuk mempertahankan larva selalu berada agak jauh di bawah

permukaan air (selalu berada di kolam air).

Penyakit Karena Salinitas

Salinitas merupakan kand IIngan garam terlarut di dalam KadarAI r. garam n diukur dalam
satuan ppt (part per thou.sand, bagi an pe r Serib r) Akibat du yang itirnbu kan tergantung
dari jeni s kan yang d pe lihara Salint tas terlalyang u tinggi atau terlaltt ren dah
menyeba bkan kan menj ad lemah, kehi langan berat badan dan lenSa mata memucat

Alkalosis

Alkalclsis teriacli apabila pl{ air rnenjadi sang;rt basa sehingga kandungan basa ini t
dapat lagi ditolerir oleh ikan.

Tanda-tanda:

- Kulit ikan keruh seperti susu
- Kulit dan insang rusak

Pencegahan :

Dengan cara memonitor nilai pH secara rutin pada media pemeliharaan. Nil
optimum untuk setiap ikan yang dibudidayakan harus diketahui.

l6



- :sis (Acidosis)

, I disebabkan oleh turunnya pH pada nilai yang terlalu rendah bagi ikan. Llmumnya
.'ang ikan yang dipelihara cli tambak atau kolam tanah.

, anda:

':akan renang sangat cepat.

: :ap-megap mencari udara.

- -:resi lendir berlebihan.

..ng ditimbulkan :

rrs mengakibatkan metabolisme ikan terganggu, pertumbuhan terhambat dan
. renyebabkan kematian.

'{ahan :

.:iala asidosis tampak pada kolam pemeliharaan, tindakan untuk jangka panjang

- :apat dilakukan antara lain; monitoring pH tanah, rnembilas dasar k<llam dengan air.

r:s ditandaidengan warna dasar kolam yang kemerahan. Pada kondisinormal, tanah

: iangat asam akan memerlukan waktu yang lama (lebih dari 6 tahun) untuk dapat

'- abilitasi. Penggunaan kapur pertanian (CaCO.) dapat diberikan sebelum

: r sron dilakukan.

- r akit Karena Faktor Suhu

:gkatan atau penurunan suhu yang mencladak menyebabkan ikan stres. Tingkat

-lshidupan dan kemampuan untuk melawan penyakit pun meniadi. Suhu yang tinggi

' akan mengakibatkan rendahnya O, terlarut di dalam air dan mengakibatkan

:guan pernafasan, apalagi jika ikan telah menderita penyakit insang. Keadaan ini
-r memacu terjadinya kematian yanq cepat.
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Penyakit Karena Partikel Terlarut

Keberadaan partikel-partikel dalam air akan menyebabkan iritasi pacla epitel insang
dan akhirnya menyebabkan gangguan pernafasan.

Penyakit Karena Racun Endogenus (Endogenous Toxins)

Racun endrlgentls nlerupakan racun-racun yang berasal dari hasil ekskresi tubuh ikan
itu sendiri. Racun tersebut akan mempengaruhi kesehatan ikan buclidaya. produk
beracun tersebut antara lain berupa amoniak dan nitrit.

Penyakit karena Racun Eksogenus (Exogenous Toxins)

Racun eksogenus merupakan semuil jenis komponen yang masuk ke dalam perairan clan
memberi efek racttn. Efek r;lcrun yang acla, baik secara langsung ataupun tidak langsung
menyebabkan turunnya kartclutrqan O, terlarut. Ikan yane tercemar akan
kerusakan pada kulit dan insang atau clapat ptrla terjadi gangguan akut/kronis pada

Yang tergolong dalanr racun eksogenus antara lain :

- Buangan limbalr dari industri, ;rertanian clan rumah tangga.
- Logam. Dapat berasalclari lirnbah industri dan pertanian, menyebabkan

insang dan hati"

Racun organik.'l'ermasuk pul;r rliclalamnya racun yang dihasilkan oleh blooming
Gas. Seperti chlorin dan hiclrogen sulficla, akan sangat merusak insang.
Biosida (biocides). Seperti pestisida clan algisicla, sangat beracun terhadap ikan.
Agen terapeutik (theropeutic ttgents). Obatobatan yang dipakai ticlak sesuai a

Penyakit Karena sengatan Matahari (summer Lesion syndrome, s[s)

Radiasi ultraviolet akan merusak kulit dan menirnbulkan ulser pada sejumlah
ikan. Kerusakan ini menyebabkart ikan lehih muclah terinfeksi bakteri clan jamur.
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BAB IV

PENYAKIT DEFISIENSI DAN KETIDAKSEIMBANGAN NUTRISI

Toha Tusihadi, Phillipus Hartono dan Budi Kurnia

A. KELAPARAN

Kelaparan merupakan kekurangan nutrisi yang bersifat absolut. Efek yang nyata
kekurangan nutrisi absolut adalah tidak tercapainya produksi seperti yang diharapkan.
Kelaparan pada ikan menunjukkan gejala-gejala seperti anemia dan hambatan
pertumbuhan. Pada pemeriksaan bedah bangkai tampak tidak adanya lemak abdominal,
distensi gelembung renang, dan atrofi organ dalam tubuh. Gejala tersebut muncutr

tergantung pada derajat dan lamanya kelaparan yang dialami oleh ikan.

A

B C

Gambar 9. (A, B, C) Berbagai macam bentuk abnormalitas akibat defisiensi nutrisi
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llambaran histopathologi ikan yang kelaparan berupa reduksi sarcoplasmik pada myofibril

'dengan disertai vakuolisasi dan migrasi nuklei sarcolema. pada saluran pencernaan
lan organ pencernaan terdapat peningkatan fibroblast dan kolagen. peningkatan
nelanomacrophage center teriadi sebagai manifestasi dari peningkatan katabolisme

"'ang 
ekstensif, sehingga akan terjadi peningkatan akumulasi melanin dan lipofuscin.

C

Gambar 10. Perubahan degeneratif pada limpa
a' Infiltrasi jaringan ikat b. Sel-sel fungsional limpa c. lnfiltrasi makrofage

ii PR.OTEIN

'r ikan karnivora, asupan protein/asam amino dimanfaatkan oleh tubuh sebagai
ber energi, glukoneogenesis, pemeliharaan fungsitubuh clan sistem kekebalan tubuh,

'lerasisel serta pertumbuhan. Kuantitas protein yang tercukupi tidak selalu iclentik

'an terpenuhinya nilai nutrisi dalam pakan, tetapi yang sangat penting untuk
' r l-iatikan adaiah nilai biologi protein yang terkandung clalam pakan. Kandungan nilai

'l'1 protein dalam pakan berperan clalam proses rnetabolisme sel. patofisiologi protein
rl sistem metabolisrne tubuh sangat erat kaitannya dengan lemak clalam pakan,
ama clalam pembentukan lipoprotein oleh sel hati. Rendahnya nilai biologi protein
lrengganggu pembentukan lipoprotein dalam sei hati. Kejaclian ini akan

-'rl<ibatkan tertimbunnya lemak clalam sei hati. Ferubahan degeneratif tersebut yang
I ciisebut sebagai lipid degeneration.Mengenai penyakit clegeneratif tersebut akan dibahas
r.a ieLrih mendalam pacla pembahasan penyakit nutrisiyang disebabkan oleh lernak.
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Diagnosa penyakit akibat defisiensi protein dan asam anrino relatif susah, sebab beberapa
indikasi yang ada bersifat nonspesifik. Indikasi defisiensi tersebut antara lain berupa
hambatan pertumbuhan. Gejala klinik berupa erosi sirip dorsal berhubungan defisiensi
lisin' abnormalitas sendi punggung berhubungan dengan defisiensi triptopan, Ieusin,
lisin' arginin atau histidin. Defisiensi triptopan, seperti halnya pada defisiensi methion-
ine' dapat juga menimbulkan gejala klinik berupa katarak lentis (kekeruhan pada mata).
Dalam pemeriksaan geiala klinikyang ada tersebut perlu diperhatikan penyakit-penyakit
lain yang mempunyai gejara sangat mirip sebagai diagnosa banding.

C. KARBOHIDRAT

Pada ikan-ikan karnivora karbohidrat tidak berperanan penting dalam pemanfaatan
energi oleh tubuh' Kelebihan karbohidrat pada ikan-ikan karnivora akan mengakibatkan
penyakit degeneratif pada hati berupa degenerasi glikogen.

D. LEMAK

Lemak merupakan makronutrien yang sangat penting bagi ikan-ikan karnivora.
Lemak dimanfaatkan sebagai suiruer energi yang utama. 

^u,,un 
demikian Iemak

juga merupakan permasarahan utama daram kaitannya dengan penyakit nutrisi. Dari
kasus-kasus yang ada penyakit degeneratif akibat makronutrien ini paling sering dijumpai
dibanding penyakit-penyakit defisiensi yang lain. Lemak terdeposit dalam jaringan
sebagai asam lemak bebas ada dalam iumlah yang sangat terbatas, umumnya dalam
bentuk trigliserida dan fosfolipid.

Kebutuhan lemak dalam pakan secara kuantitatif dan kualitatif harus tercukupi. Kualitas
Iemak ditentukan oleh tercukupinya asam lemak esensial dan kandungan asam lemak
tak jenuh di dalam pakan. Asam lemak esensial yang penting adalah linolenic acid dan
linole ic acid. Akibat tidak terpenuhinya kebutuhan tersebut akan menim bulkan penyakit
degeneratif pada organ-organ yang berhubungan dengan metabolisme Iemak. P'eru
degeneratif yang paling sering muncul berupa degenerasi Iemak pada hati, yang lebih
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dikenal sebagai Lipotd liuer diseases, lipoid liuer degeneration, lipid infiltrafion, atau sering

iuga disebut sebagai degenerasi melemak.

Defisiensi asam lemak esensial

Defisiensi asam lemak esensial menyebabkan perubahan pigmentasi kulit dan erosi sirip,

,<ardiomiopati, dan pembengkakan dengan disertai kepucatan pada hati. Gambaran

nistopatologi defisiensi asam lemak berupa pembengkakan sel hati disertai oleh adanya

.niiltrasi lemak. Keadaan ini biasanya diikuti dengan anemia, sebagai akibat dari gangguan

;ekresi haemopoietin. Kematian yang terjadi biasanya tinggi.

- t p oid lioer degeneration

*:ooid liuer degeneration, atau sering disebut sebagai lipoid liuer diseases merupakan

:-asalah yang paling sering dijumpai pada usaha budidaya. Penyakit ini berhubungan

:.ngan tingginya kandungan lemak jenuh dalam pakan. Penyimpanan pakan yang terlalu

-:ra atau penyimpanan pada temperatur tinggi akan meningkatkan kandungan lemak
.=:'luh akibat ketengikan lemak dalam pakan.

a a

A

oar I l. Degenerasi melemak hati, Lipid degeneration

a. Vakuoiisasi pada sel-sel hati b. Vena sentralis
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Gambaran umum yang tampak pada pengamatan histopatologi hati berupa infiltrasi
lemak pada hepatosit, kemudian pada kasus kejadian yang melanjut dan dalam jangka waktu
yang lama diikuti dengan nekrosis dan infiltrasi jaringan ikat. Infiltrasi jaringan ikat pada
hati, sering dikenal sebagai sirosis hati, bersifat permanen, sehingga mengakibatkan
penurunan fungsi hati' Anemia hemolitik pada kasus ini ditandai oleh adanya infiltrasi
haemosiderin laden macrophage pada limpa.

Untuk mengurangi kejadian penyakit degeneratif tersebut perlu diberikan antioksidan
metabolik, antara lain kombinasi vitamin E dan selenium dalam pakan. Ada beberapa
antioksidan sintetis yang dapat digunakan antara lain : Buthylhydroxytoluen GHT),
Buthylhydroxyanisole atau ethoxyquin.

E. VITAMIN DAN MINERAL

Vitamin dan mineral bersama-sama dengan enzim tubuh berfungsi sebagai pengatur
sistem metabolisme tubuh. Disamping pemberian suplemen multivitamin yang biasa
digunakan pada hewan darat, ada beberapa vitamin yang harus mendapatkan perhatian
khusus. Beberapa defisiensi vitamin, seperti defisiensi vitamin C, B-1, dan E sering
menimbulkan masalah pada usaha budidaya laut.

Vitamin B-1 merupakan coenzym beberapa enzim esensial yang bekerja pada
metabolisme karbohidrat. Vitamin B-l juga berperan dalam dalam sistem reproduksi serta
fungsi-fungsi syaraf perifer dan syaraf pusat. Pada usaha budidaya yang menggunakan
ikan mentah sebagai sumber pakan, defisiensi vitamin B-1 sangat erat kaitannya dengan
kandungan thiaminase dalam pakan. Thiaminase akan merusak vitamin B-1 dan
menyebabkan ikan mengalami defisiensi. Tingkat defisiensi vitamin B-1 tergantung pada
kandungan thiaminase dalam pakan, mengingat kadar thiaminase pada setiap jenis ikan
rucah berbeda-beda. Ikan yang diketahui mengandung thiaminase dalam jumlah tinggi
adalah daging ikan lemuru dan ikan sarden. Defisiensi vitamin ini akan menimbulkan
gejala klinik antara lain haemoragi dan perubahan warna pada pangkal sirip punggung,
tetapi gejala yan sering muncul adalah adanya gerakan hiperaksitabilitas, paralisis, atau
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{*akan tidak terkoordinasi. Lesi histopatologi yang umum dijumpai pada otak adalah
r'agi dan adanya degenerasi nuklei pada daerah periventrikular.

-eisiensi vitamin C memberikan pengaruh nyata pada gangguah perbaikan sel dan
il:-'lrffidlitas sistem skeletal. Gambaran fisik defisiensi pada sistem skeletal berupa
r"r1j65i5, scoliosis, tulang mudah patah, serta deformasi pada operculum dan lamella
:sang' Manifestasi gejala klinik defisiensi pada gangguan perbaikan sel berupa
*=:dahnya respon perbaikan luka pada kulit, dan menimbulkan ulserasi atau fibroplasia.
-e:isiensi vitamin C juga dapat menurunkan sistem kekebalan tubuh secara umum,
;-::ingga ikan mudah terserang oleh agen infeksi. Vitamin E sangat berperan dalam
:*tabolisme lemak. Kombinasi vitamin E dan selenium merupakan senyawa antioksidan

-tiabolik' Pemberian kombinasi tersebut akan mengurangi kejadia n tipid degeneration

"_cbat tingginya kandungan lemak jenuh dalam pakan. pemberian suplemen ini
: ;erlukan terutama sekali pada ikan-ikan yang diberi pakan dengan pakan ikan rucah.
on lrnun demikian pemberian selenium melalui pakan harus hati-hati karena pemberian
,:j1g overdosis dapat menyebabkan keracunan.

Gambar 12. Nekrosis centrorobuler hati akibat keracunan obat
a. Flaemosiderin b. vena centraris c. Daerah nekrosis
d. sel-sel radang polimorfonuklear

::nyakit defisiensi mineral pada usaha budidaya laut sangat jarang, mengingat
r'-rlrlPorl€rl mineral yang tersedia dalam air laut sangat variatif dan melimpah.
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BAB V

PENYAKIT PARASITER

Rinl Purnomowati, Jurinasari Dewi dan phitipus Hartono

L{TAR BEI.-AKANG

'r satu faktor kegagalan buclidaya perikanan yang saat ini banyak clihadapi adalah
atian yang disebabkan oleh penyakit karena parasit. Masalah ini cukup serius dan

": iarang menyebabkan kematian induk. Sellerti halnya bakteri akuatik, beberapa
- ' nisme yang bersifat parasit pada hewan akuatik dapat mengqanggu kesehatan ikan
' akhirnya berpengaruh parla kualitas clan kuantita.s procluksi ikan terutama yang
^:Llran benih.

'sit biasanya lebih banyak menyera,q ika,-ikan yang clibuclirtayakan dari pada
- 

'ian yang hiclup secara liar cli perairan bebas. Hal ini clisebabkan karena kepaclatan
. iian yang dibudidaya lebih tinggi claripac'la kepaclatan ikan yang hiclup secara bebas.

'':rto parasit mempunyai spesifisitas inang (s;recific lrost), yaitu hanya clapat
erang sattl atau beberapa sPesie.s saja. Kernatian karena parasit biasanya berjalan

- at dan bertahap' Gejalanya sering clapat dilihat rrengan mata, oleh karena itu
':asi yang disebabkan parasit dapat langsung diketatrui di lapangan. parasit-parasit

' ridup dapat menyebabkan efek yang trerbecla terhadap inanq yang berbeda.

' t dapat dijumpai pada tempat atau bagian tubuh tertentu clari inang, parasit yang
' pada bagian permukaan tubuh ikan (kulit, sirip, insang) disebut ektoparasit
'rqkan parasit yang hiclup pada tubtrh irrternal ikan clan ot.t claging disebut
- qrosit.
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ffi" PROTOZOA

Cryptocaryonlosis atau White Spot

Disebut White Spot karena parasit tersebut menyebabkan bintil putih pada bagian
yang terserang.

Agen kausatif : Cryptocaryon irritans, adalah tergolong Cilliata-protozoa.
Biasanya menyerang pada ikan budidaya seperti, kakap putih, kakap merah dan kerapu.
Farasit ini menyerang bagian insang dan kulit. Pada keiadian karena infestasi oleh
parasit ini harus secepatnya ditangani, iika terlambat akan menyebabkan kematian.

tiri-ciri parasit :

Bentuk seperti buah pear direngkapi dengan cilia pada permukaan tubuhnya.
Berukuran 100 - 400 pm.

Parasit bergerak aktif di bawah kulit dan ephitel insang.

Parasit dewasa akan meninggalkan inang dan berenang bebas selama beberapafam,
kemudian berubah menjadi cyst yang berdiam di dasar bak untuk tumbuh dan
berkembang lebih laniut.

cyst tersebut setelah 6 - B rrari berkembang menjacli parasit muda.
Kekuatan parasit muda tanpa inang tidak lebih dari 24 tam.

ffielala Klinis :

Daerah terserang parasit terlihat ielas dalam bentuk bintil putih atau bintil ke
pada kulit atau insang.

Ikan yang terserang kehilangan nafsu makan.

Berenang tidak riormal baik di permukaan atau berdiam di dasar.

Terlihat lesu dengan mata buram atau adanya perdarahan di mata.
Banyak memproduksi lendir.

Menggosok-gosokkan tubuh ke clinding bak atau jaring.
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, _ : inanq:
' 
' akan terlitrat pucat clan banyak terdapat parasit menempel pacla ;amela insang.
' Ii ulser yanq 'selanjutnya clapat menimbulkan infeksi sekunder bakteri, -- ..n jarnur.

-.mucEahan dan pengobatan 
:

- =: caman dengan air tawar serama r jam, berturut_turut 2 _ 3 hari.. - laman clengan formalin 25 ppm selama 24 jam.- ' -'daman *engan cuso4 0,5 ppm serama 5 - 7 hari dengan aerasi yang kuat.- - .:dahkan stok ikan ke dalam bakyang bersih 2-3 kali dengan interval waktu 3 hari: - .in tujuan memutus siklus hidup parasit tersebut.
' '" 's bak yang dipakai kemudian di khlorin dan dikeringkan agar sisa cyst di dasar, . :enar-benar mati.

- - iiniasis

, , : rni menyerang kurit cran insang ikan budidaya seperti, bandeng, kakap putih,.rg, beianak, kerapu clan kakap merah.

rl parasit :

: 
':asit ini rnuclalr berkembang pada k.ndisi air pemeriharaan yang kurang bersih.: :rbentuk sepert! cawan crengan buru getar disekeriring tepi tubuhnya.
ameter berklsar 100 pm.

, .. klinis :

r : Dagian besar menyerang kulit clan irrsang.
:oduksi lendir berrebihan pada insang cian permukaan tubuh.
apat terjadi iritasi yang disebabkan oleh cilia dan hook atau rambut getar.lrrip geripis. i

'iafsu rnakan trer!<urang.

\lenggosok-gosokkan tubuh ke clinding bak atau jaring.
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Efek pada inang :

- Senangan parasit yang berat akan mengganggu pernafasan dan clapat menyebabkan
kernatian tinggi pada ikan yang berukuran kecil.

- h4enyebatrkan kerusakan langsungpadaepitelium insang, akhirnyateriadi lesi padainsang.

- Kerusakan jaringan pada permukaan kulit dan insang yang diakibatkan oleh pergerakan
panasit tersebut yang berputar.

Peclcegahan dan pengobatan :

- Hlerenriarnan dengan air tawar selama I jam untuk 3 hari.
- Ferendarnan formalin 25 - 30 ppm selama 24 iam.
- Fdenja[ia agar kualitas air tetap baik.

Hmfeslf ms& ffi rool<lyn ella

^ Il** kausatif : frrctohlynel/a adalah protozoa ciliata.

Farasti inl rilenyeranrt kulit clan insang ikan budidaya seperti, ikan kerapu, kakap
d;lrr i*.akap rnerah.

Ciri-ciri parasit :

- [JX<rrran (36 - 86 x l]2 - 50 pm).

fiela[a klinis :

- 'flinnbuE kerusakan pada kulit.

- L{ernoragi sutrkutan pada kulit.
- Ftremrr:ragi epithelial llacla insang.

Efek pada inang:

fiangguran prada sistem pernafasan selanjutnya dapat menimbulkan infeksi sekunder

Femceqal-lan dan pengobatan :

- I,Etrenriarnan dengan air tawar selama I iam, 3 hari berturut-turut.
- Ferenclalnan clengan formalin l0() ppnr selama I jam untuk 2 - 3 hari dan disertai aerasi
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n I asts

' iusatif : Arnyloodirium rrcelollllrl, l)arasit ini terrnasuk clinoflaeelataprot ozoa.
'1 menyerdlrg insang clan lnrlit lntl;r kerapu, kalmp putih clan napoleon. parasit ini cukup
iva' bila seranqannya hebat dan tirlak cr:Pat rlitangani dapat menyebabkar-r kematian.

r-,*r:iri parasit :

3ierbentuk bulat.

friameter 120 pm.

-ltpunyai alat nrr:nern1;el parla irrarrq lterulla ranrbut/flaqela

, ilinis :

'renang titrak n.rrnar rri crasar atarr rri permukaarr
- rnq pucat.

cLr n-lakan llerkrrrarrq rlan tanrla_t;rrrrla anernia_

,r:1a inanq:

'radi hemoraqi pacla kulit rlan insanq
: : radi hiperplasia sel epitel.

- -ahan dan penqobatalt :

laman denslan ft;rtn;rlitt 2(X) pglnr serl;ru;r I jal'n rlisertai aerasi kuat.
perlu clillerliatikan selaiii ikarr s;lrqat serrsitif terhaclap f,rmalin, penggunaarl

ln dengan clrlsis tinliei claPat menunrrrkarr karlar ok.sigen terlarut dalam air.

'tasi Trypanosoma clan Cryptobia
".,t r-ls atif '. 7'ry p a t t r t sr t rn o. (..r.1, y t t < t tt i t r

' ini tennasrrk flaqelata tlan lnenycraiU liaqian sirilt dorsalclan insang ikan budiclaya.

!i

'lr 
-fryparrosorra 

rB - 32 1rin, .setrarr{r<ari (-i ylrr.riia 15 1rr,
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jl

Gejala klinis :

- Penampakan keabu-abuan pada sirip dan permukaan tubuh.- Menggosok-gosokkan tubuh ke dinding bak atau jaring.
- Sirip geripis sampai koyak.
- Nafsu makan berkurang.
- Tubuh ikan kurus dan lesu.

.,..

t
Efek pada inang:
Serangan berat mengakibatkan insang pucat dan anemia.

Pencegahan dan pengobatan :

Tempat pemeliharaan sebaiknya dikeringkan dan diberi clesinfektan sebelum cligunakan.
Air pemeliharaan difilter.
Lintah sebagai inang perantara dirnuinahkan.

Scuticociliotosis

Kausatif agen Uronema sp adalah sejen ts ciliata dari Ord Hymenoso tomatida.
Parasit ini d itemukan pada ikan kerapu menyerang kulit, sirip, daging pada
peru t, ginjal pankreas dan kad ang-kad ang uga menyeran g otak. Patogen
rendah tetapi dapat memicu terjad nya n feks sekunder bakteri

Ciri - ciri parasit :

- Berbentuk oval.
- Berukuran kecil
- Bergeraksangat

dengan panjang berkisar 80 92 pm dan lebar 36 46 pm
aktif karena adanya bulu getar disalah satu bagi uian ung

Gefala klinis :

- Produksi lendir bertebihan pada permukaan tuburr- Nafsu makan berkurang.
- Ikan stres dan berenang lamban.
- Teriadi lesi pada kulit yang terserang.
- Terjadi hemoragi disertai infeksi sekunder bakteri.
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: tk pada inang :

!:rangan yang hebat akan menyebabkan tubuh membengkak, teriadi nekrosis dan ulcer.

' :cegahan dan pengobatan :

' =rendarnan dengan formalin 30 ppm selama 24 iam dilakukan hanya satu kali.

. festasi Sphaerospora

.,"n kausatif :.Spftcerosporo sp.
: .:asit ini n"lenyerang ronqga perut ikan kerapu, kakap putih dan lele laut.

:r<iri parasit :

lvlernpunyai spora berukuran 8, x 8,2 prm.

Terdiri dari dua kapsul.

.,reiala klinis :

- Bagian rongga perut ikan membengkak.
- Terjadi exoptalmia.

Anemia"

::r pdd& inang :

Spora ditemukan pada limpa, hati, kantung empedu dan sel darah.
Terjadi vakr"rollsasi Lrerat dari ephitel dalam tubulus pada limpa.

' :egaharl :

-riknya rnenggunakan air pemeliharaan yang diultraviolet.
.iyliasis, infestasi Vorticella sp dan Zoothomnium sp
.: kausatif : Epistilis sp, Torficella sp, Zoothomnium sp.

-:iri parasit :

- kuran Vartice{la sp (10 - l5 pm).

- kuran Zootharnn rum sp (50 - 250 pm).

kuran Epistylis sp 160 pm.
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Gejala klinis :

- Menutupi insang dan permukaan tubuh
- Berenang abnormal,

Efek pada inang:

- Mengganggu sistem pernafasan.

- Serangan berat menyebabkan kematian

Pencegahan dan pengoltatan :

Perendaman dengatr forlnalin I ppm selama 30 menit, 3 hari trerturut-turut

C. METOZOA

lnfestasi Cacing Kulit
Kausatif agen '. Benedenin sp, Neobenedenia sp, termasuk cacing trernatoda
tergolong Monogenea. Cacing ini menyerang kulit dan mata ikan buclidaya
kerapu, kakap putih, kakap merah kucra raut dan beronang.

Ciri-ciri parasit :

- Berbentuk pipih agak oval.

- Ilanjangl-5rnnr.

Bagian anterior terdapat sepasang arat penerrper, sedangkan bagran posterlor
haptor yang dilengkapi dengan sepasang alat pengait.

Gejala klinis :

- Kehilangan nafsu makan.

Berenang tidak normar di rlasar maupun cri permukaan
[,uka pacla kulit.

Produksi lenclir berlebihan tenrtama pacla kulit
Sirip geripis.
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- .xr' 12. Infestasi monogenia pada insang

,ar 13. Benedeniasp

,,ra inan$ :

, tila menyerang mata clapat menimbulkan kebutaan yang disebabkan infeksi

- ,, rnder bakteri.

:rplasia sel epitel kulit.
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Pencegahan dan pengobatan :

- Kepadatan tebar harus diperhatikan.
- Pemberian pakan harus cukup memadai.
- Perendaman dengan air tawar selama 5 - 10 menit, 3 hari berturut-turut.
- Perendaman dengan hydrogen peroxida 150 ppm selama 30 menit dilakukan sebanyak

2 - 3 kali dengan interval waktu 7 hari.
- Perendaman dengan formalin 100 ppm selama I jam, 3 hari berturut-turut disertai

dengan aerasi kuat.

Infestasi cacing Insang

Kausatif agen : Pseudorhabdosynoclrus sp, Haliotremc sp, Dtplectanum sp termasuk
cacing trematoda dan tergolong Monogenea. Cacing ini menyerang insang pada ikan
kerapu, dalam kondisi air yang kurang baik/kotor dan kepadatan tinggi.

Ciri-ciri parasit :

- Berbentuk sangat pipih.
- Panjang dan lebar berkisar A,7S -0,22 mm.
- Jenis Pseudorhabdosynochlls sp pada bagian posterior terdapat lamelle squomodisc

dan alat pengait yang disebut anchor yang melebar.
- Jenis Heliotrema sp tidak mempunyai lamelle squomodisc dan bentuk anch

tidak melebar.

Gejala klinis :

- Nafsu makan berkurang
- Berenang tidak normal.

Insang berwarna pucat kadang-kadang disertai perubahan warna tubuh
Produksi lendir berlebihan

Efek pada inang:

- Hiperplasia epitel insang.

Merusak filamen insang sehingga sistem pernafasan terganggu.
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' .:rcegahan dan pengobatan :

Kepadatan tebar harus cliperhatikan.
Pakan yang diberikan harus cukup memadai.
Kualitas air harus diperhatikan agar selalu dalam kondisi baik.
Perendarnan dengan formalin 30 ppm selama 24 jam- 4g jam.

: f estasi Digenea

;en kausattl : tsrrce-phalus, Lecithochirium, Pseudometodena, Transuersotrema,

' 'iontchasmus, t'{aplarchis, Procerowtm, Prosorhynchus, Hemiurus dan Gonapodasmius.
,:asit ini biasa mer"tyerang otot daging, lambung dan usus ikan bandeng, kakap putih,
-'1pu, beronang dan belanak.

' -ciri parasit :

:ndoparasit.

Berbentuk pipili.
i kuran I - 2,6 x ti,Z - {},,8 ralm.

\lempunyai dua alat penghisap di anterior dan bagian ventral.

-eiala klinis :

Adanya kista kecil berwarna putih kekuningan atau kecoklatan pada larlit, sirip dan insang.
rerut ikan men ggennbun{.

..: pada inang :

\lengharnLrat pertunlbuhan.
sada insang, dyrivmrozoid rnenyebabkan hiperplasia epitel.
\lengganggu fungsi orgaI] vital.
Iiia dikonsumsi rnanusia dapat menyebabkan diare, gangguan jantung dan komplikasi
ang parah

:egahan :

. intermeriiet {rnolusk;i) yang cliketahui sebagai pembawa larva parasit sebaiknya

.snahkan dari terniiat pemeliharaan
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Infestasi Hirudinea Qtntah)

Agen kausatif : Hirudinea, parasit pada ikan laut, termasuk phylum Annelida.

Parasit ini ditemukan pada ikan kerapu.

Ciri-ciri parasit :

- Panjang parasit dewasa * 15 mm, diameter I mm.

- Tubuhnya mempunyai sucker (penghisap) di anterior dan posterior, menempel kuat

pada inang.

Gejala klinis

- Ikan malas bergerak.

- Berenang di permukaan.

- Operculum dan rongga mulut mengalami hemoraghi

Efek pada inang :

Infeksi berat dapat menyebabkan lesi pada kulit yang selanjutnya menimbulkan in

bakteri sekunder.

Pencegahan dan pengobatan :

- Perendaman dengan formalin 200 - 250 ppm selama I jam dan disertai aerasi yang

- Untuk menghindari infeksi sekunder bakteridirendam dengan antibiotik

l- 2 ppm selama l- 2 iam.

Callgoets

Agen kausatif : Caligus epidemicu.s, Colrgu.s patulus.Biasanya menyerang kullt,

insang pada ikan kerapu, kakap merah, beronang dan kakap merah.

Ciri-ciri parasit :

Berbentuk seperti buah pear dan transparan
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Gejala klinis :

- Bagian yang terinfestasi biasanya ditandai dengan sisik lepas.

- Terjadi hemoragi atau ulser.

Gannbar 14. Caligus sp.

:iek pada inang:

- Terjadi hemoragi pada bagian yang terinfestasi
- Menyebabkan ulser pada kulit.
- Serangan berat mengakibatkan kematian.

rencegahan dan pengobatan :

- Perendaman dengan Neguvon 0,25 ppm selama 12-24jam dilakukan setiap minggu.
- Pengendalian mekanis (pengambilan rangsung dari tubuh ikan).

aasiEid

- n kausatif : Ergasilus, biasanya menyerang insang dan permukaan tubuh pada ikan
,ipu dan kakap putih.

, iri parasit :

,'cpepod berwarna putih kecoklatan.
'aujang kurang dari 2 mm.

Beberapa parasit tersebut mempunyai dua kantung telur berwarna putih yang
menyerang insang.
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Gejala klinis :

- Nafsu makan berkurang

- Tubuh kurus.

- Berenang tidak normal.

Efek pada inang:

- Terganggunya sistem pernafasan.

- Terjadi infeksi sekunder pada ikan yang terinfestasi parasit.

Pencegahan dan pengobatan :

- Perendaman dengan Brome x 0,15 ppm selama I minggu.

- Perendaman dengan Diptrex 0,25 - 0,5 ppm selama 24 jam

Isopodiasis

Agen kausatif : Alitropus, Nerocila.

Parasit ini menyerang kakap putih, beronang dan kerapu. Bagian yang terinfestasi
adalah kulit, mulut dan insang.

Ciri-ciri parasit :

Panjang2-3cm.

Gejala klinik:
- Berenang abnormal dan gerakan lamban

- Kehilangan nafsu makan.

Anemia.

- Pertumbuhanterhambat.

Efek pada inang :

- Jaringan tubuh rusak karena tekanan tubuh parasit.

- Terjadi nekrosis pada dermis dan filamen insang.

- Terjadi kematian cepat dalam 1 - 2 hari terutama pada ikan kecil
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,iambar 15. Isopoda

Pencegahan dan pengobatan :

- Perendaman dengan formalin 200 ppm sampai parasit terrepas.
- Pengendalian mekanis (pengambilan parasit langsung dari tubuh ikan)
- Pengeringan dan pengapuran untuk beberapa minggu.

iestasi lintah laut

r kausalif : Zeytanicobdello arugamensis.

r-\'erang bagian kulit, sirip, mata, nostril (lubang hidung), operkulum dan mulut

- .rrr dalam ikan kerapu.

-:iri parasit :

anjang8-12mm.

- inding tubuh berotot.
.leinpunyai sucker (penghisap) cli bagian anterior dan posterior.

r klinis :

, li hemoragi pada bagian yang terinfestasi.

,da inang :

- r.jadi hemoragi anemia.

:mbawa dan menularkan virus, bakteri clan parasit protozoa darah

4L



Pencegahan dan pengobatan :

- Air pemeliharaan difilter.
- Pengendalian mekanis.

Perendaman dengan formalin 50 - 100 ppm selama 1 jam.
Apabila jumlah cukup banyak maka bak harus dikeringkan dan dikapur.

Infestasi Nematoda

Agen kausatif : Spirocamallanus, Raphidascaris, Contracctecum, Echinocephalus.
Menyerang ikan kerapu pada bagian lambung dan usus.

Ciri-ciri parasit :

- Bentuk silinder.

- Tidak bersegmen.

- Berukuran 7 -21x0,1g - 0,g mm @etina).
- Berukuran 3-9x0,1-0,5 mm fiantan).

Gejala klinis

Nafsu makan berkurang.
- Tubuh kurus.

- Permukaan tubuh berwarna hitam
- Usus membengkak.

Efek pada inang :

Menghambat pertumbuhan

Pencegahan dan pengobatan :

- Air pemeliharaan difilter.
- Inang perantara dimusnahkan

Bak pemeliharaan dikeringkan dan dikapur untuk membunuh telur nematoda.
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BAB VI

PENYAKIT BAKTERIAL DAN MIKAT

Julinasari Dewi, Elywati dan Syarifudin

A. FENYAKIT BAKI'ERIAL

Penyakit bakterial clapat tnettyebal;kan kernati;rn yarrq besar baik cli alam maupun dalam
kegiatan buditlaya ikatr atau tttlartq. []akteritlijurnpai tli setiap komponen akuatik. Hampir
semLia bakteri termasttk dalarrt l>aqi;ttt tnikroflora nornral rli lingl<urrgan ;rerairan. Bakteri
tersebut umurnnya sebagai trratogerr oltortunis maupun penyebab infeksi sekunder.
Hampir semua bakteri dapat hirlu;l berdiri sendiri cli luar tubuh ikan, hanya sedikit
i-iakteri yang bersifat patogen obliqat. Meskipun demikian bakteri dapat hidup dalam
waktu yang lam;r dalam jarinqan inangnva tanpa menimbulkan gejala klinik. Gejala klinik
penyakit bakterial umulnllya tatrtpak setel;ih sebelumnya didahului oleh perubahan
fisiologi dalarn tubuh inangnya. oleh karena itu untuk mengetahui proses kejadian
penyakit bakterial pacla ikan, harus <lipahami hubr-rngan antara bakteri (sebagaipatogen).
gejala klinik, inang cleur lingkungallnya.

Penyakit tlakterial nrerup;rkan salah satu masalah rrtarna dalam usaha budidaya, terutama
herkaitan dengan penurullatt Prorltrksi, Mewab;rt)rlya penyakit bakterial dalam kegiatan
hudidaya clapat clikurangi jika nrelalui llenang;utalr yang baik dan mempertahankan
kondisi lingkungan yang rlptimal, khususnya kualitas perairan clan pengeliminasian sedlnt
n"lungkin faktor-faktor vang betrpengaruh terhaclap terjadinya penyakit. Untuk itu
cliperlukan kejelian dalattt nrettgitlentifikasi faktor-faktor yang berpengaruh terhadap
terjadinya suatu penyakit. selanjutnya dapat segera dilakukan perbaikan.

l')enyakit bakterial pacla ikan biasanya rnenunjukkan gejala klinik yang mirip. I
bakteri akan mentlniukkan pertrbahan ;rbnorrnal (lesi) parla kulit atau sirip, jaringan
dan organ-organ rlalarn.

44



Gambar 16. Infeksi bakterial pada ikan kerapu macan

Pada kasus-kasus yarlg umum dijumpai akan terlihat tanda berupa bintik-bintik
merah, coklat maupun hitam), nekrotik jaringan maupun inflamasi. Identifikasi agen

.nfeksi penting untuk diketahui untuk berhasilnya suatu perlakuan/tindakan.
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Gambar 17. Infeksi bakterial pada ginjal, ditandai oleh adanya radang kaseosa
(multifokal nakrotik)

a. Infiltrasi sel radang (sel-sel polimorfonuklear)

b. Pusat-pusat radang
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Gambar 18. Infeksi bakterial pada limpa

a. Melanomacrophage center b. pusat nekrotik

Baliteri merupakan mikroorganisme bersel tunggal berukuran antara 0,5 s/d l0 mikron Gm).
Pengamatan bakteri dengan mata telanjang dilakukan melalui pemeriksaan koloni.
Sel bakteri hanya akan terlihat dibawah mikroskop pada ulasan yang diwarnai diatas
gelas preparat. Bakteri berkembang biak.secara aseksual dengan pembelahan biner,
secara amitosis membelah menjadi dua bagian dan secara seksual.

Bakteri diklasifikasikan dalam tiga (3) bentuk sel yaitu kokug, basil dan spiral. Kokus
berbentuk br,rlat dan mempunyai beberapa pola grup yaitu : tunggal (monokokus),
berpasangan (diplokokus), empat bersusun (tetrade), delapan bersusun (sarsina), rantai
panjang (streptokokus) dan tidak beraturan (stapilokokus). Bakteri yang berbentuk
panjang dan silindris disebut basil. Bentuk.sel diantara kokus dan basil disebut kokobasil.
Vibrio berbentuk seperti koma. Dan yang berbentuk kurva lebih dari satu disebut
spiral. Bakteri penyebab penyakit pada ikan dan udang umumnya berbentuk batang.

Penyakit Bakterial Penting pada lkan

Vibriosis

Agen kausatif : Vtbrio anguillarum, Vibrio alginolyticrzs dan Vibrio uulnificus.
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-lenis ikan yang terinfeksi : Kerapu (Epinephelus sp), Beronang (Slganus sp), Bandeng
Chanos chanos), Kakap Putih (Lates calcarifer).

-rdikasi adanya infeksi antara lain :

Nafsu makan menurun (anoreksia) atatr hilang.

Warna tubuh menjadi lebih gelap.

Perdarahan (hemoragi) multifokal pada sirip.
Mata burarn/keruh, seringkali menonjol (eksoptalmia).

Pada konclisi perakut akan menyebabkan kernatian tanpa menunjukkan gejala klinis,
kadang disertai dengan odema pada perut.

infeksi kronis umumnya rnenyebabkan insang pucat.

.k yang ditimbulkan :

.ics!s pada umumnya timbul seiring dengan tingginya padat penebaran, salinitas dan
-,dir orQdrlik. Ikan stres akan lebih mudah terserang oleh Vibrio sp. Pada saat wabah
" :di, pada ikan muda tingkat kematian dapat mencapai 50 % atau lebih. Pada ikan yang

lmur lebih tua, tingkat kematian bia.sanya lebih renclah. Karena ikan yang terinfeksi
-mnya nafsu makannya menurun maka akan mengakibatkan hambatan pertumbuhan.

egahan :

',lempertahankan kualitas prerairan yang baik.

' lelakukan penanganan yang baik/sesuai prosedur.

adat penebar;rn yang lebih renclah.

aksinasi.

:rbatan : Dengan antihiotik

, ptococciasis

kausatif : Streptocaccu.s sp

s ikan yang terinfeksi : Kakap Putih (Lates colcorifer) dan Beronang (Slgan us guttotus)
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Indikasi adanya infeksi @ervariasi antara beberapa species ikan), antara lain :

Berenang tidak menentu.

Warna tubuh gelap.

Eksoptalmia pada salah satu atau kedua sisi mata.
Cornea mata buram.

Perdarahan pacla katup insang dan pangkal sirip.
Terdapat ulser pada permukaan tubuh.

Efek yang ditimbulkan :

Ikan menjadi sulit bernafas clan hilang kemampuan dalam menentukan arah dan
(inkoordinas i). Selain tu mata menjadi buram, nekrosis dan kondisi yan melanjg ut
menye babkan kebutaan Perubahan pada organ dalam merupakan pembengkakan
dan gin al Kerusakan organ-organ nternal akan mengakibatkan kemat ian.

Pencegalran :

Menghindari kepadatan tinggi, pakan berlebih dan penanganan kasar.

Pengobatan

Erythromycin 25 - 50 mg/kg berat badan ikan/hari lewat oral selama 4 s/d z hari.

Motile Aeromonad Septicemia

Agen kausatif : Aeromonas hydrctphyrtt, A couioe dan,4. sobria.

Jenis ikan yang terserang : Bandeng (chctnos chonos) dan Belan ak (Mugit
serta paling banyak menyerang ikan air tawar.

Indikasi adanya infeksi :

- Warna berubah gelap clan perut membesar.
- Nekrosis pada sirip clan ekrlr.
- Sisik lepas.

- Mulut luka.

48



Mata buram dan eksoptalmia.

Hiperemia dan kongesti pada organ-organ dalam.

lfek yang ditimbulkan :

Dapat menyebabkan anemia dan kerusakan organ-organ dalam diikuti kematian. Apabila

kan dalam kondisi stres, kurang nutrisi atau luka, tingkat kematian pada ikan muda
--,isa mencapai 80 %.

t'encegahan 
:

,lenghindari penanganan yang berlebihan, kandungan bahan organik tinggi dalam

'erairan, perubahan suhu mendadak dan hati-hati dalam pengangkrrtan.

i engobatan : Dengan antibiotik

'asteurelliasis

qen kausalif. : Pasteure lla piscicida

enis ikan yang terserang : Kerapu (Redspotted grouper, Epinephetus akoarut)

,likasi adanya infeksi :

Pada kondisi akut, sangat sedikit tanda-tanda klinis yang terlihat.

Pada kondisi kronis, gejala yanq terlihat diantaranya adalah warna tubuh jadi gelap

dan hemoragi di sekitar sirip dan katup insang.

:k yang ditimbulkan :

":an timbul luka kecil pada ginjal dan limpa. Serangan akut akan menyebabkan kematian

rsal dalam waktu singkat.

rcegahan :

:na,emen dan sanitasi yang baik agar ikan tidak mengalami stres.

':ngobatan : Sulfonamid dan Ampisilin
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B. PENYAKIT MIKAL

Kebanyakan penyakit infektif pacla ikan clisebabkan oleh mikroorganisme yang
merupakan bagian dari biclta perairan. Jamur dan organisme seperti iamur (dlsebut
organisme stramlnipilous) terdapat hampir parla semua bagian perairan baik laut, payau

maupun tawar' Parasit iamur, atau yang iuga dikenat dengan nama 'the bad fungd'dlketahui

sebagai salah satu agen kattsatif penting parla penyakit satwa akuatik. f]arasit iamur
umumnya bersifat patogen oportunistik dan biasanya menginfeksi ikan yang stres. Infeksi

Jamur pada ikan dan udang seringkali bersifat fatat ctan sutit untuk clitanggulangi.

Jamur merupakan orqanisrne heterOtrOf biasanya ter.susun dari banyak sel dan filarnentous.

Ada beberapa jamtlr yanq bersel turrggal clan rron filarnen. Filamen ini dikenat dengan
nama hifa. Ada dua macam hifa hersepta dan ticlak bersepta. Jamur umumnya berkem

biak dengall cara seksual dan aseksual. l'erkembanebiakan seksualdengan cara

spora sedangkan secara aseksual rlengan membentuk tunas.

Dindlng sel terutama tersusun clari zat kitin. Ciri-cirl lnl sebagal pembeda

kelompok iamur tirrgkat rendah fiamur zoosporic) ctengan kelompok iamur stram
yang dinding selnya tersusun dari selulose.

Sebagai nrganisme heterotrof, iarnur rnenyerap rrutri.si dan mampu memanf
hampir semua sumber karbon sebagai makananrrya. Banyak jamur bersifat
(saprob) yang mengambil makanannya rlari batran-bahan mati atau bahan organik
telah membusuk' Sellaliknya, ada pulayang hiclup sebagai parasit fakultatif atau
fakultatif. Beberapa spesies parasit tirlak dapat clikultur clalam media sintetis,
tersebut dikenal sebagai obligat atau l;iotrof. Disanrping itu beberapa jamur
membentuk hubungalt tnutualistik clengan hewan atau tanaman inangnya.
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Ichthyoponiasis atau lchthyosporidiasis

Jamur yang sering menyerang ikan laut seperti ikan Kerapu, Mackerel, Trouts,

Floundet Herring dan Cod aclalah lchthyophonus sp (lchthyosporidiumsp). Penyakit dan

infeksi jamur tersebut dikenal dengan nama lchthyoponiasis atau lchthyosporidiasis.

Tanda-tanda ;irianya !nfeksi :

Pada seti;1.t"- spesies ikan berbeda; beberapa ikan terinfeksi bersifat subklinik

(tidak m*nunjukkan geiala sakit).

Pembengkakan organ dalam seperti limpa, hati dan ginjal disertai benjolan putih

trerdiameter hingga, 2 mm.

Kadang-kadang disertai pembengkakan perut.

Bergerak tiik tnenentu.

'iek yang tintilii! : Ikan kehilangan nafsu makannya sehingga menjadi kurus dan

:',enclerita aneniia.

' encegahan rlan ;lengobatan :

Belum dikeLahui penanganan pada penyakit ini.

Untuk mengllilldari serangan penyakit, sebaiknya sejauh mungkin dihindari pemberian

;lakan yang terkontaminasi iamur.
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BAB VII

PENYAKIT VIRAL

Tbha T'usihadi, Jurinasari Dewi dan phitipus Hartono

\ PENGANTAR VIROLOGI

1 xroorqanisnre ber'sel ttrlrqgal rlapat diurutkan berdasarkan urutan ukuran dan tingkat
:xoffiplekanny;l yallg semakin trerkurang; protozoa, jamur, bakteri, ricketsia, mikoplasma
:n klamidia' Mikro<irgeinisnte tersebut merupakan sel, sehingga nrereka selalu'enganclung DNA (deoxyribtlnucleic acid), RNA (ribonucleic acicl) ctan komponen-

' mponen ttnttlk rrtenqhasilkan energi clan makromolekul secara rnancliri.

ius mempurlyai sifet-:;ifat \,rang berbeda dengan mikroorganisme l;ersel tunggal.
'n-itredaan virtts <ieilr4;rii lnikroorg;rnisme bersel tunggal berclasarkarr pacla :

Diameter virus yallq sangat kecil (kurang clari 300 nm).
Virus tidak rlapat trrrnlruh pad;r merlia rnati.
Sifat-sifat trlertttlttbuhalr (siklus hiclup) virus cli clalam hospes (i.sang).
virus hanya ntempltilvai rnateriqenetik bertrpa DNA atau RNAsaja, tidak pernah keduanya.
Asam nukleat virus ltersifat infektif.
virus ticlak dapat inelakuk;ur rnetabolisme sencjiri.
Virus ticlak peka terlr;rr1;r1l ;rntihiotik.

rrus hanya Incnqall(lulrg llNA atatr RNA saja, tirlak pernah keduanya clan siklus hiclupnya
trbecla detrg;rtt ()rqarli.slne tt<.rn virus. Virus ticlak mempunyai organella-organella

:an enzim yang rnalnpii Inelnlrentuk enerqi clan menyusun makromolekul secara
:-Landiri sehingga sang;rt terqantung pada sistem metabolisme sel hospes. Siklus hidup
:rdiri clari rlu;r fase, ]r;rittr fase transnrisi dan fase reproduksi. pada fase transmisi
'rion berad;r rli ltrar- sel tlatt hersifat inaktif . Parla fase reproduksi, virus beracla 6i dalam.el dan melalui sistem rnetabolisnre sel hospes qen virus aktif menghasilkan

'enom virus turuttalt clan prrtteilt tersancli virus untuk kemudian dirakit menjadi partikel
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virus (virion). Fase reprorJuksi inr lra111,i1 tel.jarli jika asam nukleat genom virus masuk
ke dalam sel' Siklus ini :;altgal hr:rbeda iarrh dengan organisme n'nvirrrs tcrrsebut cliatas,
semua tingkatan hidup Organisitie ter.sebut terdiri lrtas sel yang dikelilingi <lleh membran
dan memllttnyai sistem metal>olislne le)Irqka;l rlan rn;rrrrliri, baik kerja yang rnelibatkan
rnit<lkond ria rnaupun ri llc.,;o rr r.

Ferbedaatr-perlretlitan rttairta ir;'ttili-;r virui; rl;rrr il()irr.iiir:; fircniiirbulk..:rr }i0n
praktis di lapangall antara lain;virus dapat lrertalran hidup clalarn sel nrelalui int
DNA-nya (atau DNA dari (etaka l1 RNA ) ke da afft genonl sel h darr0spes virus tidak
terhadap antibiotik yang menghambat rangkah tertentu metaborisme pada bakteri,

B. II{ORTOLOGI VIRUS

virus paling sederhana tercliri clari nrolekrrl nsarn nrrkleat tunggal yang cliSrrngkus
selubung prnteirr (= kapsid). pada partikelVaiiq lellih k'r';:lek kapsid r,.nlburrgku s
yang terdiri dari satu atau lellih protr,:in yanq rrrr.n.i/,,lrrlrrrrrqi asarir nukleat virrrs
dan asarn nukleat selarrjutnya rnemtrerrt,l< nirkre'kapsia. rraiia virtis 5,;;lrr1 It:rrih l,lo
kaJrsirl dibitnqktrs oleh arrrillotr lilrryirr otcirr

Kapsid disilsuil lll*lr k;11,s,;,rtrlr.i i;.iir$r:riirr:: .,.,ilrri i;atu ri;itnA lain [i.:rikat rnelalui
nonkovalen, ntemlrentuk kesintt:trisan. Arla ilrr;r nlacain kesimetrisan, yaitu kesi
heliks dan kesimetrisan ikosahedra

Arnplop virus rlipir:rO!t:h scr;iniit i.,i,lLirrr,., jr,:i.ri[, ).,.:]i.i!rli rlari senyawa li
Kornponen lig;itl lipr,rprrrrtrirt dilrt,rtilelr l;irr{.sLrnq tlzl.i sel hclspes, sedang

po

llr0tein merupakan 1rr'teirr t(::!:.,;iintll,,ri1 11,: I(oxrponen lain am;rlop virus ad
Peploiner glil<oproteii: valtq st:rinq lr:i li!r;rt rl.iaur rnikroilr af elektr<iii seb;rqai
permukaan arnploll vinrs;clalr irioteilr nrainii,irirlrr"l nl{trr,;:i:kalr prritein ticlak tergl
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NOMPOSIST K$ft{{A VNfl{.US

-r(isisi kilrlia 'uivus sederhana rneliprrti genom yang terdiri dari beberapa molekul
.iiau RNA, st:|lllrliah llroteitr pembentuk kapsirl atau yang terclapat dalam virion

.;ai erlzimfX;roiein penqatur atau (bila virus mempunyai amplop) sebagai satu lapisan
a iipoprotein c"letlgal'l {likttllrotein yane terkait, atau mungkin sebagaiprotein matrik.

ohidrat arla tial;rtn tientuk rantai samping oligosakaricla glikoprotein, glikolipid
- dan rnukttllrilisakarirla. Asam nukleat virus bersifat haploicl (perkecualian pada
retrovirus), daprat bertrentuk double strainded ataupun single strainded. Semua

:r,ik asam nukleat tersetrut bersifat infektif terhaclap hospes.

:r!ir tersanrli virus nterupakan protein struktur, merupakan bagian clari virus dan
'a'ila meruglakall plrilteirl lir;n struktur dan terlibat clalam pengaturan siklus replikasi.

':in str"uktur ry;*lnht:rikan lapisan pelinclung bagi asam nukleat virus, sedangkan yang
'. a berfungsi trntrrk lteriekatan tlenqan reseptor pada sel. Jumlah protein bervariasi,

'isar antara rlua, unttlk virtts yang sederhana, sampai seratus untuk virus yang
:q komplek virtrs denEan kesimetrisan kubus protein struktur membentuk kapsid
'aherlra yanfl k;trl;llrq-kilrlatt( t-nt:tnbunqkus politrreptirla yang bersama asam nukleat
'i 

r bentuk rruklr:okagrsirl.

::otein non struktr:r herkaitan dengan virion utamanya adalah enzim, sebagian terbesar
trlibat dalam transkripsi asam nukleat, pengaturan, pengCIlahan atau repllkasl, temak
rus berkisar antara ?CI - 30 % rlarl berat kerlng vlruE beramplop, Amplop \rlru* terdiri

rari lemak sel rlan protein tersandi virus, Sekltar 50 = 60 % lemak beramplop merupakan
:sfolipiel, sisanya berripa kolesterol,

Hiltr,["IK/rl4f V[ffi[r$i

r''l(al rl;T;;;ir ttttirtk trli'irtltel;i'j;iri llerkeniltangliiakan virus tlapat cligunakan model
ritiplika.ti 1r;irln 'ylnl:; IINA" I)alam perkepr[1rrgIiakannya, virus DNA setidaknya
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mempunyai selttilulr tahap rnrrlti;rlik;rsi, yaitrr
- Penempelan

- Penetrasi

- Pelepasan selubung protein
- Transkripsi m-ltNA
- J'ranslasi protein awal
- Iieplikasi DNA vinrs
- T'ranskripsirn-l{i\.lA

- J'ranslasi proteiir akhlr
- Pernl_rr:ntukan virtrs banr
- Pelepas;ln rrirus rlengan l)engun(:ul)ii11

Pe n mpe ar) V r us In flr [,t l) ti l<;r II ta lralr l)erta rn a vang kri t is un tuk t erjad nPert empe terjarl ei
va

an lil ii Lri t'(fs (]l) or v ;IIIq terclapat cl a am rnem bran se hospes

E. IMUNITAS T'ERHADAP INF'EKSI VIRUS

Vi ru.s rnenipaka n l)a .S it obI iga t n tr trlil.s (:) e t'' rl i\ pacl a w i)kt ru-wakt U tr: r bclrli Irrar sel (fase
CII t lttr ilns Iit lst ) Mekarr l"s m e re S t (II ISI lr t r:l' lr ;ld()S l)e s it p tv' ili J) l)ir (I ir .s acl uekst ras e uler d peran tar il ol tl all t l:ocli ko lern l) lnen darr enz I l'l ri lr I\I (1 lr, t

5 angat p ti ;rrl i
!i rneen n d

.5 Ily;l rl;rl;lnr f){l rt;rharr;r II t Ll lrrrlr kII n tu IN en(1 eq ;l t o arl IIIv it inMekan IS rne I)ertahalt;ur V rUS l)ittl i_t t.$ (t ll rit lt r it $ el It Ier rl perarrta rai () h
,IK:

NKADCC M k
e (: cl

e an S t I-t e n pe r) TI (-t
5 b;r +Ji kr,rstlnl Irrr lr erlrarlalrit ll S c t rI t,l< s Iles pc)terhaclap vrru S t el le

n
n r ;IS tl Y rl isel>al> karr ilr rt igt: I] vi rus berad dia perm u ka;ur sel

Fakt or-fakt or pe TI ger-rcl al IA I1 nfeks {} le h lr lro.s l)es erka tan erat rlen gan a t.l Y INAS kmekanisnre penyebar u
a II vi I TIS lierl II it ; l,+ )r ttr ;rkan merangs mekalr

nfeks dan rnek;r
ang isme l)enc

n S m e u tant i.i I)etI gerl rl ;rl i iIn penyeb
Misalnya

aran vi ru s vang ber bedaj ka VI ru S tn 1t S II k d al ;ltlt t u b ll lr IIIel .t
tll i.t uk aka mekanitlt os a II) SMe per

vang tl pe r t,l kan il il ;rlali p€l I1 C cga lr all ill t': I ;t II nl l"I I1 tas perm u kaan Secl kanjalurny el alrr rl -. I.(ll I
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\lekanisme penyebaran virus dalam tubuh setidaknya melalui tiga cara utama, yaitu
--'enyebaran dari sel ke sel melalui ekstraseluler (tipe I), dari sel ke sel tanpa melalui
:kstraseluler (tipe II), dan penyebaran dari sel parenteral melalui progeninya (tipe III).
lenyebaran tipe I mekanisme yang diperlukan tubuh untuk menghentikan penyebaran

"-irus 
melalui netralisasi virus ekstraseluler, sedangkan tipe II melalui melalui perusakan

sel terinfeksi virus dan/atau sel yang tidak terinfeksi, juga dengan memutuskan kontak
sel ke sel. Mekanisme pertahanan tipe III akan merangsang tubuh menghentikan
:enyebarannya melalui perusakan sel, dan hanya terjadi jika sel yang mempunyai genom
-"iral pada permukaan sel. Selanjutnya tipe-tipe penyebaran tersebut akan menentukan
iomponen-komponen efektif resistensi untuk masing-masing tipe.

\lekanisme imunitas untukvirus sangat tergantung pada paparan antigen virus. Sasaran
antigenik terhadap virus atau sel terinfeksi virus sangat terbatas karena kesederhanaan
genetik virus dibanding dengan bakteri. Sasaran antigenik iersebut dapat berupa
protein struktural virion, lipoprotein amplop, ataupun antigen pada permukaan sel.

F, VIRUS PENYEBAB PENYAKIT PADA IKAN

Beberapa penyakit virus yang berbahaya pada ikan laut antara lain Viral Nervous Ne-
crosis virus, dan penyakit- penyakit yang disebabkan oleh lridovirus.

\/iral Neruous Necrosis

Nama lain penyakit ini antara lain : Poralytic syndrome, Virol Encepholophaty and
Retinopothy, Spinning grouper diseases, Piscine neurophafy atau Fish Encephatitis.
Ikan yang terinfeksi adalah Kerapu, Kakap Putih, Sea Bream, Red Sea Bream, dan parrot
Fish. Agen etiologi VNN adalah noda virus. Noda virus merupakan virus RNA, dengan
diameter antara 20 -25 nm. Penyakit ini paling umum menyerang pada Iarva ikan umur
kurang dari 20 hari. Secara makroskopik penyakit ditandai oleh adanya warna pucat
pada hati, saluran pencernaan yang kosong dengan usus berisi cairan kehijauan, dan
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Eoapat spot-spot merah pada limpa. Replikasi virus pada otak, bagian distal sumsum
tulang belakang, dan retina mata menimbulkan jejas-jejas histologik berupa vakuolisasi.
Multiplikasi juga teriadi pada gonad, hati, lambung dan usus. Kematian pada larva dapat
mencapai 95 % pada larva dan 30 % padajuvenil. Penularan secara horizontal melalui
kontak antara ikan sakit dengan ikan sehat terjadi selama kurang lebih 4 hari. pada
ikan-ikan yang lebih besar dapat sebagai karier. Penularan vertikal dicurigai melalui
induk-induk yang positif virus.

Diagnosa penyakit secara konvensiorral dapat dilakukan melalui pemeriksaan
histopathologi' Perubahan patognomonik berupa vakuolisasi parenkim otak dan retina
mata' disertai dengan infiltrasi sel-sel mononuklear. Isolasi virus dilakukan dengan
menggunakan SSN-I dan dilakukan pemeriksaan cytopatyc effect.ldentifikasi virus tu.,rrng
dilakukan dengan mikroskop elektron. Pendekatan imunologik dan biologi molekuler.
dilakukan melalui pemeriksaan dengan metode RT-pcR, ELISA, dan FAT.

b

h

Ganebar 19.. Vakuolisasi parenkim otak
ar Infeksi 

'NNV 
(virar.Nervous Necrosis virus)

b. Infiltrasi sel_sel radang mononuklear
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Lymphocysfis uirus

Agen kausatif lympocystis virus adalah lridovirus dengan diameter 130 - 330 nm. Penyakit

ini biasanya tidak bersifat fatal, terutama pada ikan-ikan yang sudah berukuran besar.

Penyakit ditularkan secara horisontal melalui air yang terkontaminasi virus.

Geiala secara makroskopik berupa nodul-nodul berdiameter sekitar 5 mm pada kulit,

insang dan sirip. Diagnosa penyakit didasarkan dengan pemeriksaan gejala klinis,

histopatologi dan mikroskop elektron.

Gruper lrid.oairus of Taiwan Diseases (TGIV)

Fenyakit disebabkan oleh lridovirus dengan ukuran 220-240 nm. Geiala klinikyang tampak

berupa berenang berputar-putar membentuk gerakan spiral dan anemia. Ikan yang

terserang penyakit meniadi kurus dan tumbuh lambat. Kejadian akut dapat menyebabkan

sematian sampai 60 %. Pada infeksi buatan, ikan dapat mati 100 % tanpa menunjukkan

geiala klinik. Diagnosa penyakit mengandalkan pada pemeriksaan dengan mikroskop elektron.

'" I eepy Grouper Diseases

. {en kausatif SCD adalah lridovirus dengan ukuran 130- 160 nm. Ikan terserang penyakit

- , akan kehilangan nafsu makan dan mengendap di dasar. Ikan terdedah pertama adalah

'an ukuran besar berukuran 100 - 200 gr dan I - 2 kg. Kematian mencapai 50 % dan

.:iadi pada malam hari sampai pagi hari.

PENCEGAHAN PENYAKIT VIRUS

, aha pencegahan terhadap penyakit virus sangat tergantung pada sistem usaha budidaya
-,g dikembangkan. Pada banyak kasus usaha-usaha pencegahan, penanggulangan dan

-:ianganan penyakit virus pada ikan-ikan budidaya yang dipelihara dalam karamba
'rng apung relatif lebih susah dibandingkan dengan pemeliharaan pada bak-bak

59

r

h



terkontrol' Disamlling itu perlu clipertir-nbangkan penularan virus melalui pakan,
mengingat sampai saat ini pakan masih mengandalkan pada pemberian pakan ikan mentah.

Pencegahan infeksi virus dapat clilakukan clengan pencegahan penularan penyakit
vertikal (dari induk), pencegahan penularan horizontal (selama masa pemeli
h:erlanEsung) dan peningkatan claya tahan trrlxrlr.

Fencegahan penyakit terhaclap kemungkinan infeksi perolehan secara ve
dilaksanakan dengan menggunakan telur-telur yang didapat dari induk-induk
virus' Untuk mendapatkan induk-induk yang bebas dari infeksi virus dilakukan
masa pemeliharaan calon induk. Dengan demikian sangat penting diketahui as
induk dan sejarah penyakit (viral) yang pernah diderita oleh calon induk ters
Disamping itu perlu dilakukan seleksi induk bebas penyakit (viral). Sebagai c
clntuk mencegatr penularan VNNV tlari incluk dilakukan pemeriksaan terhadap
$perma dan telur dari masing-rnasinq incluk yang akan clipijahkan.

Irencegahan infeksi secara horizontal ditakukan clengan menghindari kem
nlasuknya virus selama berlangsungnya rrlasa pemeliharaan. Jalur infeksi
dapat melalui pakan (terutarna kepacla usarra-us:rtra budidayayang masih
lkan rnentah sebaqai paka.); peraliltan rla, bak terk,.taminasi virus; serta
karier (terutama ikan-ikan yang pernah terinfeksivirus). pencegahan irrfeksi
paela penreliharaan Iarva rlapat clilakulcan rltnqiln:
- Pensucihamaan (.clesinfeksi sernua Peralatan, tanki dan ruangar-r yang d

pada panti benih.

[']esinfeksi telur sebelttm cli llijalrlrar r. L)es i r rf eksi rlapat d ilakukan dengan
antiseptik, rnisalnya dengan povirlone lodine S ppm.
irarnreriksaan larva ikan clan ikan budiclaya secara berkala, pemeriksaan clapat
tr) ad a u s a-u S a re n tan kan te r n f eks V ru S Bi a S any a pe m e Y k S aan vang
rli lakukan pa d a kan ke Y a pu a cl al ah pe IN e Y k S a;rn terh acla p VN NV cl I na n
Pemeriksaan terhaclap infeksi VNNV pacla larva biasanya 6irnulai sejak
menetas (umur 2 atau 3 hari). Diaqnosa cepat yang Iazirn cligunakan aclalah
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biologi molekuler, yaitu dengan metode PCR atau RT-PCR. Pemeriksaan iuga dapat
dilakukan dengan pemeriksaan histopatologi dan diagnosa cepat dengan
pendekatan imunologik.

Pada usaha budidaya pencegahan tersebut clapat ctilakukan dengan cara :

- Melakukan tindak karantina pada ikan yang baru saja datang, dilaniutkan dengan
pengobatan sampai ikan dinyatakan sehat dan terbebas dari virus.

- Pemeliharaan ikan dengan memperhitungkan keseragaman umur dan sejarah ikan.
Pada karamba iaring apung, dalam unit pemeliharan yang berdekatan, ikan yang
dibudidayakan harus memperhitungkan keseragaman umur. Hal ini karena biasanya
ikan-ikan dewasa cenderung sebagai sumber infeksi pada ikan yang lebih muda.
Ikan-ikan yang baru didatangkan harus dicurigai sebagai sumber penularan penyakit
dan mudah terserang penyakit oleh ikan.

- Pemberian senyawa kemoterapeutik secara berkala. Pemberian kemoterapeutik
tetap dilakukan secara rutin dan terprogram, walaupun tidak ada kasus penyakit.
Hal ini mengingat beberapa kasus penyakit bersifat subklinik. Pencegahan tersebut
dapat dilakukan dengan kombinasi senyawa antiparasit, antibakteriat dan
multivitamin. Pemberian senyawa-senyawa tersebut harus memperhatikan
keamanan bagi ikan, konsumen dan lingkungan.

' Pemeriksaan secara berkala. Karena banyaknya penyakit yang bersifat subklinik
pemeriksaan berkalasangat perlu dilakukan sebagai upayapencegahan mewabahnya
penyakit pada suatu kawasan budidaya.

'.ncegahan ideal terhadap infeksi virus adalah melalui pemanfaatan tanggap kebal
. -.amnestik yang dimiliki ikan, yaitu dengan cara vaksinasi, baik pada calon-calon induk
- lupun ikan-ikan yang dibudidayakan untuk tujuan konsumsi. Namun demikian, sampai
:ngan saat ini efektifitas vaksin dan jadwal vaksinasi yang efektif (terutama menyangkut
-mbosteran vaksin) pada ikan belum diketahui secara pasti. Selain vaksinasi,
.:ringkatan daya tahan tubuh dapat dilaksanakan dengan pemberian imunostimulan
: rerti peptidoglikan (atau senyawa imunogenik lain) clan vitamin C.
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H. PENANGANAN TERHADAP KASUS PENYAKIT VIRUS

Beberapa tindakan harus dilakukan dalam penanganan penyakit virus. penanganan
tersebut meliputi pencegahan terhadap kemungkinan penyebarrn o"nrukit yang lebih luas,dan upaya penyembuhan penyakit.

Fenanganan pada panti Benih

Pada panti benih' sampai saat ini salah satu penyakit viraryang memberikan kontribusi
besan terhadap kegagalan produksi aclalah infeksi VNNV. penanganan terhadap infeksivirus tersebut dapat dirakukan dengan cara antara lain sebagai berikut :- Fembtrangan totalterhaclap larva yang baru menetas dan positif VNNV. pemeriksaan

[:iasanya dilakukan pacla larva umur 2 _ 3 hari.
- Fengangkatan larva terinfeksivirus clisertai peningkatan sirkulasi (umlah penggantian)

air' Pada larva yang berukuran lebih besar, dilakukan pengangkatan larva sakit/lernah/mati' Pengangkatan terhadap larva ini penting mengingat Iarva-larva tersebutmerupakan sumber infeksi' Disamping itu cliikuti dengan peninakatan volumepenggantian air media pemeriharaan pada bak_bak pemerirraraan.- Femberian senyawa antiseptik. Ketika diternukan kasus penyakit, clapat clilakukanpernberian senyawa antiseptik pada media penreliharaan, antara lain clengan penrberian
pnefuran I ppm.

Femamganan pada Usaha Budidaya

usaha Budidaya ikan kerapu dapat clilakukan dalam bak pemeliharaan (terutama padafase pendederan dan penggelonclongan), tambak, nlaupun dalam karamba jaring apung.Pada ketiga cara pemeliharaan tersebut perlu clilakukan modifikasi cara penangananyang praktis dan efisien sehingga pengobatan dapat dipertanggungjawabkan danditerirna di tingkat peternak.
Ilenanganan penyakit virus pacla usaha buclidaya rneliputi sebagai berikut :- trsolasi/karantina ikan/kelompok ikan terinfeksi virus. populasi ikan terinfeksi virusharus diisolasi clengan kelompok ikan yang lain. populasi ikan tersebut sangat
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berpotensi menularkan penyakit pada kelompok ikan lain. Ikan mati, sakit atau
men uni ukkan gejala sakit harus segera diangkat, diperiksa dan dilakukan penanganan.
Pengobatan ikan terinfeksi virus. Infeksi biasanya bukan dalam bentuk tunggal,
melainkan gabungan beberapa agen infeksi. Dengan demikian penanganan
ikan-ikan terinfeksi virus dilakukan melalui pengobatan dengan mengkombinasikan
beberapa kemoterapeutik yang dianggap perlu. Pengobatan dilakukan dengan dua
cara sekaligus, yaitu melalui perendaman antiseptik/antiparasit (tergantung infeksl
lain yang menyerang pada ikan) dan pemberian senyawa obat melalui pakan
(akan dibahas lebih lanjut pada bab tersendiri).
Karantina ikan bekas terinfeksi virus. Ikan-ikan bekas terinfeksi virus harus dipisahkan
pemeliharaannya dengan ikan yang belum pernah terinfeksi. pada ikan yang
dipelihara terpisah tersebut dilakukan pemeriksaan secara berkala, dan apabila
menuniukkan hasil negatif pada pemeriksaan virus yang bersangkutan, ikan tersebut
dapat dijadikan sebagai calon induk.
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BAB VIII

DIAGNOSA KLINIK DAN TEKNIK PENYIAPAN SPESIMEN

Phlltpuc Hartono, Toha Tusihadl dan Julinasari Dewi

\, PROSEDUR DIAGNOSA KUNIK

Diagnosa klinik atau sering disebut sebagai diagnosa fisik merupakan cara pengenalan

t'diagnosa) penyakit berdasarkan pada geiala-geiala yang tampak (symptom). Tingkat

kepercayaan diagnosa sangat tergantung pada keakuratan pengumpulan data tentang

seiarah ikan, kondisi perairan, serta penemuan symptom dan perubahan patognomonik

,lJesi spesifik untuk suatu penyakit tertentu) untuk penyakit tertentu.

: ejarah ikan mempunyai arti penting dalam diagnosa. Sejarah il<an in,-'!iptrti :;tatus ikan

:an riwayat kejadian penyakit. Status ikan dapat berupa jenis/slresies, 1;oirulasi, urnur,

,.:lamin, ukuran dan berat, daerah asal (lokasi pemeliharaan), serta sistem pengelolaan

-saha budidaya yang diterapkan. Dalam riwayat/sejarah kejadian penyakit perlu

-rketahui insidensi (keberlangsungan) penyakit serta derajat kematian clan kesakitan.

ata tersebut diperlukan sebagai indikasi untuk penyebab penyakit tertentu (kualitas

:rr. virus, bakteri, parasit, pakan atau faktor-faktor lain).

,agnosa klinik didahului dengan pemeriksaan geiala klinik, dilakukan sejak ikan masih

- dalam bak/karamba jaring apung. Pemeriksaan diarahkan pada perubahan tingkah laku

: tnorlnol seperti mengendap di dasar, berenang dengan posisi terbalik, aclanya gerak

ix terkoordinasi, menggesek-gesekkan badan pada dinding bak dan perubahan-

:rubahan tingkah laku abnormal lainnya. Selanjutnya ciilakukan 1:emeriksaan secara
* tnyeluruh terhadap kemungkinan adanya perubahan abnormal, meliputi pemeriksaan

-:hadap abnormalitas yang ditemui pada permukaan tubuh berupa kelainan anatomi

-buh dan anggota tubuh, warna kulit, keadaan lendir permukaan tubuh, sisik, keadaan

, - ggota gerak dan kemungkinan terdapatnya ektoparasit kulit; perubahan abnormal
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pada insang herupa l4rri.vr]&, ke:;te Iaan lenclir, parasit atau bencla asing pada insarrg, serta
peruhahan abnorrrial p;rria {ili}[a

Femeriksaan fisik i].'ril,1 Iiriiisiuq-nrasing ()r,{an tubuh cliikuti clenqan pengambilan
spesirnen untuk kepelfutan Perlieriksaan laboratoril<. Pengambilan spesirnen tersebut
meliputi kerokan lendir pacla ktilit clan insang serta potongan insang clan sirip. Disamping
itu juga dilakukan F:ellgamliilan <larah rlan pembuatan preparat apus clarah. pengambilan
darah dapat dilak"ukail se{:ar;1 intracarclial, melalui aorta clorsatis ataupun arteri <:audalis.
Pemeriksaan selatijtttily;r atlalah pemeriksaan terhadap perubahan abnorrnal rongga
tubuh dan isi rongga tubuli merlatrui pemeriksaan beclah bangkai (nekropsi).

Pembedahan didahului r!en:{arr penyiaJran ikan pada papan bedah. Untuk memuctahkan
pelaksanaan, sebelurn clilaktikan pembeclahan, ikan climatikan melalui ,erusakan
sarnhungarl otak nJengan *tcriullil spinalis, kemudian ikan cliletakkan ltebas atau difiksasi
pada papan heelah i.i{::r.}tii}r} si-*i l;anan terletak clibagian bawah dan abclornen ntenghadap
kearafr operator" Peft\'*.v;*l;i;t rrir'rlii:uti r!ua irisan, pertama climulai clari rektunr (lubang
keluaran) dan riiiarljui.kari: ii*-" l;ruriclr iat couity melalui sepanjang sisi ventral tubuh. I

Sayatan keriua rtriiakr-lkar; ,:1i'rri )"t':ktutrn ke arah spina clan selanjutnya irisan menuju kearah
sisi atas branchial cairit:'r'. lit'i,i::;r:tr.ir,;i p1r"pru.asi clincting tubuh dilakukan dengan penyayatan
diantara kedua uJung r-i*,,i,i;rii [.]{}ti)r}qan tersebut diatas. Pemotongan lrarus rlilakukan
dengan hati-hati selrinqqri Niii;rk ntqrrusak organ dalam clan pembuluh daratr besar.

Pemeriksaan belia|.1 [:;lrri1k."ii iii,*v;rli dengan pemeriksaan rongga perut 6an di
rongga perut rnelii-rtlti lli:rtIrl:lirr;\t;rrr terh;rclap warna, keadaan, timbunan cairan
lesi-lesi (patogret-rnrorrilt; l;irL;. l'emreriksaan terl-raclap organ dalam meliputi
[rentuk, warna, i<$nsisl*tlr;i rJ;rl letak/sr:sunan anatorni. pemeriksaan juga cl

terha<xa;r kemur"rqkinall ;lri;ttty;r i:rrrJoparasit patla rongga tuSuh 4an nresenterirnr.
berturut-turut' penleriks;r;rn llilakrrkarr terhaclap gelembung renang, hati, lamburrg,
ustls, ginjal dara terakhir j;rrrtttttq. IJntrrk menghindari kontaminasi akibat kontak cl
tldara yar"ng terlalu lartln'1, 1;;lde waktu pemeriksaan hati, limpa clan ginial, sekali
dilakul<an is*iasi [:aktr:ri {1ai! {}rr{an yang bersangkutan.
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setelah seluruh pemeriksaan itu selesai, seluruh organ dalam tubuh dipisahkan dari
rongga tubuh untuk dilakukan peparasi iaringan clan pengambilan spesimen untuk
pemeriksaan laboratorik. Penyiapan preparat untuk pemeriksaan endoparasit pada
organ dalam tubuh meliputi Pembuatan preparat-preparat tempel iaringan, preparat
usap iaringan, preparat tekan Jaringan, kerokan usus dan pemeriksaan tinja jika
memungkinkan' Penyiapan preparat iuga dilakukan untuk kepentingan pemeriksaan.

semua hasil diagnosa klinik dicatat dalam sebuah Kartu pemeriksaan yang lazim disebut
sebagai Kartu status (Tabel l), Pemeriksaan lebih laniut clilakukan melalui pemeriksaan
Iaboratorik' Pemeriksaan ini sangat diperlukan sebagai alat untuk peneguhan diagnosa.
Jika pemeriksaan laboratorik tidak nqungkin dilakukan dalam sebuah instansi/
perusahaan dan memerlukan bantuan instansi lain, sampel ikan yang aka, dikirim
disertai dengan surat pengantar sampel. Surat pengantar tersebut antara tain
berisi tentang status ikan clan seiarah keiadian penyakit (seperti penjelasan dalam
emeriksaan klinik)

Dari hasil pemeriksaan klinik dan laboratorik ini akan didapatkan sebuah 4iagn.sa akhir,
'untukselaniutnyadapat dilakukan strategi penangarran penyakit dan sistem pengelolaan
kesehatan ikan secara umum daram sebuah kawasan budidaya.

B' PENYIAPAN SPESIMEN PEMERIKSAAN L.,qBoRAroRIK

Itiagnosa laboratorik selain membantu dalam peneguhan diagnosa penyakit iuga
--erfungsi untuk mendeteksi kasus-kasus penyakit yang bersifat subklinis. selain itu juga
iangat membantu dalam mendeteksiagen penyebab penyakit yang potensial menyerang
:'ada suatu kawasan buctidaya. Hal ini karena beberapa kasus penyakit berbahaya
rersifat subklinis' Sebagai contoh, serangan VNNV (virot Neruous Necrosis virus)pada
nduk tidak menuniukkan gejala klinik, akan tetapidapat menyebabkan kematian massal
:ada larva ikan yang tertular.
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Ikan yang digunakan sebagai sampel clalam pemeriksaan penyakit sebaiknya ikan hidup
atau baru saia mati. Ikan yang terlalu lama clibiarkan (walaupun disimpan dalam
refrigerator) tanpa dilakukan fiksasi (pengawetan) terlebih dahulu akan mengurangi
keakuratan hasil pemeriksaan, Tiap-tiap pemeriksaan memerlukan perlakuan yang
berbeda dan untuk beberapa pemeriksaan memerlukan fiksasi.

Teknik Pengambilan Sampel

Sampel untuk setiap pemeriksaan penyakit sebaiknya berupa ikan sakit, ikan diduga sakit,
dan ikan baru saia mati' Sampel tersebut untuk setiap jenis pemeriksaan laboratorik
memerlukan iumlah yang berbecla-becla. Pengambilan sampel ikap seclapat mungkin
diusahakan dari ikan atau kelornpok ikan yang menunjukkan gejala patognomonik.
Jumlah sampel ikan untuk pemeriksaan parasitologi cliperlukan l0 - l5 ekor, bakteriologi
dan virologi diperlukan 3 - l0 ekor ikan sakit dan untuk Jlemeriksaan oleh bahan
pencemar diperlukan sarnpel seiumlalr 2 _ 3 ekor.

Spesimen untuk pemeriksaan ltarasitoloqi sehail<nya ikan hiclup atau ikan baru saja
mati. Pemeriksaan parasitologi sebaiknya dilakukan sesegera mungkin. Hal ini
dimaksudkan untuk menghinriari kehilangan beberapa informasi penting dalam
pemeriksaan. Jika penteriksaarr ticlak tlapat clilakukan sesegera mungkin, atau
memerlukan bantuan instansi laitr, ;rengirirnan ikan clapat clilakukan clalam bentuk
ikan hidup atau samprel ikan tersel-lr,rt dil;rrnulr rlan secepatnya clibungkus dengan
alumunium foil. selanjutnya ikiin rlinrasukkalr dalam referigrator.

Larutan fiksatif terhadap sampel yang clierurakan urrtuk penreriksaan histopatologi adalah
buffered fttrmalin.l-lntuk pemeriksaan ikan yanq trerukuran kecil (panjang kurang 1ebih
l0 cm) harus dilakukan sayatan nrernanjang riibagian permukaan bawah perut mulai
dari lubang keluaran (rekturn) hingga rahang bawah dan melepas urat daging pada sisi
perut. Bila ikan berukuran lebih hesar tiap organ clipreparasi dengan potongan 0,5 x 0,5 cm.
Organ-organ tersebut meliputi saluran pencernaan, hati, limpa, ginjal, timus, iantung,
mata, otak, insang dan bagian tr-rtruh l;rin yanq mengalami lesi. Selanjutnya seluruh sampel
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dimasukkan dalam larutan buffered formalin. Apabila larutan fiksatif tidak tersedia,
iaringan harus secepatnya disimpan dalam refrigerator.

I-arutan fiksatif yang digunakan untuk keperluan pemeriksaan virus dengan metode
PCR (polymerase chain reaction) atau RT-PCR (reuers e transcriptase polymerose chain
reaction) adalah Alkohol 80 %.

Pemeriksaan bakteriologi herrdaknya ditakukan sesegera mungkin. Jika hal itu tidak dapat
dilakukan, sangat besar kemungkinan akan kehilangan banyak informasi penting selama
pemeriksaan. Namun demikian iika tidak memungkinkan dilakukan pemeriksaan dan
perlu bantuan instansi lain, sampeldapal disimpan dalam refrigerator. Bakteri diisolasi
secara berurutan dari luka-luka tubuh, hati, limpa dan ginial.
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Tabel l. Kartu Status untuk pemeriksaan samper Ikan Sakit

KARTU PEMERIKSAAN IKAN

BAI.AI BUDIDAYA IAUT
LABORATORIUM HAMA DAN PENYAKTT

No. Protokol :

Tanggal :

Femilik :

Spesies/Jenis Ikan :

Berat

Pemeriksa :

Asal Sampel :

Populasi :

Umur :

Panjang :

Sejarah Fenyakit

GeJaIa Klinis

Perneriksaan Fisik

Pemeriksaan Organ/Submakroskoplk

Pemeriksaan l.aboratorlk
A. Parasitologi
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B. Bakteriologi

C. Uji Obar

D. Vlrologi

E. Histopathologi

Diagnosa

Terapi Anjuran

Terapi Yang Dllakukan

Bandar l.ampung,

( )
lr

7t
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BAB IX

DIAGNOSA PENYAKIT PARASITER

Rini Purnomowati, Toha Tusihadi dan Muawanah

\, I.-ATAR BELAKANG

)iagnosa penyakit parasiter dilakukan secara sisternatis sesuai prosedur umuln diagnosa

eenyakit pada ikan. Secara umum pengamatan dimulai dengan pemeriksaan klinis seperti

.esu, lemah, tidak mau makan, berenang dengan tubuh miring, bernafas dengan cepat

atau mata buta sehingga menabrak dinding atau menggosok-gosokkan tubuhnya pada

Jinding bak atau jaring.

: eberapa parasit ikan dapat cliidentifikasi di lapangan namun demikian untuk

: rengtrinclari kesalahan identifikasi sebaiknya contoh parasit yang ditemukan perlu clibawa

,.e laboratorium untuk diuji lebih lanjut. Beberapa parasit tetap ada pada ikan di suatu

. awasan budidaya dan bersifat sub klinis (terutama pada ikan berukurau besar). Pada

..eadaan ini biasanya kematian yang teriadi relatif rendah dan tetap t.eriacli sepanjang

..hun. Namun demikian penularan terhadap ikan-ikan yang baru saia clidatangkan atau

..an yang berumur lebih muda menimbulkan tingkat keparahan yan{I lebi}r besar.

:meriksaan makroskopis merupakan pemeriksaan yang dilakukan clengan mengamati

::cara fisik tubuh dan organ-organ pada ikan. Perneriksaan itu bertujttan untuk melihat

erubahan yang ada terhadap kemungkinan infestasi parasit tertentu dan menemukan

:lanya larva, cacing dewasa atau endoparasit di dalam tubuh ikan. Pengamatan fisik

=rhadap tubuh ikan secara intensif dilakukan dengan melihat perubahan-perubahan

:inis dan patologis yang mungkin pertama kali terlihat acla pada permukaan tubuh ikan.

rengamatan mula*mula dilakukan dengan melihat permukaan tubuh ikan secara umum

-ntuk mendeteksi adanya perubahan-perubahan fisik. Pada ikan yang menderita penyakit

:,arasit terutama ektoparasit atau protozoa Oang merupakan ektoparasit) yang sering
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menempel pada permukaan tubuh ikan, akan menampakkan perubahan-perubahan yang
spesifik seperti adanya bintik-bintik atau luka-luka mulai dari ukuran kecil hingga besar.
Selain itu perubahan warna juga terjadi pada kulit (sisik dan sirip). Adanya parasit pada
permukaan kulit terutama apabila parasit tersebut dalam jumlah banyak menempel
pada kulit ikan, akan memperlihatkan warna yang berbeda dengan ikan yang sehat.
Warna tersebut kemungkinan kehitaman, keputih-putihan, hijau tua atau merah tua
Warna spesifik misalnya terlihat pada ikan yang terinfeksi White Spot karena

Ichtyophthirius sp yang tampak berbintik-bintik putih. Warna merah tua atau hijau
dapat dicuriqai ada infestasi Iintah yang menempel pada permukaan ttrbuh ikan.

Hal penting lainnya untuk diamati adalah perubahan bentuk tubuh dan organ luar
misalnya mata, mulut, lubang hidung, operkulum ataupun saluran kelamin clan

(anus). Mulut ikan yang selalu terbuka dan menampakkan pernafasarl yalg cepat
dicurigai. Tonjolan-tonjolan dari clalam tubuh pada permukaan terjadi akibat
kista-kista ataupun kumpulan parasit pada suatu stadium, terutama cacing.
tersebut perlu diamatisebelum mencariparasit yang mungkin ada pada ikan. prosedur

ini akan sangat membantu dalam menemukan agen penyakityangdisebabkap oleh

B. TEHNIK PEMERIKSAAN PENYAKIT PARASITER

Femeriksaan ektoparasit

Pemeriksaan ini bertujuan untuk mencari clan menentukan icleptitas ektoparasit
tergcllong protozoa dan tnetazoa (cacing clan arthropoda pada berbagai bagian
eksternal ikan (sirip, kulit, insarre) yang menimbulkan gangguan kesehatan ikan.

- Preparasi kerokan kulit
Kulit clari kepala sampai ekor clikerok crengan menggunakan scalpelc

Denqan cara ini diperoleh campuran mukus, sel epidermis clan p
parasit kulit. Kerokan kulit yang paling baik cliperoleh dari sisi lateral
sirip belakang dan pangkal sirip.
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a Kerokan diusapkan di atas gelas obiek dan ditutup dengan gelas penutup.
Diusahakan tidak boleh terlalu tebal karena akan mengalami kesulitan dalam
mengidentifikasi parasit.

Air garam (air laut) diteteskan di atas usapan dengan menggunakan pipet hingga
merata sebelum ditutup. Preparat yang baik akan betras gelembung udara. Methylene

blue dapat ditambahkan ke dalam air laut (air garam) untuk media kontras atau
warna vital.

Preparat kemudian diamati dibawah mikroskop. I)reparat usap lain clikeringkan,
difiksasi dalam methyl alkohol selama3- 5 menit untuk persiapan perrgecatan permanen

dengan Wrights Stain atau Wright's Giemsa.

a

a

Preparasl smear (usapan) insang

' Sebagian insang diambil dengan gunting dan dipegang dengan pinset, lamella
diusapka di atas slide mikroskop. Material berisi mukus, sel darah, sel epitel dan
parasit yang mungkin ada dalam insang ditampung dalam gelas objek.

o Smear dibiarkan di udara kering dan gelas objek dilewatkan di atas ujung api selama

2 - 3 menit untuk mencampur smear di atas slide.
. Preparat kemudian diwarnai dengan cat gram dan diperiksa di bawah rnikroskop.

Preparasi mount insang
. Sebagian insang diambil dari ikan dengan menggunakan forcep clan gunting,

dihindari kerusakan filamen untuk pemeriksaan.

. Kartilago filamen dipotong dengan menggunakan scalpel.
o Potongan insang ditempatkan di atas gelas objek clan ditutup dengan kaca penutup.
o Air laut atau I - 2 % saline (air garam) diteteskan di bawah kaca penutup hingga

merata. Agar lebih kontras dapat menggunakan Wright's Stain.
. Preparat diperiksa di bawah mikroskop untuk mengetahui keberadaan parasit,

amella insang yang membengkak atau white spot pada filamen.

P emeriksaan endoparasit
remeriksaan ini bertuiuan untuk mencari clan rnenentukalr irlentitas endolrarasit
,'ang tergolong cacing ataupun protozoa yang hidup pada bagian tubuh internal
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Preparasi usap darah

' sampel darah dapat diambil dari vena caudalis, intra cardial atau aorta dorsalis
dengan menggunakan pipet kapiler atau batang gelas. Satu tetes kecil darah diletakkandekat ujung geras objek yang terah dibersihkan dengan arkohor.

' Gelas objek ke dua ditempatkan dengan bagian uiung menyentuh permukaan gerasobjek yang pertama pada bagian tetes darah sehingga membentuk sudut B0 _ 45".' Gelas objek kernudian ditarik ke samping dan darah dibiarkan mengalir dengandaya kapiler sehingga mencapai 2l3bagiangelas objek, selanjutnya gelas objek kedua didorong crengan sucrut yang sama sehingga membentuk lapisan yang tipis' Preparat apus dibiarkan mengering di uclara terbuka. pengeringan ticlak bolehdengan cara pemanasan atau peniupan, sebaiknya dengan cara mengayun_ayunkanpreparat yang kita pegartg, setelah kering segera diberi pewarnaan.. Pewarnaan Giemsa

Reagen Giernsa: I tetes pewarnaan Giemsa clilarutkan clalam akuades I ml atauI : 10' Preparat apus darah vang telah clikeringkan difiksir dengan metanol selama
3 - 5 rnenit' kemuclian dibiarkan kering cli udara. seranjutnya preparat direndam kedalam larutan Giemsa yang baru clibuat selama 35 - 60 menit. Kemudian preparatdicuci dengan akuacles secara hati-hati clan clikeringkan. setelah kering diamatrdibawah mikroskop.

Preparasi tempel jaringan dan usap jaringan
. Tempel jaringan

Jaringan clipotong setebal -l I crn dan clitekankan pada gelas objek. cara in:diulang sampai 2 - 3 kali untuk setiap potongan jaringan. preparat dibiarkankering di udara kemucrian crilewatkan merarui ujung api seban yak2_ 3 kar:kemudian dicelupkan ke clalam larutan ethyl alkoh olz0 %selama 5 menit. prepara 
idibiarkan kering dan criwarnai aengan pengecatan wright,s atau Giemsa. i. Usap jaringan 
I

Jaringan dikerok clengan scalpelyang bersih. Materialdiusapkan di atas gelas obiet I

ff:::'J:; i ::H il:,T;";#:iliffird:T::Ij"1:ilTH I

=-
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untuk melekatkan ke gelas obiek dan kemuclian clifiksasi dalam larutan ethyl
alkohol 70 % selama 5 nlenit. Preparat selaniutnya criwarnai ctengan cat wright,s
atau Giemsa dan diarnati di bawah rnikroskop.

Preparasi tekan (squash) Jaringan

' Jaringan dipotong kecil clan ditempatkan di atas gelas preparat. Kista ataujaringan abnormal diperiksa.

' Jaringan ditutup dengan gelas penutup clan ditekankan cli atas gela.s ribjek. Jikajaringan keras atau sulit clikembangkan, dijepit crengan menggunakan clua uiungjarum secara hati-hati.
r Air laut segar (air garam) cliteteskan clengan menggunakan pipet dib;ru,,lr gel;r.s pe.nutup

hingga merata' Adanya kista bakteri, sporozoa, kista jamur dan larva car:ing dapat
dilihat dibawah mikroskop.

::meriksaan lain yang perlu dilakukan terhadap kernungkinan adanya parasit adalah
':meriksaan organ dengan metode cernaan, metode centrifuse dan pembiakan Iarva
' :abila ditemukan larva parasit' untuk mengetahui spesies atau jenis caci,g trematoda
- an cestoda' maka pada cacing yang ditemukan tersebut dapat dilakukan perrgecatan cacing.
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BAB X

DIAGNOSA MIKROBIOLOGI

Julinasari Dewi, Elywati dan Tiya Widi Aditya

A. DIAGNOSA PENYAKIT BAKTERIAL

Tidak semua bakteri yang ada dalam tubuh ikan adalah patogenik atau dapat menimbulkan
penyakit' Beberapa bakteri dapat merugikan atau bahkan menguntungkan. Oleh karena
itu perlu dilakukan diagnosa bakteri untuk menentukan apakah bakteri tersebut
berbahaya atau tidak bagi ikan.

Dalam melakukan diagnosa penyakit bakterial diperlukan peralatan, bahan dan prosedur
tertentu. Runtutan/tahapan prosedur yang benar akan sangat berpengaruh terhadap
hasil pengamatan selanjutnya.

Peralatan yang diperlukan antara lain :
- Burner gas atau Bunsen.

- Peralatan bedah al : gunting, scalpel dan pinset.
- Peralatan inokulasi : jarum ose, jarum ent.

Peralatan gelas : cawan petri (petridish), tabung reaksi, erlenmeyer, gelas preparat
Inkubator.

Otoklaf (autoclave)

Gambar 20. Peralatan pokok yang digunakan untuk isolasi bakteri
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Sterilisasi

Ada beberapa metoda sterilisasi yaitu :

- Sterilisasi dengan otoklaf : metoda ini pada dasarnya menggunakan uap air panas
bertekanan. Biasanya dipakai untuk menstrilkan peralatan gelas, media, kapas
dan larutan-larutan tahan panas.

- Sterilisasi dengan oven : menggunakan udara panas, umumnya dipakai untuk
menstrilkan peralatan gelas.

- Sterilisasi basah : metoda ini dilakukan dengan cara perebusan, untuk menstrilkan
media-media yang telah dipergunakan sebelum dilakukan pembuangan.

- Sterilisasi dengan penyaringan : metoda ini dilakukan untuk cairanflarutan yang
tidak tahan terhadap suhu tinggi, sehingga dilakukan penyaringan dengan sebuah
saringan steril untuk membuang mikroorganisme yang ada.

- Sterilisasi dengan sinar ultraviolet : metoda ini membunuh mikroorganisme dengan
menghancurkan struktur proteinnya, menggunakan sinar ultraviolet dengan panjang
gelombang 2000 s/d 3000 A.

Teknik Sampling

Permukaaan tubuh ikan dibersihkan dengan serbet/handuk basah, sebelumnya peralatan
bedah telah dipersiapkan terlebih dahulu. Pembedahan dimulai dari bawah, de-kat anus
dengan memakai gunting. Awalnya membuat Iubang di depan anus menggunakan sisi
gunting yang runcing. Selaniutnya dilakukan pengguntingan ke arah depan dengan
gunting yang tumpul di sebelah dalam, hal ini dimaksudkan agar tidak merusak organ
dalam' Untuk mempermudah dalam isolasi bakteri dari organ, maka salah satu sisi rongga
tubuh dibuka dengan cara menghilangkan/memotong daging dan kulitnya. Setelah ikan
dibedah organ-organ disekai terlebih dahulu dengan kapas beralkohol.
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Gambar 21. Sterilisasi organ dalam menggunakan kapas beralkohol

Sampel untuk mendiagnosa bakteri diambil berturut-turut dari luka tubuh, hati, Iimpa
dan ginjal. Inokulasi harus dilakukan secara cepat untuk memperkecil terjadinya
kontaminasi. Jarum ose dipanaskan di atas burner sampai merah, kemudian didiamkan
sampai dingin lalu ditusukkan kedalam organ, selanjutnya digoreskan pada media agar
steril yang telah disiapkan

Gambar 22. Isolasi bakteri dari organ dalam
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Inokulasi Pada Media Agar

Streak/goresan dilakukan pada permukaan media agar steril dengan jarum ose steril
yang telah ditusukkan pada organ-organ tertentu. Ada beberapa bentuk goresan, salah
satunya adalah seperti Gambar 10.4 : inokulum digoreskan pada suatu daerah kecil di
tepi petri, kemudian ose disterilkan kembali, dibuat lagi beberapa goresan melintang
dari bagian tengah goresan pertama, ose disterilkan lagi, selanjutnya dibuat goresan-
goresan melintang yang tegak ]urus pada goresan kedua, ose disterilkan kembali, dan
buat lagi goresan yang tegak lurus terhadap goresan-goresan kedua.

Gambar 23. Salah satu model goresan pada media agar

Media Kultur

Tryptone Soya Agar C[SA) adalah media yang umum digunakan. Untuk menumbuhkan
bakteri air laut ditambatrkan Nacl 2 %. selain TSA dapat juga dipakai media Marine
Agar ([4A), Brain Heart Infusion Agar GHIA), dan Nutrient Agar 0\A). Dalam penanaman
perlu dilakukan duplikasi kultur (ulangan) guna mencegah kemungkinan terjadinya hal
yang tidak diinginkan, seperti kontaminasi. Media agar darah bisa dipakai apabila bakteri
tidak tumbuh pada media TSA. Beberapa bakteri patogen hanya mau tumbuh pada
media khusus dan kondisi yang khusus pula.
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Kontaminasi Media

Seringkali menjadi masalah utama bagi operator yang kurang berpengalaman. Hal-hal
yang mungkin menjadi penyebabnya, antara lain :

- Teknik sampling yang tidak benar.

- Sampling dilakukan pada kondisi kotor/berdebu.
- Penyimpanan mediayang tidak memenuhi syarat. Cawan petri harus disimpan dalam

wadah tertutup di refrigerator, dan harus diganti bila tidak digunakan dalam beberapa minggu.
- Pengembunan. Sebelum digunakan sebaiknya diamkan cawan petri sampai mencapai

suhu ruangan (dengan posisi tutup di bawah). Secara perlahan tetes air yang ada
pada bagian tutup dikeluarkan. Bila media dalam cawan petri alian dibawa ke tempat
yang cukup jauh, bagian tepi cawan petri harus ditutup dengan pita penutup
(masking tape).

Media agar dipertahankan pada kondisi aerob, posisi tutup cawan di bawah, suhu antara
25 - 30 "C' Inkubasi sebaiknya dilakukan dalam inkubator. Bila tidak terdapat inkubator,
inkubasi bisa menggunakan suatu wadah di suatu tempat dengan udara yang bersih
dan suhu yang memenuhi syarat. Setelah inkubasi 24 - 48 jam akan tumbuh koloni-
koloni bakteri.

Pemurnian Bakteri

Preparat ikan sakit dapat mer-rghasilkan lebih dari satu macam bakteri. Jenis bakteri
yang tumbuh biasanya dilihat dari berbagai macam koloni yang terbentuk. Untuk
keperluan pengujian identifikasi bakteri lebih lanjut perlu dilakukan pemurnian isolat
bakteri supaya clidapatkan isolat yang rnurni.

Pemurnian ini dilakukan clengan cara menginokulasikan bakteri pada media agar dalam
petri secara berulang sampai didapatkan satu macam bentuk koloni dalam setiap cawan
petri. Secara lengkap prosedurnya adalah sebagai berikut :

Inkubasi
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Mengambil koloni dari cawan petri, diinokulasikanpada media agar dengan teknik
inokulasi seperti pada bagian 4. Apabila dalam satu cawan petri terdapat beberapa
macam bentuk/warna koloni maka setiap ienis koloni diinokulasikan pada cawan
petri berbeda.

Diinkubasikan selam a 24 -4g jam.

Pengamatan koloni yang tumbuh. Apabila dalam satu cawan petri masih terdapat
lebih dari satu koloni maka dilakukan inokulasi ulang seperti pada point a.
Demikian selaniutnya hingga diperoleh isolat bakteri yang murni dalam satu cawan petri.

Gambar 24' Pemurnian inokulum bakteri dibuat sedemikian rupa sehingga menghasilkan
koloni tunggal

Tehnik Inokulasi pada Media Agar

Ada tiga macam inokulasi yaitu pada agar dalam cawan petri, pada agar miring dalam
tabung reaksi dan dalam medium cair. Teknik inokulasi pada cawan petri telah dijelaskan
dalam Bagian 4' Teknik inokulasi agar miring adalah : mengambil satu t otoni bakteri
dengan iarum ose steril dan digoreskan di atas media agar miring dalam tabung reaksi
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dengan cara zigzag atau lurus (tergantung keperluan). Inokulasi pada media cair
prinsipnya adalah sama, hanya saja inokulasi dilakukan pada medium cair. Supaya
suspensi bakteri merata, maka harus digojog dahulu sebelum diinkubasikan.

Identifikasi Bakteri

Langkah-langkah dalam mengidentifikasi bakteri antara lain dengan mengamati
morfologi bakteri dengan pewarnaan serta uji sifat biokimiawi bakteri.

Pewarnaan Gram

Pewarnaan gram merupakan metoda yang paling sering digunakan, bahan yang
diperlukan antara lain : larutan cat Hucker's Crystal Violet (Gram A), larutan Mordan Lugols
Iodine (Cram B), larutan pencuci/alkohol (Gram C) dan larutan cat Safranin (Gram D).

Prosedurnya sebagai berikut :

. Ambil setetes air steril, letakkan di atas gelas objek.

' Ambil sedikit koloni bakteri dengan iarum ose steril, campurkan dengan air steril.
Ratakan campuran tersebut hingga menjadi lapisan tipis dengan diameter 1,5 cm.

' Dikeringanginkan, kemudian difiksasi dengan cara dilewatkan di atas Bunsen 2 - 3 kali.
o Tetesi gelas objek tersebut dengan larutan Gram A sampai tergenang, didiamkan selama

1 menit. Selanjutnya dicuci dengan air mengalir, lalu dikeringanginkan.

' Tetesi gelas objek dengan larutan Gram B dan dibiarkan selama 1 menit. Kemudian
dicuci dengan air mengalir, keringanginkan.

' Dicuci dengan larutan Gram C (peluntur) selam a 112 menit, dicuci dengan air
mengalir, kembali keringanginkan.

' Beri larutan cat Safranin (Gram D) selama 2 menit, cuci dengan air mengalir dan
dikeringanginkan.

' Amati dengan mikroskop pembesaran kuat (a00 x) dengan menggunakan minyak imersi.
Bakteri gram negatif berwarna merah dan gram positif berwarna biru/violet.
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Garnbar 25. Bakteri batang gram negatif (merah)

Gambar 2G. Bakteri kokus gram positif (biru)

Uji Sifat Biokirniawi Bakteri
Fengujian ini cliperlukan untuk determinasi bakteri, karena setiap jenis bakteri mempunr .sifat biokirniawi yang berbeda. uji biokimiawi ada bermacam-macam sehingga dap..clisusut'l diagrarn urutan uji tersebut untuk menentukan taksonomi suatu jenis bakter
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Jenis/macam uji biokimiawi yang biasa digunakan untuk mendeterminasi bakteri antara lain :

' Uji Motilitas

. Uji O/F (oksidatif/fermentatiQ

' Uji Katalase

. Uji Oksidase

' Uji Sutrat

. uji TSIA/KIA

. Uji Hidrolisis Gelatin

. Uji Hidrolisis Kasein

' Uji Indol

' Uji Urease

. Uii Dekarboksilase (Lysin, Ornithin, Arginine)

. Uji Galaktosidase

. Uji Reduksi Nitrat

. Uji VP S/ogest Proskauer)

. Uii MR (Methyl Red)

. Uji Phenylalanine Diaminase

. Uji produksi asam dari beberapa Karbohidrat

. Uji Hemolisin

Garnbar 27" Uii biokimiawi
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B. DIAGNOSA PENYAKIT MIKAL (JAMUR)

Observasi Umum

Infeksi mikalflarnur umumnya dapat dilihat dengan mata telanjang. seluruh permukaan
tubuh termasuk insang harus diamati secara cermat atas keberadaan ,rumbai,, 

benjolan
(nodul) atau lesi yang mengindikasikan keberadaan mikar.

Setelah ikan dibedah dan sarnpel bakteri dikoleksi, semua organ diperiksa secara teliti
untuk melihat keberadaan kista, benjolan ataupun kelainan-kelainan yang tampak. Insang,
otak' dan organ-organ dalam termasuk ginial harus diperiksa degan lup atau mikroskop
ut-ttuk mengamati keberadaan jamur yang berhubungan dengan lesi. preparat basah
dibuat dari seluruh permukaan organ. Pengamatan dilakukan dengan mikroskop
pembesaran 40 - 200 x, selain itu bias juga menggunakan analisa histipatologi.

Teknik Aseptik

Melepaskan iaringan yang terinfeksi jamur atau yang diduga terinfeksi. scalpel selalu
dipanaskan setiap kali setelah pemotongan.
Peralatan-peralatan harus bersih dari kontaminasi yang berasal dari permukaan
spesimen dan kontaminasi dibawah otot.
Menjauhkan jamur dari atas media kultur.
Hanya memakai peralatan dan cawan petri steril.
Bila ada kontaminasi bakteri pada media jamur, gunakan jarum ose steril untuk memindahkan
S epoton rt5 misel UM dari bagian vano5 tidak terkontami nas dari agar untuk Subkultur
Semua Wadah yang telah dipakai harus d isterilkan kembali (dengan otoklaf)
Semua p pet harus direndam dalam Iarutan des infektan selama semalam
Permukaan meja r-intuk penanaman harus dijaga agar tetap bersih dan rapi.
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Isolasi Jamur

Pada prinsipnya adalah penanaman jamur pada media agar umum khusus jamur ataupun

mediaselektif. Biasanyaditambahkan antibiotik untuk menghambat pertumbuhan bakteri.

Peralatan dan media yang umum digunakan antara lain :

- Papan bedah

- Scalpel, gunting, pinset

- Cawan petri, spatula

- Laminar flow (kalau ada)

- Mikroskop

- Media Basic GP (glucose-pepton)

- Media GP-Pen/Ox Broth

- Media GP Agar-GP Broth

- Media GP Pen. Strep Agar

Mempertahankan Jamur

Peralatan dan media yang digunakan adalah :

- Erlenmeyer dan tabung reaksi.

- Minyak paraffin steril.

- Media GPY (glucose-pepton-yeast) agar.

- PG-l agar (peptone-glucose-l) dengan buffer sodium phosphate.
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BAB XI

DIAGNOSA HISTOPATOLOGI

oleh : Rini Purnomowati, philipus Hartono dan Nirasari

A. LATAR BELAKANG

usaha-usaha pengembangan cliagnosa penyakit dan isolasi patogen dari organ dalam
tubuh akan membantu dalam manajemen penyakit yang bersangkutan. Dari hasil
tersebut dapat dilakukan pengambilan keputusan dalam usaha-usaha pencegahan
penyakit, termasuk pembuatan vaksin dan vaksinasi.

Pemeriksaan histopatologi dilakukan melalui pemeriksaan terhadap perubahan-
perubahan abnormal pada tingkat iaringan. Pemeriksaan ini hendaknya disertai dengan
pengetahuan tentang gambaran histologi normal jaringan, respon jaringan terhadap
etiologi dan patologi komparatif terhadap hewan-hewan kelas tinggi. pemeriksaan ini
dilakukan terhadap tingkat kerusakan sel sasaran, status penyebaran infeksi dan jenis
peradangan yang terjadi. Dengan didukung oleh data tingkat kesakitan (morbiditas) dan
tingkat kematian (mortalitas) yang terjadi dapat ditentukan efek infeksi yang ditimbulkan
suatu mikroorganisme terhadap tubuh inangnya, berupa status kejadian infeksi (perakut,
akut, subakut atau kronis), status penyebaran infeksi (lokal, multifokal atau sistemik)
dan tipe reaksi jaringan (serous, fibrinous, supuratif atau hemoragik). Efek yang
ditimbulkan tersebut da;:at meniadi pertimbangan potensi agen infeksi dalam
menimbulkan infeksi primer.

Kepentingan pemeriksaan histopatol<lgi clalam cliagnosa penyakit infeksi selain cliketahui
kemungkinan penyebab infeksinya, juga clapat clilakukan klasifikasi penyakit berclasarkan
waktu dan distribusi penyakit. Dalam penentuan penyebaran infeksi dan tingkat
keberlangsungan infeksi, dapat clilihat clari peraclangan dan infiltrasi sel radang yang
ada ffabbu, Igg4; Kurniasih, 1999). Dalam ka.sus-kasus subklinis kelebihan metode ini
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adalah terdeteksinya penyakit infeksi pacla ikan-ikan yang tidak menuniukkan geiala
klinik. Selain itu pemeriksaan histopatologi juga ditujukan untuk mendeteksi sedini
mungkin adanya penyakit metabolisme.

Dalam pemeriksaan histopatologi cliperlukan fiksasi jaringan yang bertujuan untuk
mematikan sel dan mengeraskan iaringan secara cepat, sehingga tidak mengalami
autolisis pasca mati" Apabila larutan fiksatif tidak tersedia, iaringan harus secepatnya
disimpan dalam refrigerator.

B. PEMBUATAN PREPARAT HISTOTOGI

Tahap Persiapan Jaringan

Pengambilan Organ

Pengambilan orqan dilakukan ser:epat mungkin setelalr hewan rnatiatau dibius dan
dilakukan secara lrati-hati. Organ yarre diarnbil meliputi, otak, hati, limpa, ginjal dan
Iebih 10 cm) harus dilakukan sayatan memanjang cli bagian ventral (perut) sepanjang
rectum hingga rnanclibula dan rnelepas otot yang menutupi sisi perut agar mempermudah
fiksasi. Bila ukuran besar tiap organ rlipreparasiclengan memotong setebal0,s x 0,5 cm
dengan tujuan sllpava. lartttan fiksatif rlapat rnenembus jaringan clenqan cepat.

Fiksasi

Bertujuan untuk rttenceg;rh terjadiny;r perubahan (autolisis pasca mati).
mempertahankan k{)mponett-komponen penyrrsun organ sesuai dengan keadaan
sewaktu nlasilt hidup dan memlrerkeras jarinean yang lunak sehingga mempermudah
proses pemotonSan. Selanjutnya irisan-irisan organ climasukkan ke dalam larutan
fiksatif (larutan formalin l0 %,i), clan dicliamkan sekurang-kurangnya selam a24 jam.

Tehnik Embedding

Sampel yang sudalr diiris pacla bagian yang mengalami perubahan dimasukkan ke
dalam cassete ernbeddingyang surlah rliberinomor/labeldengan menggunakan pensil
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Pemrosesan Jaringan

Proses ini terdiri dari dehidrasi, penjernihan, iufiltrasi parafin (parafinisasi) dan

pemotongan"

Dehidrasi dan Penjernilian

Proses dehidrasi bertujuan untukmengeluarkan air jaringan, sedangkan penjernihan

untuk mempermudah infiltrasi parafin ke dalam iaringan karena bahan untuk dehidrasi

dan parafin tidak larut satu sama lain.

Cara:

Jaringan dalam cassette embedding dimasukkan dalarn alkohol bertingkat dari70 %,

80 %,gA %, alkohol absolut (tiga kali perendaman), masing-masing perendaman

selama 60 menit. Kemudian perendaman ke dalam xylol. Untuk organ lunak

perendaman dilakukan selama 5 menit, sedangkan untuk organ/iaringan keras selama

1 jam. Perendaman dengan xylol dilakukan dua kali dengan tempat yang berbeda-

Infiltrasi par"afin dan pemblokan

Tahap ini bertujuan untuk menyebarkan parafin ke dalam semua ruang intersel dan

bahkan ke dalam sel, sehingga jaringan memiliki konsistensi kuat yang diperlukan

untuk pemotongan.

Cara:

. Parafin dicairkan pada empat botol di dalam inkubator (58 - 60'C) selama 24 jam.

. Dari proses penjernihan terakhir, jaringan dimasukkan ke dalam parafin I, II, dan III

masing-masing selama 1 iam.

c Untuk proses pemblokan, disiapkan tempat cetakan di atas tungku penghangat

agar parafin tetaP cair.

. Parafin dari botol IV dituang ke dalam cetakan dan kemudian jaringan dari parafin III

dimasukkan ke dalam cetakan dengan letak yang disesuaikan dan dikehendaki'
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* Cetakan dipindahkan clari tungku penghangat kemudian dibiarkan sampai membeku.
o Disimpan dalam refrigerator.

Gaqnbar"28. Hasil pemblokan dengan parafin

Femotoxrgam

Pernotongan dengan mikrotom bertuiuan untuk memperoleh irisan tipis jaringan
dengan ketebalan 3 - 5 pm.

Cara

€ Diambil blok parafin (berisi potongan jaringan) yang sudah dilepas dari cetakan
dan ditempatkan pada mikrotom.

e Water bath cliisi clengan air.

" Blok parafin dipotong setebal 3 - 5 prm.

u tr-lasil potongan dimasukkan pada permukaan air water bath dan ditekan-tekan
untuk meniadakan kerutan parafin.

e Fotongan blok dipindahkan pada permukaan gelas objek.
* slide clikeringkan diatas penghangat slide selama 1 jam.

GaaErfoar 29. Femotongan dengan microtome
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Gambar 30. Pengambilan hasil pemotongan dalam tungi<u penghangat dengan gelas obyek

Pewarnaan

Metode pewarnaan rutin jaringan yang sering dipakai adalah metode pewarnaan
Hematoksilin Eosin (F{E)

Cara:
o Slide yang telah dikeringkan dimasukkan ke dalam xylol selama 2 menit, tahap

ini dilakukan dua kali dengan tempat yang berbeda.

' Kemudian slide diangkat, ditiriskan dan dimasukkan ke dalam alkohol absolut
selama 1 menit (dilakukan dua kali).

' Dari alkohol absolut ditiriskan dan dimasukkan ke dalam alkohol g0 % selama I menit.
o Selanjutnya slide diangkat dan dimasukkan ke dalam hematoksilin selama 10 menit.
o Preparatdiangkatdarihematoksilin,kemudiandicucidenganairmengalirselama2menit.

o Dimasukkan ke dalam eosin selama 5 menit.
o Preparat diangkat dari eosin dan dicelupkan ke dalam alkohol g0 % sebanyak3 kali celupan.

' Kemudian dicelupkan l1e dalam alkohol absolutsebanyak4 kali celupan dan dilakukan
. tahap yang sama pada tempat pencelupan yang berisi alkohol absolut lainnya.
r Selanjutnya preparat direndam di dalam larutan xylol selama 2 menit dan dilakukan

dua kali pengulangan pada tempat yang berbeda.

' Preparat diangkat, setelah kering ditetesi dengan entellan (dicampur xylol)
kemudian diberi gelas penutup.
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Hasil pewarnaan

Hasil pengamatan di bawah mikroskop akan tampak

- Inti sel berwarna biru.

- Sitoplasma berwarna merah muda.

Gambar 3l dan 32. Pewarnaan rutin dengan Hematoksilin-Eosin

Gambar 33. Hasil pemotongan sebelum dilakukan pewarnaan

Gambar 34. Hasil pewarnaan dengan Hematoksilin-Eosin
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BAB XII

DIAGNOSA PENYAKIT VIRAL

Toha Tusihadi, Rini purnomowati dan Febri Nugroho

A. I-{IAR BELAKANG

Diantara trebertrp:r peny;rkit infektif yilnq menyerang patla usaha buclidaya perairan,
penyakit viral nterup;rk;rn penyakit infektif yang sangat pentinq. Hal ini berkaitan dengan
akibat yang ditinrbulkan trerttPa kematiarr m;rs.sal clan trlenularan yang sangat cepat pada
suatu kaw;r'san burlidaya. Il;rl vanq sanrlat penting lainnya aclalah belum clitemukan
senyawa oliat Vanq efektif

Pada usaha bttriirlaya krrltlersial vang intensif, terutama pada ikan-ikan clengan nilai
ekonornis tinggi, rleterksi agen [)(]nyetrab Perryakit secrini rnungkin merupakan sebuah
kebutuhan rlalarn tnenultjattq keherlrasilan tlalam penrbudidayaan. Hal tersebut
menqinqat bel:eralla ;lerryakit, tenllarna ;renyakit viral, sangat berbahaya dan Selum
diternukarl ctara-cara teralri yanq efektif.

Pemeriksaan penyakit viral rlapat rlilaklrknlr rlengan rnet6de konvensi6nal, yaitu melalui
pemeriksaan patoloqi tnakroskoPik rlan nrikroskopik rlan isolasi virus. selain itu
pemeriksaan cepat tlilakukan tnel;rlui l)eneral)an biotekpologi moclern.

Dalam biotekno logi mod e rn rl kenal d ua I'II etode dekatan deteksipen agen penyebab
penyakit (ter INASU k penyakit virus ) yaitu peilclekatan imunologik dan pendekatan
moleku

biologi
er. [)en cl ekatan biologi ITIO lekuler tl arah kan pada deteksi materi genetik agen

penyeba lt pe nvak t sercl anQkan l)€'n rl erkat at) nt u n o ogik cl arah kan pada deteksi an tigen
defin t f a q€l n perryeha lr l)envakit [)tr it pen cleka tan sebuter t datr-rat d ijad kan S e
standar diagnosa rnoclern
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Dalam pembahasan ini akan disampaikan metode diagnosa cepat penyakit virus melalui

pendekatan imunologik dan pendekatan biologi molekuler. Pemeriksaan konvensional

melalui patologi mikroskopik clapat dilihat pada diagnosa histopathologi.

B. PEMERIKSAAN PATOLOGIKiHISTOPATOLOGIK

Pemeriksaan konvensional dilakukan melalui perubahan patologik (makroskopik dan

mikroskopik. Alat, bahan dan prosedur pemeriksaan histopatologiktelah dibahas secara

nrendalam pada bab terdahulu.

C. IMT]NO(SITO)KIMIA DAN POLYMERASE CHAIN REACTION

Polymerttse Chain Reaction (PCR) untuk virus DNA dan Reuers e Transcriptose - Polymerase

Chain Reu<:Iton untukvirus RNA merupakan reaksi polymeroseberantai untuk melipatgandakan

sedikit materi genetik (DNA) menjadi banyak materi genetik.

Peralatan yang diperlukan dalam pemeriksaan PCR atau RT-PCR adalah : Thermocycler,

gel electrtiphoresis apparattus, transiluminator, centifuge, LlV-transiluminator. Sedangkan

bahan-bahan kirnia utama dalam pemeriksaan PCR/RT-PCRadalah Otigonukleotido primer,

Taq Dl'lA polyrnerase, RNA/DNA extration kit, AMV-RT human placenta, DNA morker 100 bp,

dan 1 kb, ethidtum brutrnicle, lVa hidroksida, Mg Sulfat, MOPS. K osetctt. MgCt2, brctmphenol

blue, lctu; mpt uqaro.sr, {lan enzyme restriksi endonukleose. Beberapa teskit untuk

pemeriksaan PCR/RT-PCR yang secara komersial sudah ada dipasaran komersial antara

lain teskit untuk pemeriksaan WSSV (White spotsydrom uirus),lHHNv (infectious ttypodermat

ond haemapoietik necrosis uirus), dan Taura syndrome.
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Gambar 35' Ai B, C Peralatatl utanla yang rliperlukan clalam pemeriksaan penyakit
dengan metocle PCR

1. Kamera Folaroic'l 2. Transiluminator ultraviolet 3. Tangkielektroforesis
4. Ndesin sentrifugasi 5. Thermocycler 6. peralatan pendukung 7. Sampel
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Pemeriksaan Imuno(sito)kimia merupakan metode cliagnosa cepat penyakit barclasarkan

ikatan antigen-antibodi. Ada banyak metode yang dapat digunakan dalam pemeriksaan
imunositokimia, seperti auidin biotin c-omplex, peroxidose antipercxidose, alhaline phosphatase

anti alhaline phosphatase dan streptouidin biotin. Peralatan pemeriksaan imunositokimia
sama seperti halnya pada peralatan untuk pemeriksaan histopatologi. Bahan-bahan utama
yang diperlukan untuk pemeriksaan adalah: rnonoklonal antibodi spesifik, perangkat
diagnosa SB, APAAP atau ABC, alkohol absolut, xylol, PBS, alumunium foil, akuades,
tabung ependorf, HRPlabelled recombinant protein G, bufer asetat dan 3-amino-g etil
karbasol. Selain itu dapatiuga digunakan teskit.untuk pemeriksaan imunositokimiayang
telah ada di pasaran komersial. Teskit tersebut antara lain untuk pemeriksaan IHHNV

{infectious hypodermal ond lruemapoietik necrosls uirus), TSY (Toura syndnun uirus),

YHV (t/e/low head uirus), MBV (mesodermal Baculouirus), (Boculctuirus pane), Hpy
(Hepatopancreatic paruouirus) atau teskit yang berisi gabungan virus tersel:ut, BeSerapa
monoklonal antibodi yang telah ada di pasaran komersial antara lain mgnoklolal alttibodi
untuk IPNV IHNV IHNV, IHHNV. Selain itu juga telah tersedia di pasaran monoklonal
antibodi untuk pemeriksaan penyakit bakterial antara lain: Renibacterium solrtoninarum
(Bacterial kidney diseases, BKD) dan Aerontonas sarmonicida.

Teknik pemeriksaan dengan menggunakan teskit, baik untuk perneriksa;rn l,CR Inaupun
Imunositokimia dapat dilakukan clettgan metocle seclerhana sesuai rlerrrJan ltctrrrrjuk pada
brosur yang ada di lapangan. Penggunaan teskit imunokimia sangat aplikat"if tligupakan
ditingkat petani knmersial. Sedangkan untuk pemeriksaan PCR menggunakan teskit
masih memerlukan peralatan yang relatif rnahal.
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BAB XIII
PRINSIP.PRINSIP DASAR PENGOBATAN PADA IKAN

Philipus Hartono, Toha Tirsihadi dan Rini purnomowati

A. LATAR BELAKAhIG

Pengobatan merupakan perlakuan pemberian senyawa obat atau kimia dengan maksud
menghilangkan agen penyebab penyakit dan/atau mengembalikan fungsi fisiologi
normal ikan' obat apda dasarnya tidak diperlukan oleh tubuh dan obat pada konsentrasi
yang berbeda bersifat toksik baik pada agen penyebab penyakit maupun tubuh ikan.
oleh karena itu ada faktor-faktor kritis yang harus diperhatikan dalam pengobatan.
Faktor-faktor kritis tersebut adalah pemilihan jenis obat, penentuan konsentrasi/d.osis,
dan metode yang akan digunakan dalam pengobatan.

Melalui diagnosa penyakit yang akurat disertai d.engan pemilihan obat, penentuan dosis/
konsentrasi dan metode yang tepat, diharapkan penanganan penyakit akan lebih efektif
dan efisien' selanjutnya, d4lam pengobatan harus dipertimbangkan efektifitas pengobatan
serta keamanan bagi ikan, konsumen dan lingkungan.

Pemilihan obat yang efektif harus memperhatikan faktor-faktor: spesifisitas obat
terhadap agen infeksi, jalur metabolisme obat, hasil-hasil metabolit obat, serta efek
obat dan hasil metabolit obat terhadap tubuh ikan (ada beberapa obat yang hasil
metabolitnya sangat beracun). Dalam penentuan dosis obat, harus diketahui dosis
terapeutik dan dosis toksiknya. Dengan mempertimbangkan faktor-faktor tersebut akan
dapat ditentukan metode pengobatan yang akan dilakukan.

Pencemaran terhadap produk hasil perikanan dan lingkungan akibat pengobatan harus
ditekan sekecil mungkin. untuk menekan pencemaran produk perikanan harus
diperimbangkan wihd'rawal time dan sejauh mungkin menghidarkan pengobatan-
pengobatan yang menimburkan residu persisten pada produk.
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B. KLASIFIKASI OBAT IKAN

Klasifikasi obat ikan diatur lebih lanjut dalam Keputusan Menteri tentang klasifikasi
obat ikan' Sedangkan penggunaan obat-obat tersebut diatur dalam Keputusan Menteri
No' Kep' 26lMENl2002 tentang Penyediaan, Peredaran, Penggunaan dan pengawasan

Obat lkan.

C. JENI$JENIS TIRAPI

Dalam pengobatan dikenar acra tiga (3) macam terapi yang dilakukan, yaitu :

Terapi Kausatif

Bertujuan untuk rnenghilangkan agen penyebab penyakit. Sebagaicontoh, antibiotik
bertujuan untuk membunuh bakteri, antiparasit untuk membunuh parasit dan lainlain.
Terapi Suportif

Bertujuan untuk memperbaiki sistem metabolisme (fisiologi) tubuh dan/atau
meningkatkan daya tahan tubuh secara umum sehingga dapat mempercepat
kesembuhan. Contoh : penggunaan vitamin B-l terutama pada ikan-ikan dengan
pakan ikan mentah, Vitamin C, injeksiArP-ase sebagai sumber energi (terutama bagi
ikan-ikan yang tidak mau makan).

Terapi Simtomatis

Bertujuan untuk menghilangkan geiala sakit, sehingga tubuh tidak stres akibat sakit
yang cliderita' Obat<ltrat simtomatis antara Iain anti raclang, anti nyeri dan lain-lain. pada
prakteknya terapi simtomatis patla ikan belurn lazim diterapkan.

Dengan ntempertimbangkan faktor-faktor kritis clalam pengobatan, kombinasi
macam terapi akan mempercepat kesembuhan ikan. Namun demikian agar pen
tetap efektif dan aman bagi tubuh ikan, kombinasi dua macam atau lebih obat
mempertimbangkan interaksi antar obat.
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I
D. TEKNIK PENGOBATAN PADA IKAN

secara garis besar pengobatan pada ikan clapat dilakukan dengan tiga (3) cara, yaitu
melalui pemberian bahan kimia (senyawa obat) dalam media pemeliharaan;pemberian
obat peroral (melalui pakan) dan aplikasi langsung senyawa obat pada tubuh ikan
(melalui perektal dan pengolesan langsung pada luka tubuh). Dalam pelaksanaan di
lapangan, untuk lebih mengefektifkan keria obat, biasanya pengobatan dilakukan dengan
rnengkombinasikan beberapa jenis obat, beberapa jenis terapi dan teknik terapi. sebagai
contoh' untuk penanganan infesta si rrichoclina sp, ikan direndam clalam formalin dan
acriflavin, serta pemberian antibiotik dan multivitamin secara peroral.

E. PENENTUAN DOSIS DAN KONSENTRASI OBAT

Dalam pengobatan, ketepatan dalam penentuan dosis clan/atau konsentrasi senyawa
obat harus diperhatikan. [Ial ini mengingat pada konsentrasi obat bersilat racun, baik
padaagen penyebab penyakit maupun tubulr ikan. Dengan clemikian perlu clipertimbangkan
dosis/konsentrasi terapeutik dan dosis/konsentrasi toksiknya.

untuk mempermuclah dalam penentuan dosis dalam pengobatan, perlu diketahui
satuan-satuan yang sering crigunakan daram pengobatan ikan, yaitu :

I ton - lg00 liter
I liter - 1000 cc

I kilogram = l0(X) qram

lppm=lcc/l =lgrlton

I liter = 0,001 ton
lcc = 0,001 liter
1 grarn = 0,001 kg

l'X,=lcc/100=lgrll

Dosis dalarn pernbahasan ini cliclefinisikan sebagai satuan obat yang clibutuhkan untuk
setiap kilogram berat badan perhari. Rumus untuk penentuan jumlah obat yang
diperlukan dalam pengobatan clihitung berdasarkan jumlah berat badan setiap individu
untuk ikan-ikan l>ertrkuran besar clan/atau dalam jumlah sedikit. sedangkan pada
ikan-ikarr kecil dan berjumlah besar, berat lraclan dihitung berdasarkan berat badan populasi.
Rumus perhitungan jumlah obat yang diberikan aclalah sebagai berikut :
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v = BB.D/(K)
V = jumlah obat yang diperlukan
BB = Berat Badan

(K) = Konsentrasi

D = Dosis

F. PENGGUNAAN DAN PENGAWASAN PEMAKAIAN OBAT DI LAPANGAN

Dalam melakukan penggunaan senyawa obat ditingkat lapangan, selain pemilihan obat
yang efektif untuk suatu penyakit tertentu, harus mempertimbangkan efek obat bagi
keamanan ikan, nranusia dan lingkungan. Dalam kaitannya dengan hal tersebut harus
dipertimbangkan efek obat terhadap ikan, kemungkinan residu yang tertinggal dalam
produk, efek resistensi akibat penggunaan obat, serta withdrawal periode obat.

Ada beberapa hal penting berkaitan dengan penggunaan obat untuk komoditas perikanan.
Obat-obat yang dilarang penggunaannyA, berclasarkan klasifikasi obat ikan adalah
Nitrofuran, termasuk Furozolidone clan turunanny a, Ronidozol, Dopson, Chloramphenicol
termasuk derivat clan garam-garamnya, Cholichicin, Chlorpromozone, Chloroform dan
derivat-derivatnya, Dimetitdozctle, metroniclazctle dan Oxytetracycline.

Untuk keamanan ikan, clan terutarna baqi konsurnen clan lingkungan, pemakaian obat-
obat keras (dalarn daftar 0 dan G), sebagaimana tercantum dalam pasal 29 (l) Keputusan
Menteri Kelautan dan Perikanan No. Kep.26lMEN/2002 tentang penyediaan, peredaran,
Penggunaan dan Pengawasan Obat lkan, harus clibawah petunjuk dan pengawasan dokter
hewan. Obat{bat itu meliputi semua jenis antibiotik, semua jenis preparat sulfa, Acriflauine
hydrochloride, Acriulauine neutrdl, Bosi<:h Brigttt oxolot, Benzalhonium chloride, Cloxacillin
sodium, Copper sulfat, Furttnoce, Hyamine lodophors, Malachite green zinc free oxalot,
Merthiohte, Nifurprazine HCL, obatobat anthemetik tertentu (Antimony potassium tartrote,
Niclosamide dan Picric Acid), Acetorsone clan garam-garamnya, Dyclox dan garam-
garamnya, clbat-obat anestesi, vaksin, irnunostirnulan serta hormon.

Penggutraan obat-ohat bebas tertt;rtas lrarus sesuai clengan petunjuk dalam etiket.
Penggunaan obat bebas teknik rlan cara penqqunaannya ticiak diatur secara khusus.
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