
PENDAHULUAN 2009, dilaporkan 2 kejadian anthrax cutaneus 

Antraks, adalah penyakit hewan yang di Kecamatan Musuk dan Kecamatan Selo.

menular yang umumnya bersifat akut atau perakut. Berbagai laporan di daerah lain menyebutkan 

Penyakit ini menyerang berbagai jenis hewan adanya kasus antraks yang terjadi di pemukiman 

ternak, seperti sapi, kambing, domba, kuda, dan warga, seperti yang terjadi di Desa Tenrigangkae 

babi. Penyakit ini juga dapat menyerang manusia Kecamatan Mandai Kabupaten Maros Provinsi 

dan dapat menimbulkan kematian dengan angka Sulawesi Selatan yang ditemukan 3 kasus dugaan 

yang tinggi. Penyakit ini juga bersifat zoonosis, antraks kulit akibat mengolah dan makan daging 
1artinya bisa menular dari hewan ke manusia. sapi yang positif antraks pada tanggal 29 Maret 

Saat ini daerah tertular antraks di Indonesia 2010. Kasus antraks kulit juga menjangkiti 13 warga 

menurut Direktorat Jenderal Produksi Peternakan, Desa Brojol Kecamatan Miri Kabupaten Sragen 

Departemen Pertanian, terdapat di 11 Provinsi yaitu : Provinsi Jawa Tengah setelah ditemukan sapi yang 

DKI Jakarta, Jawa Barat, Jawa Tengah, NTB, NTT, mati akibat antraks pada 23 Mei 2011.

Sumatera Barat, Jambi, Sulawesi Tenggara, Pada tanggal 12 Februari 2011 hari Sabtu 

Sulawesi Tengah, Sulawesi Selatan dan DI Dinas Kesehatan Boyolali mendapat laporan dari 

Yogyakarta. Tetapi dari 11 daerah tertular tersebut Puskesmas Klego II mengenai dugaan terjadinya 

yang dilaporkan adanya kasus pada manusia hanya KLB kasus Antraks di Dukuh Tangkisan Desa 

di 5 Provinsi yaitu Jawa Barat, Jawa Tengah, NTB, Karangmojo Kecamatan Klego Kabupaten 

NTT, dan Sulawesi Selatan. Selama periode 2002- Boyolali, dengan gejala demam, rasa nyeri, sakit 

2006, di Indonesia ditemukan 282 kasus antraks kepala, pembekakan kulit, kulit kemerahan, terdapat 
2pada manusia dengan kematian 20 kasus. cairan merah dan adanya jaringan nekrotik pada 

Kabupaten Boyolali terkenal dengan usaha luka.

pengembangan sapi perah dan penggemukan sapi. Keluhan mulai dirasakan oleh 9 warga Dukuh 

Mulai tahun 1990 KLB Antraks sudah mulai terjadi, Tangkisan yang ikut menangani daging sapi yang 

tepatnya di Kecamatan Teras dan Ampel. Jenis telah disembelih miliki Tn. R di Dukuh Tangkisan 

Anthrax berupa Intestinal dan cutaneus. Tahun Desa Karangmojo pada tanggal 13 Januari 2011 
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ABSTRACT

Anthrax is a zoonotic disease that can attack various types of livestock and humans and cause death in high 
numbers. Boyolali is one of anthrax infected areas since 1990. On Saturday February 12, 2011, the Public Health 
received a report from the health center Boyolali Klego II regarding alleged cases of anthrax outbreaks in Hamlet 
Village defense Karangmojo Klego Boyolali District. The purpose of this activity to find out and get an idea of 
??skin anthrax outbreak in the Village District Karangmojo Klego Boyolali.

Materials and Methods: Diagnosis based on clinical symptoms and the investigation is descriptive to 16 people 

with anthrax.

Results and Discussion: The case has a fever (100%), flushing fluid swelling (100%), necrotic tissue in the wound 

(100%), black crust covered the wound (81.3%), swelling of the skin (81.3% ).

Conclusions and Recommendations: skin anthrax outbreak occurred in the Hamlet defense in 16 residents. It is 

suggested that this outbreak does not happen again is to enable surveillance of anthrax in the health office 

Boyolali, increasing public knowledge and vaccination of livestock on a regular basis.

Keywords: cutaneous Anthrax, Ourbreak, Case, Descriptive.
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Wonoharjo sendiri dan desa tetangganya 

Giyanti. Secara geografis batas wilayah desa 

Wonoharjo adalah sebagai berikut :

Sebelah Utara : Desa Sampang

Sebelah Timur : Desa Giyanti

Sebelah Selatan : Desa Wagirpadan

Sebelah Barat :  D e s a  Wa t u a g u n g  

Kecamatan Tambak Kab.Banyumas

Di Desa Wonoharjo terdapat sungai Jakarsa 

yang memisahkan Dukuh Beji dan Dukuh Lokarsa. 

Dari pengamatan terlihat bahwa Sungai Jakarsa Gambar 1. Proporsi plasmodium malaria di desa 

merupakan jenis sungai berbatu. Pada musim Wonoharjo hasil konfirmasi Balai 

kemarau, debit air pada sungai tersebut sangat Litbang P2B2 Banjarnegara

sedikit, sehingga terbentuk banyak genangan air 

diantara bebatuan sungai. Lokasi desa Wonoharjo Jenis parasit yang ditemukan antara lain 4 

termasuk daerah terpencil, jauh dari perkotaan, jarak orang Plasmodium falciparum stadium troposoit 

desa ke kecamatan   + 9 km dengan waktu tempuh 30 (Pfr), 2 orang P.falciparum stadium troposoit dan 

menit. Sementara untuk sampai ke pusat fasilitas gametosit (Pfrg) serta 1 orang mix P.falciparum dan 

terdekat termasuk Puskesmas + 1 jam dengan P.vivax (Gambar 1). Terdapatnya P.falciparum 

menggunakan kendaraan angkutan umum yang bentuk cincin merupakan bukti adanya penularan 

setiap hari ada (jumlahnya terbatas). Kondisi sosial baru, sedangkan adanya bentuk gametosit dalam 

ekonomi masyarakat Desa Wonoharjo masih sangat darah penderita menunjukkan keterlambatan 

miskin, sebagian besar mata pencaharian penduduk penemuan dan pengobatan sehingga memungkinkan 

sebagai penderes kelapa. vektor yang menghisapnya akan terinfeksi, dan 

Pengambilan sampel darah berpotensi menjadi penular malaria. Pencarian, 

Pengambilan sampel darah dilakukan penemuan dan pengobatan penderita saja yang telah 

menggunakan metode Mass Blood Survey pada dilakukan dalam rangka pengendalian malaria 

penduduk di Dukuh Beji dan Lokarsa Desa belum dapat mengurangi penderita malaria sesuai 

Wonoharjo Kecamatan Rowokele. dengan yang diharapkan. Belum adanya upaya 

Survey Entomologi pengendalian vektor menyebabkan penularan masih 

Survei entomologi dilakukan dengan cara berlangsung terus, karena vektor yang mengandung 

penangkapan nyamuk dewasa umpan orang di dalam sporozoit masih tetap hidup. Pengobatan hanya akan 

dan luar rumah, resting kandang, dinding serta light menyembuhkan penderita yang diobati, sedang 

trap. Penangkapan nyamuk dilakukan secara landing penderita baru akan muncul terus karena adanya 

collection mulai pukul 18.00 s/d 24.00 di tiga rumah nyamuk penular yang potensial.

sekitar index kasus Plasmodium falciparum. Jumlah Analisa data sekunder dari Dinas Kesehatan 

penangkap nyamuk sebanyak 6 orang , 3 orang di Kebumen menunjukkan bahwa peningkatan kasus 

dalam rumah dan 3 orang di luar rumah selama 40 malaria bulan Agustus diawali dari  ditemukannya 

menit, kemudian dilanjutkan penangkapan resting penderita positif malaria (kasus import) pada bulan 

kandang dan dinding selama 10 menit. Perangkap Juli di Desa Wagirpandan. Desa Wagirpandan 

nyamuk dengan light trap diletakkan di luar rumah merupakan desa yang berbatasan dengan Desa 

sebanyak 1 buah. Wonoharjo. Setelah itu, pada bulan Agustus pihak 

RSUD Kebumen juga melaporkan penemuan kasus 

HASIL DAN PEMBAHASAN sebanyak 4 orang yang berasal dari Desa Wonoharjo. 

a. Data kasus malaria Hasil  wawancara dengan perangkat desa 

Tanggal 13-15 Agustus 2011 telah dilakukan setempat diperoleh informasi bahwa kasus malaria 

kegiatan Mass Blood Survey (MBS) oleh Puskesmas di wilayah desa Wonoharjo berawal dari kepulangan 

Rowokele di Dukuh Lokarsa Desa Wonoharjo. Dari penduduk desa Wonoharjo dari Jambi. Dari data 

kegiatan tersebut didapatkan sebanyak 68 slide Dinas Kesehatan Kebumen dan pemeriksaan slide 

darah tebal yang kemudian diperiksa oleh Balai oleh Balai Litbang P2B2 Banjarnegara diperoleh 

Litbang P2B2 Banjarnegara. Hasil pemeriksaan bahwa 2 orang diantara perantau di Desa Wonoharjo 

menunjukkan bahwa 7 diantaranya positif malaria. positif mengandung parasit malaria P.falciparum 
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tersebut. Kejadian dugaan antraks kulit di Dukuh 

Puskesmas melalui Bidan Desa Karangmojo Tangkisan Desa Katangmojo Kecamatan Klego 

telah melakukan tindakan pengobatan kepada warga Kabupaten Boyolali tersebut merupakan Kejadian 

yang mengalami gejala klinis. Oleh karena itu pada Luar Biasa, hal ini didasarkan pada kriteria 

tanggal 14 Februari 2011 Dinas Kesehatan penetapan KLB yaitu apabila di suatu daerah 

Kabupaten Boyolali melakukan Penyelidikan terdapat penyakit menular yang sebelumnya tidak 

Epidemiologi (PE) untuk mengetahui kronologis ada/dikenal.

adanya dugaan kasus Antraks dan menemukan Pada tanggal 19 – 30 Januari 2011 

penderita baru. Perlunya dilakukan penyelidikan ditemukannya 9 kasus yang diduga terjangkit 

yang lebih mendalam dan terencana, guna antraks kulit. Kasus dugaan antraks bertambah 7 

memastikan kebenaran informasi dan mengetahui orang pada tanggal 24 – 27 Februari 2011. Seluruh 

sumber penularan yang menyebabkan dugaan kasus (16 orang) bertempat tinggal di Dukuh 

Antraks. Tujuan  keg ia tan  in i  un tuk  Tangkisan, terdiri dari laki-laki 11 orang (68,8%) dan 

mengidentifikasi dan mendapat gambaran KLB perempuan 5 orang (31,2%). Dari hasil penyelidikan 

penyakit antraks kulit di Desa Karangmojo dapat diketahui distribusi kasus menurut jenis 

Kecamatan Klego Kabupaten Boyolali. kelamin di Dukuh Tangkisan Desa Karangmojo 

menunjukkan bahwa laki-laki lebih banyak terkena 

BAHAN DAN METODE antraks kulit (11 orang dengan AR 28,9%) dan 

Pelacakan dilakukan di Dukuh Tangkisan perempuan 5 orang dengan AR 9,8%. Populasi 

Desa Karangmojo Kecamatan Klego Kabupaten adalah orang yang kontak dengan daging sapi. 

Boyolali. Diagnosa ditegakkan berdasarkan gejala Distribusi kasus menurut kelompok umur di Dukuh 

klinis (adanya demam, terdapat cairan kemerahan Tangkisan disajikan pada tabel 1.

pada pembengkakan, terdapat jaringan nekrotik pada 
Tabel 1. Distribusi Kasus menurut Kelompok Umur luka) dan hasil laboratorium. Data primer dalam 

pada KLB Antraks Kulit di Dukuh penyelidikan ini meliputi data penderita meliputi 
Tangkisan Desa Karangmojo Kecamatan nama kepala keluarga, nama penderita, umur, 
Klego Kabupaten Boyolali Tahun 2011

pekerjaan, pendidikan, jenis kelamin, alamat rumah, 

identifikasi penyakit (gejala umum, gejala kulit, 

gejala pernafasan, gejala fisik), riwayat pengobatan, 

dan riwayat kontak. Data sekunder diperoleh dari 

catatan Dinas Kesehatan Kabupaten Boyolali. Cara 

analisa data yang digunakan adalah deskriptif 

berdasarkan tempat, orang, waktu dan masa inkubasi 

penularan. Kasus adalah mereka yang menunjukkan 

gejalanya adanya demam, terdapat cairan kemerahan 

pada pembengkakan, terdapat jaringan nekrotik pada 

luka.

Dari hasil penyelidikan didapat distribusi HASIL DAN PEMBAHASAN
kasus menurut pekerjaan yang paling banyak adalah Berdasarkan hasil wawancara mengenai 
petani (64,3%), petani dan peternak (21,4%). gejala klinis yang dialami dan dirasakan penderita, 

Hasil penyelidikan menunjukkan masa 
urutan gejala klinis terbesar adalah demam (100%), 

inkubasi terpendek adalah 1 hari yaitu pada tanggal 
cairan kemerahan pada pembengkakan (100%), 22 januari 2011 dan terpanjang 5 hari. Tipe kurva 
jaringan nekrotik pada luka (100%), luka tertutup epidemi adalah common source artinya hanya ada 
kerak berwarna hitam (81,3%), pembengkakan kulit satu sumber penularan. Kurva epidemiologi 

disajikan pada Gambar 1.(81,3%), rasa nyeri pada luka, gatal, sakit kepala dan 
Populasi yang mempunyai risiko mengalami mual. Dengan melihat gejala yang paling dominan, 

dugaan antraks kulit adalah seluruh warga yang cara penularan dan bagian yang diserang mendekati 
kontak dengan sapi.dengan kejadian antraks kulit, maka diagnosis 

Hasil penyelidikan menunjukkan bahwa sementara KLB dugaan antraks kulit ini disebabkan 
kasus antraks kulit ini dimulai dari salah satu warga oleh kuman bacillus antrachis.
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ABSTRACT

Introduction : There was an increasing malaria cases on August 2011 in Wonoharjo village, Banyumas 
regency. 12 malaria cases were reported by Local Health Office. The aim of this study was to investigate the 
prevalence rate and the entomological situation in transmission area. 

Methods : Mass blood survey for microscopic diagnosis was conducted at Dukuh Beji and Lokarsa in Wonoharjo 

village on 13-15 August 2011. Entomological survey using landing collection method and light traps was 

conducted only at Dukuh Lokarsa in Wonoharjo village on 15-16 August 2011. 

Results : A total of 7 samples among 68 were positive by microscopy, giving a point prevalence of 10.3%. The 

species distribution was 57.1% trophozoit Plasmodium falciparum  (Pfr), 28,6% trophozoit and gametosit 

P.falciparum (Pfrg) and 14.3% falciparum-vivax mixed infection. Increasing malaria cases was caused by 

imported cases in Wagirpadan village which located next to Wonoharjo village. The suspected mosquito vectors 

were An.balabacensis and An.maculatus which caught from indoor and outdoor resting collection. 

Conclussions : Indigenous malaria transmission occured in Wonoharjo with the suspected vector were 

An.balabacensis and An.maculatus. The peak of mosquito bitting time was on 20.00 – 21.00 WIB. Migration 

surveillance need to be done effectively.

PENDAHULUAN dan waktu, sebagai upaya untuk memutuskan 

Malaria merupakan salah satu masalah rantai penularan.

kesehatan utama yang masih dihadapi di Indonesia. Penelitian ini bertujuan untuk mendapatkan 

Indonesia telah berhasil menekan jumlah kasus data kasus malaria terbaru serta gambaran fauna 

malaria dari 4,96 per 1.000 penduduk pada tahun nyamuk yang ada di daerah dengan peningkatan 

1990 menjadi 1,96 per 1.000 penduduk pada tahun penderita  malaria di  Desa Wonoharjo Kecamatan 

2010. Walaupun secara nasional telah berhasil Rowokele. Hasil penelitian diharapkan menjadi 

menurunkan lebih 50 persen kasus malaria, tetapi suatu rekomendasi dalam pengendalian malaria 

pada tingkat provinsi dan kabupaten/kota masih khususnya di Kecamatan Rowokele Kabupaten 
1terjadi perbedaan yang cukup besar.  Kebumen. 

Pada bulan Agusuts 2011 telah dilaporkan BAHAN DAN CARA

adanya peningkatan kasus malaria di desa Waktu dan Tempat Penelitian

Wonoharjo Kecamatan Rowokele Kabupaten. Survei darah dilakukan di Dukuh Beji dan 

Jumlah kasus malaria yang ditemukan pada bulan Lokarsa Desa Wonoharjo pada tanggal 13-15 

Agustus mencapai 12 penderita, meliputi 9 orang Agustus 2011. Sedangkan survei entomologi 

positif Plasmodium falciparum, 2 orang Mix dan 1 dilakukan di dukuh Lokarsa Desa Wonoharjo 

orang Vivax (hasil konfirmasi laboratorium Dinas Kecamatan Rowokele pada tanggal 15 s/d 16 

Kesehatan Provinsi Jawa Tengah). Agustus 2011.

Untuk mengantisipasi terjadinya penularan Desa Wonoharjo merupakan salah satu desa 

yang lebih luas, Balai Litbang P2B2 Banjarnegara yang termasuk dalam wilayah kecamatan 

beserta tim dari Dinas Kesehatan Kabupaten Rowokele. Desa ini berlokasi di dataran tinggi dan 

Kebumen, Puskesmas Rowokele telah melakukan masih terisolasi, sebab jalan di desa ini sepanjang 6 

survei darah jari untuk mendapatkan tambahan km masih berupa jalan setapak. Wonoharjo 

kasus malaria terbaru dan melakukan survei mempunyai sumber mata air pegunungan yang tidak 

entomologi sebagai dasar upaya pengendalian pernah kering dan belum dimafaatkan secara 

vektor yang akan dilakukan di Desa Wonoharjo. maksimal, saat ini sumber mata air tersebut baru 

Sehingga diharapkan kegiatan tersebut tepat sasaran digunakan untuk kebutuhan air bersih di Desa 

* Balai Litbang P2B2 Banjarnegara

Spot Survei................(Widiastuti, et.al)

Kelompok Umur

(tahun)

Jumlah 

Populasi

Jumlah 

kasus

AR

(%)

≤10 2 2 100

11 - 30 3 - -

31 - 50 46 4 8,7

51 - 60 16 1 6,25

≥61 22 9 40,9

Jumlah 89 16
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Serba Serbi Parasit 

Dukuh Tangkisan yaitu Mr. M (65 tahun) tapi dalam waktu dekat membengkak, namun 

tidak langsung ke pelayanan kesehatan karena hanya tidak terasa sakit. Sebagian warga ada yang periksa 

mengira bahwa itu sakit kulit biasa. Mr. M tetap saja ke RSI Yarsis Surakarta dan PKU Boyolali. Pada 

ke sawah untuk bertani dengan keadaan kulit yang tanggal 6 Februari 2011 penderita bertambah lagi 2 

sudah luka. orang dengan gejala yang sama. Dan pada saat 

Kejadian ini berawal pada tanggal 8 Januari pelacakan ditemukan tambahan satu penderita lagi. 

2011, saat itu Tn. R membeli sapi di pasar Jadi total penderita sampai saat itu berjumlah 9 

Karanggede untuk dipelihara. Setelah dipelihara 5 penderita. Setelah dilakukan pelacakan kasus, pada 

hari, pada tanggal 13 Januari 2011 siang Tn. R ingin tanggal 24 – 27 Februari 2011 kasus bertambah lagi 

memberi makan sapi tetapi sapi sudah terlihat lemas dengan 7 penderita.

dan kejang-kejang. Pada sore harinya setelah Dari hasil penyelidikan di lapangan, diketahui 

pemilik sapi bermusyawarah dengan warga Dukuh bahwa semua kasus memiliki hygiene pribadi yang 

Tangkisan, sapi disembelih. Musyawarah dilakukan buruk dan lingkungan rumah yang tidak begitu baik. 

bertujuan agar warga mau membeli daging sapi yang Hampir seluruh kasus mempunyai kandang ternak 

akan disembelih, sebelum itu sebenarnya sudah ada dan kandang tersebut berada di dalam rumah. 

yang ingin membeli sapi tersebut karena harga beli Kandang ternak dibuat seperti kamar atau ruangan 

yang ditawarkan murah maka pemilik sapi khusus dengan adanya pintu, dinding dan jendela 

mengurungkan niatnya untuk menjual. Oleh karena serta penerangan. Terlihat jelas bahwa interaksi 

itu pemilik sapi lebih memilih sapi disembelih mereka dengan hewan peliharaan sangat dekat, 

dirumahnya dan di jual ke warga karena akumulasi sehingga mereka tidak merasa risih ketika berada di 

perhitungannya lebih menguntungakan pemilik. dalam rumah yang pengap dan berbau kotoran sapi. 

Pada saat menyembelih, Mr. M bertugas Kondisi rumah yang seperti itu tidak membuat 

menguliti daging sapi. Berdasarkan keterangan mereka sadar akan pentingnya kebersihan, 

warga diketahui bahwa sapi disembelih sudah dalam tumpukan jerami untuk makanan sapi berserakan di 

keadaan mati. Kamis tanggal 20 Januari 2011, dalam rumah ditambah dengan bau yang menambah 

sebanyak 7 warga mengeluhkan gatal di kulit dan kondisi di dalam rumah semakin terlihat kotor dan 

Kejadian Luar...................(Fahdhienie, et.al)

Macaque) dari Jawa. Di beberapa daerah di 9. Global Health Reporting.org.  Parasit malaria 

Indonesia, monyet ekor panjang disebut dengan P. knowlesi terdeteksi pada manusia di 

berbagai nama seperti Bojog (Bali), Kethek atau M a l a y s i a .  

Munyuk (Jawa), Monyet, Kunyuk atau Onces 

(Sunda). Monyet yang berkerabat dekat dengan 

Beruk Mentawai dan Monyet Hitam Sulawesi ini Plasmodium knowlesi Malaria in Humans Is 
sering dijadikan hewan peliharaan juga juga sering Widely Distributed and Potentially Life 
dimanfaatkan untuk keperluan penelitian medis dan Threatening Clinical Infectious Diseases 
sebagai hewan percobaan. Di Indonesia Monyet 2008;46:165–171
Ekor Panjang sering juga dijadikan pertunjukan 10 , , , 
topeng monyet. Di Indonesia Monyet bernama latin . Anopheles balabacensis 
Macaca fascicularis ini dapat dijumpai di Bali, identified as vector of simian malaria in 
Bangka, Bawean, Belitung, Jawa, Kalimantan, Malaysia (abstract). Science, 1965 Dec 
Kangean, Karimunjawa, Karimata, Lombok, Nias, 3;150(3701):1314. 
Nusa Tenggara, Simeulue, Sumatera, Sumba,  

16 
Sumbawa, dan Timor. 11. Warren and H. Wharton. The Vectors of Simian 

Malaria: Identity, Biology, and Geographical Keterangan diatas menunjukkan dapat 
Distribution. The Journal of Parasitology.Vol. disimpulkan bahwa dengan adanya vektor malaria 
49, No. 6 (Dec., 1963), pp. 892-904. simian yang juga sekaligus merupakan vektor 

malaria pada manusia, didukung dengan keberadaan 
12. Murad Shahnaz. Director Institute for Medical primata yang hidup disekitar manusia di Indonesia, 

R e s e a r c h  dibuktikan dengan adanya kasus yang berasal dari 

Indonesia,   membutuhkan kewaspadaan yang 

semakin tinggi dengan kemungkinan adanya malaria 
13. Sallum. Peyton. Wilkerson. Six new species of yang ditularkan dari primata kepada manusia dengan 

t he  Anophe le s  l eucosphyrus  group ,  jenis P. knowlesi, P. cynomolgi dan P. inui. 
Reinterpretation of An. Elegans and vector 

implications .  Medical and Veterinary 
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Gambar 1. Kurva Epidemi pada KLB Antraks Kulit di Dukuh Tangkisan Desa Karangmojo 

Kecamatan Klego Kabupaten Boyolali Tahun 2011



44

pengap. dan semua hewan rentan dijauhkan dari daerah 

Selain itu, mereka juga setiap keluar rumah terinfeksi.

atau ke sawah lebih banyak tidak memakai sandal Sesuai dengan data dan hasil penyelidikan, 

atau alas kaki. Kebiasaan tersebut dapat dilihat jelas hipotesis yang menyatakan bahwa telah terjadi KLB 

mulai dari anak kecil sampai orang yang berusia antraks kulit di Dukuh Tangkisan Desa Karangmojo 

lanjut. Kebiasaan-kebiasaan inilah yang membuat Kecamatan Klego dengan gejala demam, terdapat 

mereka semakin rentan untuk terkena berbagai cairan kemerahan pada pembengkakan, terdapat 

macam penyakit, khususnya antraks. jaringan nekrotik pada luka, luka tertutup kerak 

Dugaan mengenai penularan melalui kontak berwarna hitam, pembengkakan kulit, rasa nyeri 

dengan daging sapi semakin diperkuat karena pada luka dan gatal, dapat diterima. Berdasarkan 

hampir semua kasus pernah kontak langsung dengan kriteria KLB bahwa sebelumnya di daerah ini belum 

daging sapi tersebut. Dua orang anak-anak yang pernah ada kasus antraks kulit, maka ditetapkan 

terkena antraks diduga akibat mencari ikan di bahwa ini adalah KLB. Berdasarkan hasil 

selokan yang terdapat kuman antraks. Selokan penyelidikan yang di dapat, maka hipotesis kedua 

tersebut tercemar karena digunakan sebagai tempat mengenai penularan antraks kulit di Dukuh 

pembuangan air cucian kulit dan jeroan sapi. Aliran Tangkisan diduga melalui kontak langsung dengan 

selokan tersebut menuju persis ke belakang rumah daging sapi yang disembelih, dapat diterima pula.

anak berinisial Ad dan ke depan rumah anak Antraks kulit menular melalui masuknya 

berinisial Ar. Karena sifat dari spora antraks yang kuman antraks pada kulit ditandai dengan adanya 

mampu bertahan lama di lingkungan luar, maka hal papel pada tempat inokulasi. Penyakit tersebut 

tersebut dapat menjadi sumber penularan kepada berhubungan dengan pekerjaan, oleh karena itu yang 

manusia yang kontak langsung. Berdasarkan hasil diserang pada umumnya pekerja peternakan, petani, 

investigasi, kedua anak tersebut tidak menggunakan pekerja tempat pemotongan hewan. Faktor risiko 

sepatu/sandal ketika masuk ke dalam selokan, serta lain yang mendukung penularan adalah kontak 

tidak menggunakan sarung tangan ketika langsung spora yang ada di tanah, tanaman, maupun 

menangkap ikan. bahan dari hewan sakit (kulit, daging, tulang atau 

Kegiatan-kegiatan yang sudah dilaksanakan darah); mengonsumsi produk hewan yang kena 

dalam upaya penanggulangan KLB antraks kulit, antraks: atau melalui udara yang mengandung spora 

antara lain koordinasi antara Dinas Kesehatan, (misalnya, pada pekerja di pabrik wool atau kulit 
3

Kementrian Kesehatan, Dinas Peternakan dan BLK binatang).

Semarang, penyelidikan epidmiologi, pengambilan Kasus antraks muncul setelah adanya kontak 

apus uji laboratorium terhadap 3 suspek, pengobatan antara hewan sakit karena diduga terinfeksi Bacillus 

suspek, pengambilan titik sampel tanah dan serum anthracis dengan manusia. Dengan adanya kontak 

ternak oleh Dinas Peternakan, pemberian antibiotik itu, spora antraks itu sangat cepat menyebar dan 

dan vitamin pada ternak, pengambilan apus pada menyebabkan manusia bisa terkena, baik melalui 

kasus tambahan, penyuluhan pada masyarakat oleh kulit, saluran pernafasan, pencernaan maupun otak 
3Dinas Peternakan, dan pengambilan darah oleh UNS yang dikenal dengan meningitis.

dan RSU dr. Moewardhi terhadap 89 warga yang Munculnya kasus dugaan antraks itu karena 

berisiko untuk di ujikan Elisa. ketidaktahuan masyarakat akan penyakit tersebut. 

Kuman penyebab antraks ini dapat Dengan kondisi itu, Pemkab akan bekerja sama 

membentuk spora sehingga tahan hidup di dalam dengan dokter hewan untuk selalu melakukan 

tanah selama bertahun-tahun bahkan berpuluh sosialisasi tentang penyakit itu.
2

tahun.  Oleh sebab itu pada daerah enzootik atau Dengan demikian upaya pencegahan agar 

endemik kasus antraks seperti Boyolali, maka setiap tidak menular antara manusia seperti cuci tangan 

hewan yang mati karena diduga menderita antraks menggunakan sabun sebelum dan sesudah 

dilarang dibedah bangkai, apalagi dipotong tindakan/kontak dengan pasien, peralatan bedah 

kemudian dagingnya dimakan. Semua karkas dari sehabis pakai cepat disterilkan, kasa bekas pakai di 

hewan yang mati karena antraks atau yang dicurigai bakar, dianjurkan memakai pakaian pelindung dan 

antraks harus dikubur sedalam 2 meter dilapisi sarung tangan sekali pakai, bila memiliki luka 

penutup gamping (kapur) dan daerah tersebut ditangan maka tutup lukanya dan hindari kontak 

dipagari. Semua material terinfeksi harus dibakar langsung, hindari manipulasi pada luka antraks, 
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Taiwan. Vektor alaminya adalah An. balabacencis introlatus dapat terinfeksi 

hackeri. Plasmodium simium biasa ditemukan pada secara alami oleh P. cynomolgi dan  P. fieldi. 

kera di Brasil dan juga dilaporkan telah terjadi kasus Sedangkan An. leucospyrus dapat dinfeksi secara 
4 11 

tunggal pada manusia. alami oleh P. inui.

Jumlah kasus infeksi zoonosis dari Manusia dapat diinfeksi oleh parasit malaria 

Plasmodium kera telah dilaporkan dari beberapa kera secara alami dan eksperimental, begitupun 

negara; P. knowlesi (1965) di Amerika, P. simium sebaliknya dapat terjadi. Spesies Plasmodium 

(1966) di Brazilia, P. inui (1971) di Pahang manusia dapat ditularkan pada primata tingkat 

Malaysia, P. cynomolgi (1973 ) di Amerika dan P. rendah. Kera burung hantu (owl monkey) merupakan 

brasilianum di Sao Paulo (1966,1995). Kemudian hewan percobaan yang populer.  Plasmodium pada 

pada tahun 2008 juga terdeteksi P. knowlesi pada primata selain manusia telah ditularkan secara 
7manusia di Malaysia . Plasmodium knowlesi sudah eksperimental kepada manusia. Infeksi-infeksi tidak 

salah didiagnosis pada manusia sebagai P. malariae, sengaja dalam laboratorium pada manusia dengan P. 

bentuk penyakit yang lebih ringan. Apabila orang cynomolgi. Infeksi-infeksi alami pada manusia 

dengan P. knowlesi tidak menerima pengobatan yang dengan P. knowlesi dan P. simium dari kera dan P. 

tepat secara cepat, mereka dapat mengalami malariae pada simpanse juga telah terjadi. Hal ini 

komplikasi, termasuk gagal hati dan ginjal serta menjelaskan bahwa malaria dapat menjadi suatu 
4

kematian. P. knowlesi sebagai patogen manusia penyakit yang bersifat zoonosis.

yang umum pada tahun 2004. Plasmodium ini Pada tahun 1960 An. hackeri diidentifikasi 

dikenal tidak memiliki tahap hipnozoit, parasit pada sebagai vektor untuk P. knowlesi di Semenanjung 

berbagai tahap dalam eritrosit manusia sehingga Malaysia. An. cracens (Sumatera-Indonesia) 

sulit untuk membedakannya dari P. falciparum dan  maupun An. mirans (SriLanka dan selatan-barat 

P. malariae dengan mikroskop. Arsip film darah di India (Karnataka, Kerala, Tamil Nadu)], yang 

Sarawak (1996) menunjukkan bahwa 97,2% (35/36) merupakan vektor alami malaria kera. Selain itu juga 
13  dari mereka yang didiagnosis secara morfologis An. balabacensis , An. dirus dan An. leucosphyrus.

mengandung parasit P. malariae ternyata Dengan demikian nyamuk dari golongan 

mengandung DNA P. knowlesi dan bukan DNA P. Leucosphyrus grup yang sudah dikonfirmasi 

malariae (Lee et al., 2009) . Sangat mungkin bahwa menjadi vektor P. knowlesi  adalah  An. 

banyak laporan sebelumnya P. malariae di Asia balabacencis, An. introlatus, An. laterus, An. 

Tenggara adalah P. knowlesi. Pan-malaria hackeri, An. cracens, An. leucospyrus, An. dirus dan  
6dehidrogenase laktat dan pan-malaria antigen An. elegans.

Aldolase, tapi bukan kaya protein histidin, tes cepat Beberapa vektor alami malaria pada 
untuk mendeteksi malaria P. knowlesi (van keluarga monyet (simian malaria-red) di Indonesia 

 9
Hellemond et al., 2009). antara lain An. hackeri (P. cynomolgi, Jawa dan P. 

Diagnosis mikroskopis malaria dengan P. knowlesi), An. leucospyrus (P. inui), dan An. 
14malariae dianggap sebagai faktor resiko P. knowlesi balabacencis  introlatus.  Adanya P. knowlesi di 

khususnya di Peninsular Malaysia dan Malaysian Indonesia telah dilaporkan terjadi pada orang yang 
15Borneo. Hal ini karena dari keseluruhan diagnosis pergi ke Australia dan diperoleh dari Kalimantan.   

malaria P. malariae, 50% - 85% diantaranya adalah Penemuan kasus malaria pada manusia di Indonesia 
6

P. knowlesi.  semakin menguatkan pendapat untuk berhati-hati 
Anopheles balabacencis terbukti menjadi bila berkunjung  ke  hutan di daerah Asia Tenggara. 

vektor alami minimal 2 (dua)  spesies simian malaria Meningkatnya  penemuan kasus malaria dengan P. 
10di hutan hujan (hutan tropis) di Utara Malaya.  knowlesi meningkatkan kewaspadaan dengan 

Nyamuk An. leucosphyrus group (An. balabacencis kemungkinan adanya P. cynomolgi dan P. inui yang 
introlatus, An. hackeri dan  An. leucospyrus ) juga mempunyai kemungkinan besar bersifat 

6,15merupakan vektor alami malaria pada kera di zoonosis.  
Malaya, yang juga merupakan vektor malaria 

Pada tahun 1907 Mayer's telah menemukan manusia. Kelompok nyamuk ini yang kemungkinan 
P. cynomolgi dari kera ekor panjang (Macaca terbesar penghubung antara malaria manusia dan 
fascicularis yang dalam bahasa Inggris sinonim kera ada di Asia Tenggara. Di Asia, An. hackeri 
dengan Macaca iris, Macaca cynomolgus, Kra secara alami dapat terinfeksi P. knowlesi, P. inui, P. 
macaca, Crab-eating Macaque atau Long-tailed cynomolgi, P. coatneyi dan  P. fieldi.  Anopheles 



Tabel. 2. Karakteristik Spesies Plasmodium Pada Manusia.

Sumber : Bruce Chwatt.

Karakeristik Spesies Plasmodium

P. falciparum P. vivax P. ovale P. malariae

Masa inkubasi (hari)

Siklus eritrositer/aseksual dlm darah (jam)

Periode pre paten (hari)

Stadium pre/eksoeritositer/ (hari)

Stadium sporogoni dalam nyamuk (hari)

Keluarnya gametosit (hari)

Jumlah merozoit per sizon jaringan

7-27 

48

6-25

5-7

9-22

8-15

30 -40.000

13 -17

48

8-27

8

8-16

5

10.000

14

50

12 -20

9

12 -14

5

15.000

23 - 69

72

18 -59

14 -15

16 -35

5 - 23

15.000
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Tipe Plasmodium diatas digolongkan Tujuh (7) species Plasmodium yaitu P. 

berdasarkan pada periodesitas aseksual dalam darah brasilianum, P.  cynomolgi, P. eylesi, P. inui, P. 

misalnya quotidian, tertian dan quartana. knowlesi, P. schwetsi, dan P. simium telah ditularkan 

Plasmodium pada manusia yang terakhir adalah P. dari primata “non-manusia” kepada manusia. 

knowlesi. Tipe Plasmodium ini berdasarkan pada Plasmodium brasilianum merupakan parasit 

menyebabkan malaria quotidian yang ditandai malaria yang paling banyak ditemukan pada kera-

dengan adanya demam setiap hari. Plasmodium kera di Amerika Tengah dan Amerika Selatan pada 

knowlesi menyebabkan hiperparasitemia (75.000 – kera-kera berteriak (howler monkeys), kera-kera 

764.720/µl), gagal ginjal dan hati, asidosis laba-laba (spider monkeys), capuchin-capuchin, 

metabolisme dan gangguan pernafasan. Kasus kera-kera tupai (squirrel monkeys) dan ukaris. 

malaria ini menimbulkan gejala sedang hingga Plasmodium ini dapat ditularkan secara percobaan 

berat, tubuh  suhu  dapat mencapai 40°C, tingginya kepada manusia yang menyebabkan parasitemia 

protein C-reaktif (hingga 10-fold), trombositopenia, berderajat rendah, namun menyebabkan malaria 

hiperbilirubinemia dan transaminitis ringan.  quartana yang dapat mematikan pada beberapa kera. 

Kematian dan beratnya malaria disebabkan karena Kemungkinan P. brasilianum sebenarnya adalah P. 
6 malariae yang dimasukkan ke kera-kera Dunia Baru gagal ginjal dan hati.

oleh penjelajah-penjelajah permulaan dan menjadi 

liar pada kera. Spesies Anopheles yang dapat MALARIA SEBAGAI PENYAKIT ZOONOSIS
menjadi vektor diantaranya An. aztecus dan An. Penyakit malaria yang dialami manusia 

4
ditularkan dari keluarga monyet golongan gorila feeborni.

seperti dugaan selama ini setelah dilakukan Plasmodium cynomolgi biasa ditemukan 

penelusuran DNA pada sejumlah tinja primata pada kera cynomolgus dan macaca lainnya, 

(1.000 ekor simpanse, 850 ekor gorila dan 107 ekor menyebabkan malaria tertiana pada kera dan 

bonobo). Jejak infeksi parasit paling mirip dengan P. manusia. Plasmodium ini dapat ditularkan kepada 

falciparum ditemukan pada gorila, bukan pada manusia dan infeksi yang tidak sengaja di 

simpanse. P. knowlesi merupakan 1 dari 5 jenis laboratorium pernah dilaporkan. Vektor alaminya 
7Plasmodium penyebab malaria pada manusia . Lima adalah An. hackeri, An. balabacencis dan An. 

(5) spesies Plasmodium pada manusia : P. maculatus. Plasmodium inui (P. osmaniae, P. 

falciparum, P. ovale, P. vivax, P. malariae dan P. shortii) menyebabkan malaria quartana, biasa 

knowlesi . Pada kera juga ditemukan spesies-spesies ditemukan pada berbagai jenis macaca di Asia 

malaria yang hampir sama dengan jenis yang Selatan dan Asia Tenggara, Indonesia, Filipina dan 

terdapat pada manusia antara lain : P. cynomolgi Taiwan. Plasmodium ini telah ditularkan secara 

yang menyerupai P. vivax, P. knowlesi menyerupai P. percobaan kepada manusia. Vektor yang diketahui 

falciparum dan P. malariae, sedangkan P. rodhaini adalah An. hackeri dan An. leucosphyrus. 

pada simpanse di Afrika dan P. brasilianum di Plasmodium knowlesi biasanya ditemukan pada 

Amerika Selatan sama dengan P. malariae pada kera-kera daun (leaf monkeys) dan macaca di 
8

manusia. semenanjung Malaya, Indonesia, Filipina dan 

Kejadian Luar...................(Fahdhienie, et.al)

pakai masker pada perawatan antraks paru, Saran

dan lakukan desinfeksi tingkat tinggi untuk semua 1. Mengaktifkan surveilans antraks di seluruh 
2 wilayah kerja Dinas Kesehatan Boyolali.peralatan.   

2. Meningkatkan pengetahuan masyarakat 

tentang antraks, hygiene pribadi dan SIMPULAN DAN SARAN
kebersihan lingkungan yang dapat dilakukan Simpulan
secara rutin baik dalam bentuk penyuluhan Telah terjadi KLB Antraks kulit di Dukuh Tangkisan 
oleh kader/petugas kesehatan, pembagian Desa Karangmojo, Kecamatan Klego, Kabupaten 
leaflet dan pertemuan desa.Boyolali sebanyak 16 kasus dengan gejala dominan 

3. Vaksinasi hewan ternak secara rutin oleh Dinas adalah demam (100%), terdapat cairan kemerahan 
Peternakan Kabupaten Boyolalipada pembengkakan (100), dan terdapat jaringan 

nekrotik pada luka (100%). Kejadian dugaan 
DAFTAR PUSTAKAantraks kulit di Dukuh Tangkisan, Desa 
1. Soeharsono (2002), Zoonosis, Kanisius ; Karangmojo, Kecamatan Klego, Kabupaten 

Jakarta.Boyolali tersebut merupakan Kejadian Luar Biasa, 
2. Direktorat Jenderal Pengendalian Penyakit & hal ini didasarkan pada kriteria penetapan KLB 

Penyehatan Lingkungan (2010), Antraks : yaitu apabila di suatu daerah terdapat penyakit 
Pedoman & protap penatalaksaan kasusmenular yang sebelumnya tidak ada/dikenal. 

3. Widoyono (2005) ,  Penyaki t  Tropis  Penyebab Antraks Kulit adalah kuman bacillus 
Epidemiologi, Penularan, Pencegahan & antracis, dengan cara penularan adalah kontak 
Pemberantasannya, Erlangga.langsung dengan sapi yang  terkena antraks dan tipe 

kurva epidemi adalah common source. Langkah 

penanggulangan adalah kerjasama antar lintas 

program dan sektor, karena selain fokus pada 

pengobatan manusia juga pada ternak.
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