SKRIPSI :

SIRADJUDIN NOER SAHIB

PARATUBERCUL 0OSISs

PADA S API

FAKULTAS KEDOKTERAN HEWAN
UNIVERSITAS AIRLANGGA

1983



PARATUBERCTU LOSISs

PADA s52apPI

SKRIPSI

DISERAHKAN KEPADA FAKULTAS KEDOKTERAN HEWAN UNIVERSITAS
AIRLANGGA UNTUK MEMENUHI SEBAGIAN SYARAT GUNA

MEMPEROLEH GELAR DOKTER HEWAN
OLEH.

SIRADJUDIN NOER SAHIB

067510067
BONE - SULSEL

(/c/w/@/ :

( DRH. ﬁIDIAN N/AIBAHO ) ( DRH, S

Pemblmblng Utama Pemblmpzﬁ//kedua

FAKULTAS KEDOKTERAN HEWAN

UNIVERSITAS AIRLANGGA
SURABAY &

1983




-

Setelah mempelajari dan menguji dengan  sungguh- {

ik skope mau |

sungguh, kami berpendapat bahwa tulisan'ini
pun kwalitasnya dapat diajukan sebagal skri s1

untuk mem-
peroleh gelar Dokter Hewan. '

Panitia Penguji

Ketua % Sekretaris

Anggota




WA INNA LAKUM FIL-'AN'AAMI LA 'IBRATAN NUSQIIKUM MIMMAA fII
BUTHUUNIHI MIN BAINI FARTSIN WAADAMIN LLABANAN KHAALISHAN
SAANIGHAN LLISYSYAARIBIIN.

" Dan sesungguhnya pada binatang ternak itu benar-benar
terdapat pelajaran bégi kamu. Kami memberimu minum dari
pada apa yang berada dalam perutnya (berupa) susu‘yang
bersih antara tahi dan darah, Yang mudah ditelan. bagi

orang-orang yang meminumnya " ( QS. An'Nahl : 66 ).

Kupersembahkan buat ayah, ibu
dan adik-adikku
Berkat do'a dan  doronganmu

ternyata tidak sia-sia,




KATA PENGANTAR

Skripsi ini disusun berdasarkan. atas Studi Kepusta-
kaan yang merupakan sebagian syarat untuk memperoleh gelar
Dokter lewan bpada Fakultas Kedokteran Hewan Universitas
Airlangga,

Ucapan terima kasih benyusun sampaikan kepada Drh,
Midian Naibaho ( Kepala Bagian Mikrobiologi Fakultas Kedok-
teran Hewan Universitas Airlangga ) dan Drh, Soebagio ( Prg
yek Pengembangan Peternakan Sapi IFAD Jawa Timur ) yang te-
lah memberlkan bimbingan dan petunJuk dalam Penyusunan
Skripsi ini,

Ucapan terima kasih juga benyusun sampaikan kepada
Semua pihak yang secara langsung maupun tidak langsung tu-
rut membantu dalam benyusunan Skripsi ini,

Semoga Skripsi ini dapat berpuna untuk bengembangan

ilmu pengetahuan, khususnya di bidang Kedokteran liewan,

Surabaya, Juni 1983%

Penyusun,



DAFTAR ISI

Halaman
KArJ.]A P)ENGANTA‘I? ..Q..........I..l.

0000 so0vcesr0sv0a L l

DAFTAR 1IS51

'.l.l.'.........""...ll......l..'....l" ii

DAFTAR APPENDIX ....

......'...I...Clll........‘...l..iii

DAFTAR GAMBAR TRESTRARAES RS ER RIS ARG VRV O e LT
BAB  I. PENDAHULU AN A R A
BAB II. ETIOLOGI o S Ry R LR A T L ey
l. Sejarah Penyakit $eesesvscesrsavesensany U}
2. Morfologi dan Sifat Pewarnaan ,.......... 7
5« Bifat Pupukan R R L L TR TP pn e
L. Resistensi AR L ARl r LR LT T PRIy
5. Struktur Antigenik dan Toksin osvssnsssus 10
6. Hewan Rentan A e L I T I T & |
BAB III. PATOGENESA i R R R I T N P M Sy lé
BAB = IV. DIAGNOSA Peelessasseasrsetivensssernnbansnme 15
l. Gejala Klinis R P PP APt .
2. Perubahan Patologis ARLOMLE seiisavsinind 16
5« Pemeriksaan Laboratoris ¢scecescscsnnnsss 17

BAB v. DIA(}NOSA BANDlNG ..Ol...ol."..l.l....llll.l 25
BAB VI. PENGENDALIAN PENYAKIT Serssanbavesensevesass BF

l. l)emberantasall anlooc.l.ocaol.tt.........o 2’/

2. 1)encegahan o.ooo..o-o.oo.-oo-.oooc..o-o.l 28
3. Pengobatan .....OO.'..I0...0..‘0...'.!.!0 29
BAB VII. l?I‘NGKASAN .l..bt..l.....'!....‘lI'l.'.....'. 31

DA}?,]JAI? KEl)USI‘AKAAN .....I'..I..‘l.'.'."‘l..‘.‘.......' L{l

~ 44 o



DAFTAR APPENDIX

APPENDI X Halaman

1. Pewarnaan tahan asam - Ziehl Neelsen

LR A 53

oo.oo-ooa-ooco-o--ooooo..ooo- 51"-

IT, Medium Herrold

- iii -




GAMBAR

11,

i § 3%

AV,

DAFTAR GAMBAR

Halaman
Keadaan sapi yang ditulari Mycobacterium
paratuberculosis melalui makanannya vessssvnes 36
Keadaan sapi yang terkena paratuberculo-
sis yang sudah lanjut ssecercsctecstastncescas 37
Paratuberculosis, membrana mukosa ileum
tampak tebal dan berlipat-lipat serta ==
dak ada ulsera dan necrosis A o)
Usus halus sapi yang terinfeksi paratu -
berculosis, terlihat 1, Sel raksasa da -
lam lamina propia. 2. Leukosit dalam ple
Xus Meissner, 3, Macrofag polygonal, 4,
Sel epiteloid T T 1
Skin test secara intradermal yang posi =

tip dengan Johnin Q...C...‘!.........I........ L+O

. ¢




BAB I

PENDAHULU AN

Pada masa pembangunan ini, permintaan akan daging

dan susu semakin berkembang sesuai dengan meningkatnya

pendapatan masyarakat, karena merupakan sumber protein hg
wani yang mutlak diperlukan untuk bahan penyusunan sel tu
buh, Meningkatnya kebutuhan akan protein hewani belum da-
pat diimbangi dengan produksi dalam negeri, sehingga pem-
bangunan di subsektor peternakan-akan terus dituntut un-
tuk lebih peka terhadap permintaan masyarakat tersebut,

Ternak sapi merupakan sumber benyediaan daging
dan susu, Untuk mengatasi masalah penyediaan daging dan
5usu, pemerintah meningkatkan populasi dan produksi ter-
nak sapi dengan-cara mendatangkan bibit sapi potong dan
sapi perah dari luar negeri,

Penyakit pada ternak sapl masih merupakan masalah
baik di negara Yang telah maju dalam bidang peternakan a-
taupun yang sedang berkembang, Masih banyak dilaporkan ke
matian pada suatu peternakan yang disebabkan oleh suatu
Penyakit,

Salah satu penyakit yang sering menyerang ternak

sapl adalah paratuberculosis atau Juga disebut Johne's di

sease, Chronic hypertrophic enteritis atau Chronic bacte-




rial enteritis, Penyebab paratuberculosis adalah kuman My
cobacterium parntuberculosis, Yang habitatnya pada usus
halus sampai ke rectum, Penyakitnya dapat berjalan secara
khronis dan kadang—kadang menyebabkan kematian, Gejala
khas pada paratuberculosis adanya diarrhea yang persis -
tent serta penurunan berat badan ( 2, 7, 41, 20 ), yang
dapat mengakibatkan kerugian ekonomis yang sangat besar
bagi suatu peternakan sapi ( 3, 27, 30 ).
Paratuberculosis pada umumnya dapat menyerang sag-
pi dari semua umur tetapi yang lebih sering terserang adg
lah pedet, Angka sakit pada sapl dapat mencapai 10%, se -
dangkan angka mortalitas bervariasi dari 3% sampai  15%
( 3, 7, 14 ). Paratuberculosis tersebar diseluruh negara
seperti Inggris,Perancis,Belgia,Belanda,Denmark,Italia,Rg
sia,Jerman,Yugoslavia,Amerika Selatan,Canada, Amerika seri
kat, Afrika Selatan,Selandia Baru,Australia,Turki,Israil s
India,Pakistan dan Jepang ( 7, 14, 20 ). Di Indonesia pa-
ratuberculosis pernah terjadi di Sumatra ( 22 Y. Karena
paratuberculosis bersifat khronis dan menular maka perlu
diperhatikan cara-cara benanggulangannya pada sapl terutg
ma ditujukan untuk mencegah‘penyebaran kepada hewan lain,
Pencegahan dapat dengan cara vaksinasi dengan

menggunakan vaksin dari kuman Mycobacterium paratuberculg




sis yang telah dimatikan ( 8, 11, 17, 25 ). Pengobatan de
nNgan pemberian preparat sulfa atau antibiotika kurang me-
muaskan akan tetapi secara invitro streptomycin, viomycin

dan isoniazid adalah effektif ( 3, 7, 11 ),




BAB I1
ETIOLOGTI
l. Sejarah Penyakit

Hansen dan Hamilton (1881) dari Denmark, mempela-
Jari penebalan dan lipatan dari membrana mukosa usus pada
sapl dengan diarrhea yang khronis. Kemudian dengan jenis
dan kondisi penyakit yang sama Johne dan Frothinghan
(1895) dari Jerman, juga melaporkan adanya kuman tahan a-
sam pada infeksi usus, dan berpendapat bahwa organisme i-
ni adalah kuman tuberculose avian atau kuman tuberculose
bovine yang menyebabkan perubahan pada saluran usus, Akan
tetapli Bang (1906) dari Denmark menyatakan bahwa penyakit
ini berbeda dengan tuberculosis dan mengusulkan nama parga
tuberculosis. Penyakit tersebut pada waktu itu men jadi
perhatian penyelidik di Inggris (1907). Twort dan Ingram
(1911) di Inggris pertama kali mengisolasi Mycobacterium
paratuberculosis dan mendapatkan kultur murni pada media
buatan yang mengandung kuman tubercle yang mati ( 7, 11,
20 ).

Beach dan Hastings (1922) pertama kali mengguna =
kan Johnin atau Paratuberculin untuk intra venous test,
McIntosh dan Konst (1943) di Canada, Johnson dan Cox
(1944) di Amerika Serikat dan sejumlah ahli dari Inggris
memproduksi Johnin yang potlent untuk skin test secara in-

tradermal ( 11 ).




Pada tahun 1943 pertama kali dilaporkan kejadian
paratuberculosis pada kambing di Amerika Serikat ( 30 ).

Francis (1943) di Inggris berhasil menularkan pa
da tikus umur 13 sampal 14 hari dan hamsters dengan pem-
berian makan kultur Mycobacterium paratuberculosis dalam
dosis besar, Stwert,Mc-Callum dan Taylor (1945) mempela-
Jari pgambaran darah pada kasus paratuberculosis pada sa-
pi,domba dan menyatakan bahwa adanya penurunan haemoglo-
bin,calsium dan magnesium didalam darah, Taylor (1949)
berhasil mengisolasi kuman Mycobacterium paratuberculo -
sis dari 243 contoh, 37 diantaranya positip. Contoh wun-
tuk bahan pemeriksaan diambil dari lymphoglandula ileo-
caecal sapi. Juga disimpulkan bahwa dengan prosentase
yang tinggi ini (15%) menunjukkan bahwa infeksi yang ter
banyak oleh Mycobacterium paratuberculosis adalah di Ing
gris ( 11 ),

Pada tahun 1954 pertama kali terjadi kasus para
tuberculosis pada domba di Selandia Baru - 5 Y 7

Stamp dan Watt (1954) mempelajari perubahan patg
logis anatomis dari paratuberculosis pada domba yang ter
Jadi di Scotlandia, Doyle (1954) memeriksa Jaringan am -
bing dari 34 ekor sapli yang memperlihatkan gejala klinis
paratuberculosis dan mendapatkan kultur yang positip da-

ri susu. Rankin (1954) menemukan kembali Mycobacterium




paratuberculosis dari lymphoglandula ileo caecal, 6% dan
755% dari 2 kelompok sapi di Inggris yang kelihatannya
normal. Pearson (1955) melaporkan 2 kasus paratuberculo-
sis pada mukosa uterus Bapl di Inggris dan dari salah sg
tu fetus penderita terdapat kuman Mycobacterium paratu -
berculosis yang diisolir dari lymphoglandula ileo caecal
dan usus ( 11 ),

Smith (1958) melaporkan hasil pemeriksaan dari
100 ekor sapi pada abattoir, Mycobacterium paratuberculg
sis didapatkan 7 kasus dan kebanyakan berasal dari lym -
pho glandula retropharyngeal, Smith berpendapat bahwa
pharynx merupakan jalan infeksi yang penting ( 28 ),

Fouquet et al (1960) mempelajari hubungan kasus
enteritis oleh paratuberdulosis dengan keadaan padang
penggembalaan, dan menyimpulkan bahwa Jika phosphor cu-
kup disediakan pada padang penggembalaan maka kerugian g
leh penyakit dapat menjadi berkurang ( 7 ),

Kopecky et al (1967) mendapatkan 18 kasus infek-
sl uterus dari 148 ekor sapl pada padang penggembalaan
yang merupakan problem paratuberculosis, Diantara 18 ka-
sus 14 specimen positip dan diperoleh dari sapi yang ti-
dak memperlihatkan gejala klinis paratuberculosis ( 11 ).

Larsen dan Kopecky (1970) memeriksa alat kelamin

6 ekor sapi jantan yang mempunyai gejala klinis paratu -




berculosis dan méndapatkan Mycobacterium paratuberculo -

8is dalam alat kelamin tersebut ( 11, 18 ),
2. Morfologi dan Sifat Pewarnaan

Mycobacterium paratuberculosis adalah kuman ber-
bentuk batang, ukuran diameter kuman 0,5 mikron dan pan-
Jangnya 1 sampai 2 mikron, Mycobacterium paratuberculo -
sis bersifat non motil, tidak membentuk spora, tidak mem
bentuk kapsul dan pada pewarnaan Gram bersifat Gram posi
tip. Pada umumnya pewarnaan untuk Mycobacterium paratu -
berculosis adalah dengan pewarnaan tahan asam atay methgo
de Ziehl Neelsen, Mycobacterium paratuberculosis terle -
tak bergerombol atau sendiri-sendiri pada preparat hapug
an yang berasal langsung dari mukosa usus yang terinfek-

si ( 7, 11, 20, 28 ),
5. Sifat Pupukan

Mycobacterium paratuberculosis bersifat aerobic,
dapat hidup dialam pada temperatur antara 28% - 43°¢ ’
tetapi temperatur untuk pertumbuhan yang baik pada 37° ¢
dengan pH 6,6, Mycobacterium paratuberculosis sulit dibi
akan pada media buatan biasa. Twort dan Ingram (1911)
mendapatkan pertumbuhan Mycobacterium paratuberculosis,

hanya sesudah menambahkan kuman tuberculose yang mati




dan glycerol pada medium (Dorset's egg medium) ( Lls 20,
28 ).

Taylor (1951) menyatakan bahwa beberapa strain
Mycobacterium bParatuberculosis yang berasal dari sapi
dan berpigmen lebih sulit ditumbuhkan dari pada yang ti-
dak berpigmen, dan tidak dapat ditumbuhkan pada media ca
ir ( 28 ),

Francis gt al (1953) mengekstraksi Mycobacterium
phlei yang dipergunakan untuk faktor pertumbuhan bagi ku
man Mycobacterium paratuberculosis, Ekstrak dari kuman
tahan asam yang bersifat saprophit ini diberi nama myco-
bactin ( 11, 28 ),

Smith (1958) menyatakan, bahwa untuk isolasi rer
tama Mycobacterium paratuberculosisg membutuhkan 20% se -
rum dan ekstrak alkohol dari Mycobacterium phlei pada me
dia cair Dubos's, Juga subkultur dari strain ovine ber -
pigmen tumbuh pada media Dubos berbentuk gerombol kecil
(28 ).

Merkal et al (1964) mengusulkan egg yolk agar
yang mengandung glycerin dan ekstrak Mycobacterium phlei
untuk isolasi Mycobacterium paratuberculosis dan menggu-
nakan benzalkonium chlorid untuk menekan pertumbuhan ku-
man lain pada bahan pemeriksaan sebelum diinokulasikan

kedalam Herrold's media (egg yolk agar ditambah mycobac-




tin). Pada egg yolk medium yang mengandung ekstrak Myco-
bacterium phlei, Mycobacterium paratuberculosis memben -
tuk koloni kecil,berwarna putih suram dan Jarang ditemu-
kan sebelum 4 minggu, Koloni ini makin lama semakin ber-
tambah besar dan Warnanya berubah menjadi putih kekuning
an. Pada kaldu glycerin yang mengandung ekstrak Mycobac-
terium phlei atau mycobacterium lainnya, koloni kuman
membentuk selaput tipis dan makin lama semakin menebal
dan berlapis ( 11, 20 )

Merkal dan Curran (1974) mengatakan bahwa Myco -
bacterium bparatuberculosis yang baru diisolasi tidak mam
bu mengekstraksi ion ferri yang cukup dari medium terse~
but, Mycobacterium lain, seperti Mycobacterium phlei mam
Pu memisahkan ion ferri yang cukup, sehingga dapat me -
rangsang pertumbuhan Mycobacterium Paratuberculosis

¢ 41 Y

- 44 Resistensi

Mycobacterium paratuberculosis seperti kuman tu-
bercle lainnya, relatip tahan terhadap Panas, tahan ter-
hadap asam dan alkali ( 11, 20 ), relatip tahan terhadap
sinar matahari dan kekeringan ( 3 ),

Vardaman melaporkan bahwa pertumbuhan kuman da -

pat dicegah dan bahkan dapat dimatikan sesudah 15 menit
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didalam larutan cresuclic compounds 1l:64, phenol 4140,
sodium ortho phenate 1:100, alkohol 95%, mercury bi =
chloride 1:1000, calsium hypochloride 1:50 dan methylene
blue 1:500 ( 11, iy, 20 },

Lovell et al menyatakan bahwa kultur yang diperg
leh dari scraping mukosa usus Yang dibiarkan didalam air
steril, dapat hidup selama kurang lebih 9 bulan, sedang
didalam air sungai tahan hidup selama 163 hari, Selanjut
nya didalam faeces yang tercemar secara alami kuman da-
pat tahan hidup selama 152 sampai 246  hari ¢ 11; 20y
28 )i \

Bila Mycobacterium paratuberculosis disimpan pa-
da temperatur -14°C dapat hidup selama 5 bulan, sedang
pada 4°C selama 5 bulan dan 38°C selama 8 bulan A L 3
20 ).

5. Struktur Antigenik dan Toksin

Struktur antigenik dari Mycobacterium paratuber-
culosis tidak begitu banyak diketahui, kemungkinan seru-
pa dengan Mycobacterium tuberculose type avian, Pada
test allergis dengan menggunakan avian tuberculin ternya
ta sebagian besar penderita paratuberculosis menun jukkan

reaksi yang positip, berarti Mycobacterium paratuberculg

sis juga mengandung protein dan polysacharida yang meru-
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pakan antigen ( 11, 15, 20 ).
Mycobacterium paratuberculosis tidak menghasil -

kan eksotoksin tetapi dapat menghasikan endotoksin (20),.

6. Hewan Rentan

Hewan yang rentan terhadap paratuberculosis ada-
lah sapi,domba dan kambing. Selain itu penyakit ini juga
pernah dilaporkan pada babi,rusa,kuda,unta,kera dan ayam,
Hewan muda lebih rentan dibandingkan dengan yang dewasa.
Sebaliknya hewan percobaan seperti marmut, tikus, hamster
dan kelinci tidak rentan pada infeksi secara alami meski
pun kadang-kadang dapat juga ditulari secara buatan ( 20,
25, 27, 28 ).,

Harding (1959) telah melakukan penularan secara
intra vena dengan menggunakan kultur Mycobacterium para-
tuberculosis pada tikus,hamster dan kelinci, yang kemudi
an dilanjutkan dengan pemeriksaan secara histopatologis.
Pada percobaan, 1 dari 77 ekor tikus, 6 dari 80 ekor ham
ster dan 1 dari 36 ekor kelinci yang ditulari menunjuk =
kan perubahan yang nyata,yaitu adanya lesi pada usus

yang khas pada paratuberculosis ( 7, 28 ).



BAB III

PATOGENESA

Mycobacterium paratuberculosis mempunyai tempat pre
dileksi pada usus halus. Penularan dapat terjadi melalui
faeces penderita atau melalui alat-alat yYyang tercemar oleh
Mycobacterium paratuberculosis, misalnya alat transport,ma-
kanan ternak,air dan sebagainya ( i, 26 ),

Penyakitnya timbul karena masuknya kuman Mycobacte-
rium paratuberculosis per oral. Tetapi dengan jalan peroral
hanya pedet saja yang dapat ditulari secara buatan karena
pedet lebih peka dari pada sapi dewasa, terutama apabila
terjadi gangguan pencernaan. Infeksi yYang penting yaitu in-
tra uterina, tetapi hanya sapi betina penderita paratubercu
losis klinislah yang dapat menimbulkan infeksi praenatal,
Sapi yang menderita infeksi sejak lahir biasanya mati sebe-
lum umur 4 tahun, Infeksi buatan dapat dilakukan secara in-
tra vena, yaitu dengan beberapa milyard kuman Mycobacterium
paratuberculosis., Selain itu penularan buatan juga dapat di
lakukan secara suntikan subcutan ( 3, 7y 11, 16, 26 ),

Secara per oral Mycobacterium paratuberculosis ma -
suk kedalam saluran pencernaan dan berkembang pada usus ,
terutama ileum,caecum dan colon., Kuman Yang mampu hidup da-

pat menembus membrana epitel dan masuk kedalam lamina propi

g -
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a. Kehadiran kuman ini pada jaringan ikat dapat menyebabkan
terjadinya serangkaian perubahan., Mula-mula jumlah neutro-
fil bertambah banyak disekitar dan diantara kuman, kemudian
diikuti pertambahan macrofag dan limfosit yang berkumpul di
daerah tersebut dan akhirnya fibrocyt mengadakan prolifera-
si. Sejumlah besar macrofag memphagositose kuman dan sesu-
dah itu masuk kedalam pembuluh limfe afferent dan menuju ke
lymphoglandula mesenterica dan bertambah banyak. Karena ada
nya proliferasi dari sel-sel epiteloid, maka mukosa usus
yang tertular menjadi tebal dan lymphoglandula mesenterica
membengkak ( 13 ),

Adanya penebalan mukosa usus dapat menyebabkan penu
runan aktifitas enzym dalam mukosa usus, misalnya enzym adg
nyl cyclase yang berfungsi merubah ATP menjadi CAMP, Akibat
aktifitas enzym adenyl cyclase menurun maka perubahan ATP
menjadi CAMP pada mukosa usus terganggu, sehingga penyerap-
an zat-zat makanan daloam usus halus tergangpu., Zat-zat ma -
kanan yang tidak terserap dalam usus halus akan menyebabkan
perubahan tekanan osmotik dan peningkatan gerakan peristal-
tik, sehingga mengakibatkan terganggunya gerakan cairan an-
tara jaringan interstisial dan lumen usus halus yang meru -
pakan faktor penyebab terjadinya diarrhea., Kuman Mycobacte-

rium paratuberculosis dapat ditemukan pada faeces penderi -
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ta., Diarrhea yang hebat akan mengakibatkan gangguan metabg
lisme air, sehingga dapat menimbulkan dehidrasi. Gejala
klinis yang lain yaitu anaemia dan kekurusan ( 3, 11, 27 ),
Pada pemeriksaan darah, terdapat penurunan haemoglobin,cal
sium dan magnesium dalam darah ( 11, 14 ). Selain itu juga
dapat terjadi malabsorbsi yang berat dari asam amino ,
hilangnya lemak tubuh dan terjadi perembesan plasma prote-
in melalui dinding usus kedalam lumen usus ( 13 ). Kemati-
an dapat terjadi sebagai akibat dari dehidrasi,asidosis mg
tabolik,hilangnya cairan elektrolit dan gangguan fungsi
Jantung ( 14, 23, 27 ).

Organ tubuh yang lain seperti jantung,hati,ginjal,
paru dan limpa dapat diserang paratuberculosis dan menye -
babkan terjadinya lesi pada organ tersebut, Pada pembuluh
darah dapat ditemukan perubahan berupa arteriosclerosis ,
sedangkan pada lymphoglandula yang lain dapat terjadi ke-
bengkakan ( 4, 27 ).



BAB 1V

DI AGNOS A

Diagnosa paratuberculosis pada sapi didasarkan ra
da gejala klinis, perubahan patologis anatomis dan peme~

riksaan secara laboratoris,
l. Gejala klinis

Gejala klinis paratuberculosis biasanya dapat di-
amati pada pedet karena pedet lebih peka dari pada sapi
dewasa, Masa inkubasinya lama, biasanya setahun atau le-
bih dan beberapa hewan dapat terinfeksi untuk beberapa ta
hun tanpa menun jukkan gejala dari penyakit, Kasus paratu-
berculosis kebanyakan terjadi pada hewan berumur 2 sampai
6 tahun, Akan tetapl pada beberapa sapl yang berumur 2 ta
hun dapat menunjukkan gejala klinis, terutama Jika pembe-
rian makanan dan managementnya kurang baik., Pada perubah=-
an lingkungan dapat menyebabkan hewan pembawa infeksi
yang latent menjadi berkembang penyakitnya ( 3, 7, 26,
28 ).

Pada paratuberculosis, diarrhea persistent atau
recurrent merupakan gejala yang utama, Temperatur tubuh
dan napsu makan biasanya tetap normal, Diarrhea dapat ju-
ga terjadi di padang rumput yang subur, akan tetapi geja-

lanya bersifat sementara dan dapat menghilang, Produksi

- 15 «
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Susu pada sapi yang sedang laktasi menurun dan lama-kela
maan berat badannya berkurang karena kekurusan, Pada pen
derita paratuberculosis dapat terjadi anaemia, bulunya
Suram mudah rontok dan kulitnya menjadi kering, Kekurang
an gizi pada saat terakhir biasanya mengakibatkan timbul
nya oedema terutama pada bagian rahang bawah dan gelam -
bir, Bila diarrhes terjadi terus menerus maka mengakibat
kan dehydrasi kemudian sapl menjadi lemah dan berakhir

dengan kematian ( 1, 3, 11, 12, 26 | -
2, Perubahan patologis anatomis

Pada pemeriksaan post-mortem terlihat adanya ke-
kurusan dan anaemia juga lesi- lesi pada saluran bencerng
an dan lymphoglandula mesenterica. Perubahan -perubahan
yang terjadi pada paratuberculosis berupa proliferasi
sel epiteloid dan Jaringan ikat yang menyerang mukosa u-
sus., Lesi yang paling berat terlihat pada mukosa ileum,
Caecum dan bagian pertama dari colon yaitu colon tenue,
sedang pada kasus Yang khronis lesi dapat Juga meluas
hingga rectum, Perubahan yang sama terjadi didekat lym -
phoglandula dan sedikit pada lapisan submukosa Jika lesi
meluas diluar muskularis mukosa ( 4, 27, 28 ). Karena a-
danya proliferasi sel epiteloid yang berlanjut, membrana

mukosa usus dapat menjadi tebal, berwarna kuning  pucat
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dan berlipat-lipat serta tidak dapat diratakan dengan pi
sau., Lipatan-lipatan pada mukosa usus menyerupai giri o-
tak, Pada pemeriksaan histopatologis terlihat pada lami-
na propia dari mukosa usus adanya sel plasma,sel raksasa,
limfosit,eosinofil,macrofag dan proliferasi fibrosit
{13, 14y 22 ),

Lymphoglandula mesenterica membengkak karena oe-
dema dan pertumbuhan sel epiteloid serta sel datia, Pada
seksl lymphoglandula mesenterica berisi cairan seperti
Cream dan pada pemeriksaan histopatologis terlihat limfg
sit,sel plasma,sel raksasa dan eosinofil ( 4, 13, 22 ),

Pada paratuberculosis stadium permulaan dapat
memperlihatkan congesti dan peradangan yang bersifat hag
morrhagik, Tidak ada ulcera dan erosi pada membrana mukg
sa usus, palpula ileocaecal biasanya membengkak dan ter-
lihat adanya congesti pada caecum ( 28 ).

Walaupun lesi pada paratuberculosis biasanya ter
batas pada usus dan lymphoglandula mesenterica, tetapi
baik secara infeksi alami maupun percobaan pada sapi da-
pat juga terjadi lesi pada hati,limpa,paru,ginjal,uterus,
placenta dan lymphoglandula retropharyngeal serta lympho

glandula yang lainnya ( 4, 27 ).
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3. Pemeriksaan laboratoris

Untuk diagnosa paratuberculosis pada umumnya ada-
lah merupakan gabungan dari beberapa metode pemeriksaan
laboratoris, yang dilakukan secara : 1., Pemeriksaan mi -
kroskopis, 2, Pupukan, 3, Test allergis, 4, Serologis dan

5. Hewan percobaan,

1. Pemeriksaan mikroskopis

Bahan untuk pemeriksaan mikroskopis dapat berupa
faeces atau scraping dari mukosa rectum, Pemeriksaan da -
pat dilakukan dengan pewarnaan Gram dan pewarnaan tahan a

sam,

Pewarnaan Gram

Pewarnaan Gram adalah suatu pewarnaan untuk menge
tahui sifat Gram kuman penyebab penyakit, Setelah pewarng
an selesal kemudian dilihat dibawah mikroskop, Mycobacte-
rium paratuberculosis terlihat berwarna violet, karena
bersifat Gram positip berbentuk batang,kecil, bergerombol

atau sendiri-sendiri.

Pewarnaan tahan asam
Pewarnaan tahan asam adalah suatu pewarnaan untuk
mengetahui sifat tahan asam kuman bPenyebab penyakit, Sete

lah pewarnaan selesai kemudian dilihat dibawah mikroskop,
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Mycobacterium paratuberculosis terlihat berwarna merah ’

sedangkan yang lain berwarna biru ( 7, 11, 12, 20, 27 ).
2. Pupukan

Sebanyak 1 gram faeces dilarutkan dalam 20 ml
Nacl physiologis pada tabung centrifuge, kemudian di cen
trifuge 1500 rpm selama 5 menit. Sebanyak 2,5 ml dari cg
iran supernatant diambil dan ditambahkan 17,5 ml benzal
konium chlorid 0,3% pada tabung reaksi. Sesudah disimpan
selama 24 jam pada temperatur kamar, supernatant dibu =
ang dan sediment di inokulasikan pada media miring dari
Herrold yang berisi ferric mycobactin. Kemudian media mi
ring tersebut diinkubasikan pada temperatur 37°C selama
4 minggu atau lebih dan pemeriksaan dilakukan dengan pe=-

warnaan tahan asam (Ziehl Neelsen) ( 6, 19, 21, 29, 31 ).

3. Test allergis
Bahan yang digunakan untuk test allergis yaitu
Johnin (Paratuberculin) atau avian tuberculin dan test

dapat dilakukan dengan skin test atau intra venous test,

Skintest

Skin test dilakukan pada daerah sebelah lateral
leher karena daerah leher lebih peka untuk Johnin dari
pada daerah ekor (Johnson). Pada test digunakan 0,2 ml

Johnin yang disuntikan secara intra dermal, sesudah 48
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Jam hasil test dibaca. Reaksi disebut positip bila terja
di pertambahan ketebalan pada kulit sebanynk 3 mm atau
lebih besar dari pengukuran asalnya. Pertambahan ketebal

an kulit antara 2 - 3 mm disebut doubius dan kurang dari

2 mm adalah negatip.,

Intra venous test

Intra venous test dapat dilakukan dengan menggu-
nakan Johnin atau avian tuberculin dan dosis 10 ml. Reak
sl positip ditandai dengan kenaikan temperatur 2°F (100)
pada 5 jam sampal 8 Jjam sesudah injeksi. Pada intra ve-
nous test dapat terjadi reaksi sistemik yaitu depressi,

anoreksia, gemetar,dyspnoe,bulu pada kulit berdiri serta

diarrhea ( 3, 7, 12, 20, 21 ).

L, Serologis

Pemeriksaan secara scrologis dapat dilakukan de-
ngan cara complement fixation test, fluorescent antibody

teknik dan test haemagglutinasi.

Complement fixation test

Pada complement fixation test digunakan mukosa
usus yang kering yang mengandung Mycobacterium paratuber
culosis sebagali antigen, Bila pada test tidak terjadi hg

molysis pada titer 1:8 maka dinyatakan negatip, sedang =
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kan bila pada titer 1:16 doubius dan titer 1:32 atau le-
bih maka disebut positip ( 3, 5, 21, 28, 31 ),

Gilmour dan Goudswaard (1972) melaporkan  bahwa
sapl yang tertular oleh Corynebacterium renale sering ka
1li memberikan reaksi positip dalam complement fixation

test untuk paratuberculosis ( 24, 31 ),

Fluorescent antibody teknik

Serum yang akan diperiksa, terlebih dahulu dicam
pur dengan fluoressin dengan titer 1:8, 1:16 dan 1:32,
Serum ditambahkan pada antigen Mycobacterium paratubercy

losis, Pemeriksaan dilakukan dengan memakai sinar ultra

violet, Bila serum yang diperiksa mengandung antibody ma
ka terlihat warna fluoresen, Titer 1:8 dinyatakan doubi-

us dan titer 1:16 atau lebih positip ( 8, 10, 11 ).

Test haemagglutinosi

Larsen gt _al dan Goudswaard (1953 ; 1972) telah
mencoba dan menyatakan bahwa test haemagglutinasi dapat
digunakan untuk diagnosa paratuberculosis, Antigen dibu-
at dari purified protein derivative johnin (10 mg dila -
rutkan dalam 6 ml Nacl physiologis). Kepada antigen yang
telah tersedia kemudian ditambahkan erythrocyt sapi, Bi=-
la terjadi agglutinasi maka disebut positip (s o TR & 3
28 ).
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5. Hewan percobaan

Hewan percobaan yang biasa digunakan untuk menge
tahui keganasan Mycobacterium paratuberculosis adalah re
det dan domba. Dengan pemberian secara per oral atau in-
tra‘vena kultur Mycobacterium paratuberculosis, maka ter
Jadi diarrhea, Pada pemeriksaan ratologis anatomis terli

hat adanya lesi pada usus yang khas untuk paratuberculo-

sis ( 8, 9, 11 ).



nisnya menyerupai paratuberculosis, antara lain

1.

BAB V

DIAGNOSA BANDING

Ada beberapa penyakit pada sapi yang gejala kli-

Tuberculosis

Tuberculosis adalah penyakit yang disebabkan oleh in-
feksi Mycobacterium tuberculosis., Perubahan-perubahan
pada paratuberculosis dapat dibedakan dari tuberculo-
sis, Pada tuberculosis perubahan pada usus umumnya ber
sifat setempat, terutama berada didalam submukosa, mem
perlihatkan adanya perke juan, pengapuran, pembentukan ul
sera atau tubercle yang dibungkus oleh Jaringan ikat,
Lymphoglandula mesenterica memperlihatkan adanya tuber
cle dengan perkejuan, Pada paratuberculosis, kuman ta-
han asam biasanya jauh lebih banyak ditemukan pada

scraping mukosa rectum ( 12, 22, 27 ),
Coccidiosis

Coccidiosis adalah penyakit yang disebabkan oleh speci
es Elmeria yang sering menyerang hewan muda dan dapat
menyebabkan enteritis haemorrhagis., Hewan yang menderi

ta coccidiosis memperlihatkan diarrhea yang hebat pada

stadium permulaan dari penyakit. Masa inkubasi biasa-

- 2% -
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nya 5 sampai 6 hari, Untuk mengetahui perbedaan penye
bab penyakit ini dengan paratuberculosis, harus diadg
kan pemeriksaan mikroskopis terhadap faeces atau scrg'
ping mukosa usus untuk melihat adanya gocyts ( 3, 12,

22 ),
Mucosal disease (Virus Diarrhea)

Mucosal disease (virus diarrhea) adalah suatu penya -
kit yang disebabkan oleh virus RNA dari genus Pestivi
rus dan family Togaviridae., Pada penyakit ini dijumpa
i adanya diarrhea yang profus dan sering bercampur da
rah,temperatur tubuh meningkat,hypersalivasi,anoreksl
a dan kekurusan., Pada perubahan patologis anatomis da
ri penyakit ini terlihat adanya kerusakan - kerusakan
selaput mukosa pada saluran pencernaan yang dimulai
dari bibir sampai usus berupa erosi,ulsera dan lepuh,
Pada Mucosal disease tampak adanya leleran hidung,
Untuk membedakan penyakit ini terhadap paratuberculo-
sis perlu diadakan isolasi virus penyebabnya dan test

serologis ( 12, 22 ),
Colibacillosis

Colibacillosis disebabkan oleh infeksi Escherichia co

1li. bscherichia coli merupakan kuman normal dalam u-
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sus setelah beberapa hari kelahiran. Umumnya menye -
rang pedet umur 3 minggu, Gejala-gejala utama dari cQ
libacillosis ialah tidak ada napsu makan,kelemahan,di
arrhea dengan faeces cair yang hijau kekuningan sam -
pai coklat muda,sering bercampur lendir dan bau, ka -
dang-kadang haemorrhagis. Bulu penderita berdiri, tur-
gor kulit jelek karena adanya dehydrasi,berjalan sem-
poyongan, temperatur tubuh dapat naik 39,500 sampai
40°C dan jarang lebih tinggi. Gejala diarrhea teruta-
ma. terjadi pada pedet yang agak terlambat atau kurang
diberi colostrum. Angka morbiditas dan mortalitas da-
pat mencapai hingga 50%. Pada pemeriksaan patologis g
natomis lapisan subserosa dan submukosa usus menun juk
kan perdarahan dan bagian terakhir dari mukosa rectum
biasanya berlipat-lipat memanjang., Untuk memperkuat
diagnosa terhadap penyakit ini, dapat dilakukan peme-
riksaan histopatologis pada cairan cerebro spinal, jan
tung,limpa dan ginjal karena pada bagian tersebut big
Sanya banyak ditemukan kuman Escherichia coli ( 12,

14, 26 ).
Salmonellosis

Penyebab salmonellosis adalah Salmonella typhimurium

dan Salmonella dublin, menyerang sapi semua umur. Pa-
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da pedet tertular yang berumur 3 sampai 6 minggu tim-
bul diarrhea dengan faeces cair bercampur lendir dan
darah,napsu makan menurun, lemah disertai deman dengan
temperatur tubuh 40,5°C sampai 41,5°C. Sedangkan pada
yang dewasa terjadi diarrhea persistent, faeces mengan
dung lendir atau darah,kurus,demam tidak teratur, pro-
duksi susu menurun, terjadi kolik dan dapat berakhir
dengan kematian. Pada pemeriksaan patologis anatomis
terlihat adanya erosi dan petechia pada mukosa aboma=-
sum disertai gastritis,lymphoglandula mesenterica mem
bengkak,oedematus dan haemorrhagis. Dinding colon dan
caecum menjadi tipis, mukosa haemorrhagis dan tertuy -

tup oleh bintil-bintil kelabu kekuningan dan merata

L1332 )




BAB VI

PENGENDALI AN PENYAKIT

1. Pemberantasan

- Sampal saat ini belum ada suatu cara pemberantas-
an terhadap paratuberculosis yang effektif, Pada pemberan
tasan paratuberculosis perlu diperhatikan beberapa faktor
yang berhubungan dengan penyebaran penyakit, Pemberantas-
an dan pencegahan tergantung pada faktor management misal
nya pemisahan hewan muda dengan yang dewasa dan mencegah
kontaminasi faeces yang mengandung kuman Mycobacterium ra
ratuberculosis pada padang penggembalaan, Diagnosa yang
tepat sangat membantu dalam proses pemberantasan paratu -
berculosis, Karena Mycobacterium paratuberculosis dapat
menyerang sapi dari semua umur, maka pemberantasan dituju
kan terutama terhadap sapi yang menderita atau tersangka
yang dapat merupakan sumber penyakit,

Kandang harus bersih dan kering, semua peralatan
yang tercemar di disinfeksi. dengan phenol atau cresol dan
pemberian makanan yang baik. Hewan lain seperti domba, kam
bing,babi dan rusa dicegah memasuki lingkungan peternakan
sapl yang tercemar, karena dapat menjadi penyebar paratu-
berculosis, Padang rumput penggembalaan dipupuk dengan

calsium dan mineral lainnya dan drainage diatur yang ba-

o B
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ik, Rumput harus mengandung kadar mineral yang cukup ( 3,

7, ll"‘ )l
2., Pencegahan

Paratuberculosis sangat sulit untuk dikendalikan
didalam suatu peternakan sapi karena merupakan penyakit
Yang bersifat khronis, Tindakan pencegahan lebih diutama-
kan dari pada pengobatan, maka dari itu telah lama dicari
cara pencegahannya dengan vaksinasi,

Vallee dan Rinjard (1926 5 1941) pertama kali men
coba mengebalkan sapl terhadap paratuberculosis dan menga
takan bahwa kekebalan yang dihasilkan dapat bertahan agak
lama, Vaksin berupa suspensi Mycobacterium paratuberculo-
sls yang hidup didalam cairan paraffine dicampur dengan
batu apung yang digerus dan minyak zaitun, Suntikan dila-
kukan secara subcutan pada gelambir dan menimbulkan ben -
Jolan pada bagian yang disuntik, Doyle (1960) mencoba me-
lakukan vaksinasi pada sapi dengan suspensi kultur Myco -
bacterium paratuberculosis Yang hidup dalam larutan mi-
nyak paraffine, Vaksinasi harus diulang setelah 15 bulan,
dan vaksinasi terhadap paratuberculosis hanya boleh dila-
kukan pada daerah yang bebas tuberculosis ( 3, 11, 28 ).

Sigursson (1960) berpendapat bahwa vaksin yang

terdiri atas Mycobacterium paratuberculosis yang mati da-




29

lam campuran minyak mineral dapat memberikan perlindungan
yang sangat baik terhadap paratuberculosis ( 3, 11, 20 ),

Huitema (1967) menggunakan bahan vaksin dari Mycgo
bacterium paratuberculosis yang dimatikan dengan 0,5% phe
nol dicampur dengan cairan paraffin, disuntikan pada sapi
dan tampak peningkatan daya tahan dari sapi terhadap para
tuberculosis ( 11, 17 ).

Akan tetapi, semua vaksin masih mempunyai keku-
rangan karena dapat menghasilkan nodule pada tempat sun-
tikan dan perkembangan hewan yang di vaksin menyebabkan
hypersensitif pada Johnin dan Tuberculin test, Di negara

dimana vaksinasi dilakukan, diberikan pada sapi yang ber-

umur 1 minggu ( 8, 11, 25, 26 ).

3., Pengobatan

Pengobatan yang effektif spesifik terhadap paratu
berculosis, belum ditemukan sampai saat ini dan beberapa
percobaan pengobatan mungkin hanya untuk memperpanjang u-
mur sapl yang menderita. Sejumlah preparat sulfa dan anti
biotika telah dicoba dalam pengobatan terhadap paratuber-
culosis, tetapi tidak memuaskan walaupun sementara waktu
perbaikan terjadi pada beberapa hewan,

Larsen, Vardaman dan Groth melakukan pengobatan

dengan streptomycin dosis 50 mg / kg berat badan per hari
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terhadap sapi yang menderita paratuberculosis dan hanya
menyebabkan perubahan gejala klinis yang tidak tetap., A -
kan tetapi setelah 10 minggu sapi yang telah diobati mati
sebagal akibat dari melanjutnya penyékitnya. Smith, Ran -
kin dan Larsen gt al dalam penyelidikan terhadap Mycobac-
terium paratuberculosis yang baru diisolir., Secara invi -
tro peka terhadap pemberian streptomycin,viomycin dan isg
niazid, akan tetapi resisten terhadap pemberian INH,PAS,
sulfathiazol dan L,4 diamino diphenyl sulfone £ 5, 7 5
Al e

Terhadap penicillin dan chloramphenicol Mycobac-~
terium paratuberculosis tidak peka ( 11 | P

Dehydrasi dan mungkin hipoglycemia dapat diatasi
dengan pemberian air minum yang segar,larutan glukosa atg
u larutan garam hipotonik selama malabsorpsi usus,
Untuk pedet dan sapi dewasa dapat diberikan larutan gluko
sa 5% dengan dosis 22 ml / kg berat badan per hari secara
subcutan atau dengan larutan dextrose 5% + Nacl physiolo-

gis 250 ml sampai 1000 ml per hari ( 26 ),




BAB VII
RINGKASAN

Paratuberculosis atau Johne's disease adalah pe -
nyakit menular dan bersifat khronis yang sering menyerang
sapli dari semua umur. Pedet biasanya lebih peka terhadap
paratuberculosis., Angka morbiditas pada sapi dapat menca-
pai 10%, sedangkan angka kematian bervariasi dari 3% sam=-
pai 15%. Penyakit ini penting pada sapl karena dapat me-
nimbulkan kerugian ekonomis yang cukup besar.

Paratuberculosis pertama kali dilaporkan oleh
Johne dan Frothinghan (1895) dari Jerman, kemudian penye-
bab paratuberculosis yaitu Mycobacterium paratuberculosis
pertama kali dapat diisolasi dan dikembang biakan pada
kultur murni oleh Twort dan Ingram (1911) dari Inggris,

Paratuberculosis tersebar diseluruh dunia dan da-
pat menyerang péda hampir semua hewan ternak seperti dom-
ba,kambing,babi,rusa,kuda,unta,kera dan ayam,

Penularan paratuberculosis dapat terjadi melalui
makanan,minuman yang terkontaminasi oleh kuman Mycobacte-
rium paratuberculosis, Selain itu juga penularan dapat
terjadi secara congenital,

Akibat paratuberculosis pada sapi timbul gejala-gejala di

arrhea,kurus,anaemia,bahkan dapat berakhir dengan kemati-

o 3] -
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an, Perubahan patologis anatomis terutama ditemukan pada
usus dan lymphoglandula mesenterica; perubahan Yang lain
juga dapat ditemukan pada hati,limpa,paru,ginjal,uterus

placenta dan lymphoglandula retro pharyngeal serta adanya
arteriosclerosis.,

Untuk diagnosa paratuberculosis dapat dilakukan
dengan pemeriksaan mikroskopis terhadap faeces dan scra -
ping mukosa rectum., Pemeriksaan dapat dilakukan dengan re
warnaan Gram dan pewarnaan Ziehl Neelsen,

Pemeriksaan juga dilakukan dengan cara pupukan dan hewan

percobaan. Pemeriksaan yang terpenting adalah test aller-

‘gis dan secara serologis dengan CFT, FAT atau HAT,

Penyakit yang dapat dikelirukan dengan paratuberculosis
antara lain ialah tuberculosis, coccidiosis, mucosal di -
sease (virus diarrhea), colibacillosis dan salmonellosis,
Pengendalian terhadap paratuberculosis pada sapi
terutama ditujukan untuk mencegah penyebaran penyakit ke-
pada hewan lain, Pemberantasan dan pencegahan paratubercu
losis masih sulit dilaksanakan; yang penting adalah menja
ga kebersihan, kesehatan lingkungan dan kontrol terhadap
hewan-hewan yang diduga terserang paratuberculosis serta
dapat dilakukan vaksinasi.
Untuk pengobatan belum ada preparat yang diberikan pada

penderita paratuberculosis yang memuaskan.



APPENDIX T,

Bahan :
1. Carbol Fuchsin
R/ Basic fuchsin
Ethyl alcohol
Phenol
Aquadest
2. Acid-alcohol
R/ HCl pekat
Ethyl alcohol
3. Methylen Blue (alkaline)
R/ Methylen blue
Ethyl alcohol 95%
KOH
Aquadest

Cara pewarnaan

04350 &
10 ml
> 8
95 ml

3,20 ml
97 ml
0,30 g
30 ml
0,01 g
100 ml
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Pewarnaan tahan asam - Ziehl Neelsen

1. Celupkan sediaan ulas kedalam carbol fuchsin yang

dipanaskan selama 3 menit.

2. Cuci dengan air kran.

%3, Dilunturkan dengan acid alcohol hingga warna men-

jadi merah muda ( 2 - 3 menit ).

4., Cuci dengan air kran.

5. Diwarnai dengan methylen blue selama 2 menit,

6. Cuci dengan air kran, kemudian dikeringkan,

Kuman tahan asam berwarna merah,

(6 ).
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APPLENDIX II, Medium Herrold
Bahan
Peptone 9 g
Nacl 4,5 g
Agar-agar 15:5 2
Beef extract 27 &
Aquadest 870 ml
Mycobactin 150 mg ( dalam 4 ml
ethanol )
Glycerol ' 27 ml
Solution malachite green 5 ml
Kuning telur 6 butir

Cara pembuatan

1.

Semua bahan, kecuali kuning telur dan zat warna, di
Campur menjadi satu dan dipanaskan secukupnya untuk
melarutkan agar-agar.

Campuran didinginkan sampai suhu 60°C dan diperta -
hankan pH 7,5 dengan menambah 1N NaOH secukupnya,
Tuangkan campuran kedalam botol aspirator dan distg
rilkan pada suhu 121°C selamn 25 menit. Kemudian di
dinginkan sampai 56°C.

Telur dicuci dengan air sabun hangat, lalu dibilas
dengan air bersih dan dikeringkan. Kemudian diren -

dam dalam isopropyl alkohol 75} selama 30 menit dan
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dikeringkan. Salah satu bagian dari kulit telur di-
pecah dengan forcep steril dan melalui lubang yang
ada, semua bagian putih telur diambil. Selaput ku -
ning telur dirobek dan kuning telur dituangkan keda
lam botol aspirator serta ditambahkan zat warna, Ke
mudian dladuk perlahan-lahan sampai homogen,

5. Tambahkan larutan malachit green dengan pipet ste -
ril.

6. Dimasukan kedalam tabung-tabung steril yang masing-
masing berisi 9 ml dan tertutup.,

7. Biarkan medium mengeras dalam kedudukan miring.

(6).




Gambar I

Keadaan sapi yang ditulari Myco
bacterium paratuberculosis mela

lui makanannya ( 11 ).
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Gambar II

yang sudah lanjut ( 7 ).
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Gambar III

Paratuberculosis, membrana mukosa ileum

tompak tebal dan berlipat-lipat serta

tidalk ada ulscra dan necrosis. ( 11).
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Usus halus sapi yang terinfeksi paratuber -
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