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ABSTRACT: Bovine Ephemeral Fever (BEF) or three days sickness is one of the most
common disease in cattle. The disease is caused by rhabdoviridae virus transmitted
through mosquito as a vectors. This paper aims to determine the incidence of BEF cases
in Gunungkidul district, Yogyakarta. Diagnoses BEF based on information collected
through the anamnesis from owner and the results of clinical examination. 134 (48%)
from 277 cows were examined in the Gunungkidul district period October-November
2016 diagnosed BEF. Clinical signs were found consist of anorexia 111 cases (34%),
hyperthermia 99 cases (31%), lameness 42 cases (13%), cow downer 31 cases (10%),
nasal discharge 35 cases (11%) and hypersalivation 6 cases (2%). Bovine Ephemeral
Fever mayority reported on the second day of the disease progression by 67 cases
(42%). The most common therapy used combinations of antipyretics, antibiotics and
vitamins were 45 cases (33%). Based on the information from the farmers, the treatment

has given good results and absence of the absence of post-treatment recurrence.
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PENDAHULUAN

Gunungkidul memiliki potensi
peternakan sapi potong lokal jenis
peranakan ongole (PO) atau yang biasa
disebut sapi putih oleh masyarakat.
Tingginya jumlah ternak sapi PO yang
mencapai 147.198 ekor pada tahun 2014
(Badan Pusat Statistik, 2015) menjadi-
kan daerah ini membutuhkan pe-
nanganan cermat terkait masalah
kesehatan ternak (Badan Pusat Statistik,
2015). Bovine ephemeral fever (BEF)
adalah salah satu penyakit yang paling
banyak menyerang ternak sapi khu-
susnya di daerah Gunungkidul. Penyakit
BEF sangat sangat dipengaruhi curah
hujan, ketinggian wilayah, populasi ter-
nak, dan keberadaan vektor
penyakit (Walker, 2013; Kirkland,
2016).
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Bovine ephemeral fever
disebabkan oleh virus RNA beruntai
tunggal (sSRNA) sense-negatif genus
Ephemerovirus yang termasuk famili
Rhabdoviridae (Barigye et al., 2016).
Penyakit BEF sering juga disebut “three
days sickness', stiff sickness, dengue
fever of cattle, bovine epizootic fever
dan lazy man's disease (Walker, 2013;
Kirkland, 2016). Menurut He et al.
(2016), vaksinasi menggunakan protein
ini dapat melindungi sapi dari infeksi.
Program vaksinasi hingga saat ini be-
lum diterapkan di Kabupaten Gunung-
kidul. Penyakit BEF ditularkan melalui
artropoda seperti nyamuk Cullicoides
spp, Culex annulirostris, Anopheline
dan Culicine (Walker, 2013; Kirkland,
2016). Cullicoides yang terinfeksi dapat
menyebarkan penyakit mencapai jarak

101


mailto:alfarisa.nururrozi@gmail.com

J. llmu-llmu Peternakan 27 (1):101 — 106

2.000 km. Penularan melalui kontak
langsung ataupun muntah tidak pernah
dilaporkan sebelumnya (Walker, 2013;
Kirkland, 2016).

Penyakit BEF lebih sering ter-
jadi pada musim hujan untuk daerah
tropis dan musim panas hingga awal
musim semi untuk daerah subtropis, se-
dangkan pada musim dingin tidak
ditemui. Bovine ephemeral fever
dilaporkan terdapat di daerah Asia, Ti-
mur Tengah, Australia dan Afrika (Ge-
oghegan et al., 2014), tetapi tidak
ditemukan di Amerika Utara dan Eropa
(Barigye et al., 2016). Tingkat morbidi-
tas mencapai 80% dan mortalitas 1-2%
(Yeruham et al., 2007; Walker, 2014).

Hewan vyang terinfeksi akan
menunjukkan gejala Kklinis  seperti
demam tinggi hingga  40°-42°C,
penurunan nafsu makan, leleran pada
hidung dan mata, hipersalivasi,
penurunan produksi susu secara men-
dadak, kepincangan yang biasanya ter-
lihat pada hari kedua, menggigil, serta
kekakuan otot (Ting et al., 2016; Kirk-
land, 2016). Jika tidak ditangani dengan
baik dapat berakibat kematian pada sa-
pi. Diagnosa berdasarkan gejala klinis
dan waktu perjalanan penyakit yang
singkat sekitar 3 hari (Walker, 2014).

Laporan kasus ini ditulis dilatar
belakangi karena tingginya populasi
ternak dan insidensi penyakit BEF di
Gunungkidul. Dengan mengetahui ting-
kat kejadian kasus, gejala penyakit yang
ada, dan respon pengobatan yang
diberikan, diharapkan dapat mem-
berikan informasi kepada petugas
kesehatan hewan dalam penanganan
kasus BEF. Penanganan yang tepat ten-
tu akan meningkatkan keberhasilan
pengobatan, sehingga mencegah adanya
kematian sapi.

MATERI DAN METODE

Pada studi kasus ini digunakan
metode pengumpulan data dari hasil
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anamnesa peternak dan pemeriksaan
Klinis ketika penanganan kasus. Kasus
BEF yang dianalisa adalah kasus yang
terjadi periode Oktober hingga Desem-
ber 2016. Ambulatoir yang terkumpul
dari hasil pelayanan kesehatan hewan di
empat UPT Puskeswan Gunungkidul
dipilih yang menunjukkan diagnosa
BEF dan dibahas secara retrospektif.
Gejala klinis dan perjalanan penyakit
pada sapi diamati untuk menentukan
tingkat kejadiannya. Terapi yang
diberikan dibahas berdasarkan tingkat
keberhasilan pengobatan. Data
kemudian ditampilkan ke dalam dia-
gram lingkaran untuk melihat persen-
tase dan persebarannya secara ringkas.
Analisa  hasil  dilakukan  secara
deskriptif dengan membandingkan data
dari keempat UPT Puskeswan yakni
Kecamatan  Nglipar,  Karangmojo,
Patuk, dan Panggang.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Sapi yang diamati secara kese-
luruhan merupakan sapi peranakan hasil
persilangan, dan sebagian besar adalah
jenis Peranakan Ongole (PO). Kandang
pemeliharan  konvensional  dengan
jumlah populasi 1-3 ekor setiap kan-
dang . Dari total 277 sapi yang di-
tangani, jumlah kejadian BEF diketahui
sebanyak 134 kasus (48%). Kejadian
tertinggi ditemukan pada UPT Nglipar
yakni sebanyak 47 kasus, diikuti UPT
Karangmojo sebanyak 42 kasus, UPT
Panggang 42 kasus, dan UPT Patuk
sebanyak 25 kasus (Gambar 1).

Tingginya kejadian BEF di
Kecamatan  Nglipar  kemungkinan
berhubungan dengan topografi wilayah
yang berbukit-bukit dengan tingkat cu-
rah hujan paling tinggi diantara wilayah
lainnya. Pada bulan basah atau musim
penghujan yang dimulai pada bulan Ok-
tober-November, biasanya akan terjadi
peningkatan jumlah vektor pembawa
penyakit BEF yakni artropoda seperti
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nyamuk yang dapat terbang bersama
angin dan banyak diamati di kandang

pemeliharaan.

m Kecamatan Nglipar

m Kecamatan Karangmojo
Kecamatan Patuk

m Kecamatan Panggang

Gambar 1. Diagram persebaran kasus BEF di Puskeswan Gunungkidul.

Gejala klinis yang paling banyak
terlihat adalah hilangnya nafsu makan
dan minum sebanyak 111 ekor sapi, dii-
kuti dengan hipertermi (mencapai 41,5°
C) sebanyak 99 ekor, kemudian pincang
ekstremitas cranial

maupun caudal sebanyak 42
ekor, ambruk 31 ekor, leleran nasal 35
ekor dan hipersalivasi sebanyak 6 ekor
(Gambar 2).

= anoreksia

= hipertermia
® pincang

= ambruk

= leleran nasal

® hipersalivasi

Gambar 2. Diagram gejala klinis BEF yang sering teramati di UPT Nglipar, Karangmo-

jo, Patuk dan Panggang.

Hilangnya nafsu makan dan mi-
num (anoreksia) kemungkinan disebab-
kan oleh terjadi hipertermi pada tubuh
yang menagganggu selera makan dan
minum ternak. Kirkland (2016) me-
nyebutkan pada beberapa kejadian juga
dilaporkan bahwa terjadi pembengka-
kan pada esofagus yang menyebabkan
sapi tidak nyaman untuk makan karena
kesulitan menelan. Virus juga dapat
mengganggu sistem syaraf dalam pen-
gontrolan penelanan, sehingga dapat
mempengaruhi masuknya makanan, air
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ataupun saliva ke pulmo dan me-
nyebabkan pneumonia. Hal tersebut ju-
ga dapat dikaitkan dengan gejala hiper-
salivasi ~ sebagai  respon  adanya
gangguan pada saluran pencernaan atas.
Meningkatkan suhu tubuh sapi sebagai
respon terhadap perlawanan virus yang
menginfeksi dan menyebabkan leleran
nasal bening hingga serous (Walker,
2014). Tremor extremitas baik cranial
maupun caudal juga terjadi dan
melanjut kepada kekakuan hingga
kepincangan dan menyebabkan sapi
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menjadi malas bergerak. Kepincangan
pada salah satu kaki merupakan ciri
utama yang dapat diamati pada kejadian
BEF, tapi hanya akan terlihat pada hari
kedua berjalannya penyakit (Kirkland,
2016).

Penanganan penyakit lebih ban-
yak dilakukan saat penyakit sudah ber-
jalan selama 2 hari, yakni dengan
ditandai kepincangan ekstremitas crani-
al maupun caudal hingga ambruk. Ber-
dasarkan data ambulatoir, diketahuin
sebanyak 67 ekor (49%) sapi mengala-

mi  kepincangan (Kirkland, 2016)
bahkan hingga ambruk dan nafsu makan
serta minum tidak ada. Sedangkan
sebanyak 65 ekor (47%) penyakit masih
berjalan pada hari pertama yakni
ditandai dengan nafsu makan dan mi-
num yang sudah mulai tidak ada tetapi
belum terjadi kepincangan atau ambruk
dan 6 ekor (4%) telah memasuki hari
ketiga  yakni ditandai dengan nafsu
makan dan minum sudah mulai ada dan
tidak menglami kepincangan.

= Penanganan saat menunjukkan gejala
di Hari ke-1 (nafsu makan minum
turun, belum pincang atau ambruk)

= Penanganan saat menunjukkan gejala
di Hari ke-2 (nafsu makan minum
turun.sudah pincang atau ambruk)

» Penanganan saat menunjukkan gejala
di Hari ke-3 (nafsu makan minum
mulai adatidak pincang)

Gambar 3. Diagram perjalanan penyakit ketika ditangani berdasarkan gejala klinis BEF
yang diamati di UPT Nglipar, Karangmojo, Patuk dan Panggang.

Terapi yang diberikan terdiri dari
berbagai kombinasi antara antipiretik,
antibiotik, antihistamin dan vitamin.
Berdasarkan terapi yang digunakan pada
keempat UPT diketahui kombinasi anti-
piretik, antibiotik dan vitamin yang pal-
ing banyak digunakan dari keseluruhan
kombinasi yakni pada sebanyak 45 kasus
(33%), diikuti dengan kombinasi antipi-
retik dan antibiotik sebanyak 31 kasus
(22%). Kemudian kombinasi lainnya
seperti antipiretik, antihistamin dan vit-

amin sebanyak 20 kasus (14%) diikuti
kombinasi  antipiretik dan vitamin
sebanyak 19 kasus (14%). Sedangkan
kombinasi lainnya seperti antibiotik dan
antihistamin juga diberikan sebanyak 8
kasus (6%), kombinasi antihistamin dan
vitamin sebanyak 6 kasus (3%), kom-
binasi paling lengkap mencakup antipi-
retik, antibiotik, antihistamin dan vita-
min diberikan pada 2 kasus (1%) serta 1
kasus (1%). Bahkan pemberian vitamin
saja juga diberikan pada 3 kasus (2%).

® antipiretik, antibiotik, vitamin

® antibiotik dan antipiretik

W antipiretik, antihistamin, vitamin

B antipiretik dan vitamin

® antibiotik dan antihistamin

Jumlah kasus

® antihistamin dan vitamin

antipiretik, antibiotik, antihistamin,
vitamin
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Gambar 4. Diagram kombinasi terapi yang digunakan pada penganganan BEF di UPT
Nglipar, Karangmojo, Patuk dan Panggang.

Kombinasi antipiretik, antibiotik
dan vitamin  memberikan  tingkat
kesembuhan yang baik berdasarkan in-
formasi dari petugas yang mendapat
laporan dari peternak pasca penanganan
dengan tidak adanya kejadian berulang.
Antipiretik yang biasa digunakan
mengandung dypirone sebagai anti in-
flamasi non steroid (NSAID) dan lido-
caine sebagai analgesik juga antispas-
modik. Dypirone bekerja dengan meng-
hambat secara reversibel enzim si-
klooksigenase-1 dan 2, dan mengaki-
batkan penurunan produksi prekursor
prostaglandin (COX-1 dan 2) yang
diketahui sebagai mediator radang se-
hingga proses keradangan bisa diku-
rangi. Sebagai analgesik dengan efek
sedasi lokal, lidocaine akan mengurangi
rasa sakit dengan menutup reseptor sa-
kit pada bagian tubuh yang sakit (Lee,
2007).

Antibiotik yang biasa digunakan
diantaranya oksitetrasiklin, penisilin-
streptomisin, dan trimetropin-sulfa. An-
tibiotik spektrum luas dengan kan-
dungan oksitetrasiklin dan sulfadiazine
lebih sering digunakan karena mampu
mencegah infeksi sekunder bakteri
secara luas. Oksitetrasiklin bekerja
menghambat pertumbuhan bakteri atau
bakteriostatik, sedangkan prparat sulfa
yang mengandung sulfadiazine dan
trimertrophine bekerja sinergis sebagai
bakterisidal atau membunuh bakteri.
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Secara umum bakteriostatik bekerja
dengan mempengaruhi sintesis protein,
sedangkan bakterisid bekerja dengan
mempengaruhi  pembentukan dinding
sel atau permeabilitas membran sel
(Baggot, 2001).

Antihistamin diberikan  untuk
menghalangi resptor kinerja senyawa
histamin tubuh sehingga keradangan bisa
dikurangi.Vitamin yang biasa
diugunakan adalah Vitamin B1, B-
Kompleks, dan multivitamin. Kese-
luruhan vitamin yang diberikan secara
umum mampu memberikan suplai energi
tubuh untuk mengatasi gejala kelemahan
yang sering ditemui pada penderita BEF
akibat tidak adanya makanan yang ma-
suk untuk kemudian dikonversi menjadi
energi (Baggot, 2001). Senyawa ATP
yang terdapat pada multivitamin mem-
bantu pasokan tenaga. Efek syarafi
moloeh vitamin B1 akan membantu da-
lam kepincangan ekstremitas sapi dan
gangguan syaraf lainnya (Plumb, 2008).

KESIMPULAN

Dari hasil anamnesa peternak
dan pemeriksaan gejala klinis di empat
UPT Puskeswan Nglipar, Karangmojo,
Patuk dan Panggang pada periode pela-
yanan kesehatan ternak 31 Oktober
hingga 25 November diketahui tingkat
kejadian BEF sangat tinggi mencapai
48% vyakni 134 kasus dari 277 kasus
berbagai macam penyakit yang di-
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tangani pada sapi, dengan kejadian pal-
ing tinggi terjadi di Kecamatan Nglipar
yang mencapai 35% yakni 47 kasus.
Gejala klinis paling banyak ditemui
adalah anoreksia (34%) diikuti dengan
hipertermi (31%), kepincangan (13%)
bahkan ambruk (10%), leleran nasal
(11%) dan hipersalivasi (2%).Penyakit
ditangani paling banyak pada hari
kedua perjalanan penyakit yakni
sebanyak 42%. Sedangkan terapi yang
paling banyak digunakan adalah kom-
binasi antipiretik, antibiotik dan vitamin
sebanyak 33% dan telah memberikan
hasil baik tanpa kejadian berulang ber-
dasarkan informasi peternak pasca pe-
nanganan.
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