Bagaimana penanganan kholera pada
peternakan ayam di Indonesia yang ideal

Penyebab Kholera

Kholera atau dikenal juga dengan nama fowl cholera, avian pasteurellosis dan avian
hemorrhagic septicaemia merupakan salah satu penyakit infeksius yang banyak menyebabkan
masalah di peternakan ayam dan kalkun.

Kholera merupakan penyakit bakterial yang umum ditemukan pada peternakan kecil di Asia.
Mortalitas dapat mencapai 80% terutama pada musim penghujan. Penyakit ini biasanya
menyerang ayam diatas 6 minggu ditandai dengan adanya peningkatan angka kematian yang
mendadak dan tidak terduga.

Kholera banyak ditemukan pada ayam yang stress akibat sanitasi yang jelek, malnutrisi,
kandang terlalu padat, dan adanya penyakit lain. Kalkun lebih rentan terhadap penyakit ini
dibandingkan dengan ayam, dan ayam yang tua lebih rentan dibanding yang masih muda.

Mengingat tingkat kerentanan dan pengelolaan peternakan, kasus kholera di Indonesia lebih
banyak ditemukan pada ayam petelur dibandingkan dengan ayam pedaging. Hal ini terkait
dengan masa pemeliharaan ayam pedaging yang cukup pendek, serta kebiasaan peternak yang
akan memanen ayamnya lebih cepat apabila ditemukan kasus penyakit untuk mencegah
kerugian yang besar.

Kholera disebabkan oleh Pasteurella multocida, bakteri gram negatif yang ditemukan oleh
Louis Pasteur pada tahun 1880-an. P. multocida sangat rentan terhadap disinfektan biasa,
sinar matahari dan panas. Akan tetapi masih bisa bertahan sekitar 1 bulan di kotoran, 3 bulan
di karkas dan antara 2-3 bulan di tanah yang lembab. Infeksi dapat terjadi melalui rute mulut
dan saluran pernafasan.

Kholera dapat masuk ke peternakan melalui burung, tikus, orang atau peralatan yang pernah
kontak dengan penyakit. Penyebaran antar flok dapat disebabkan oleh minuman yang
terkontaminasi, kotoran dan discharge hidung.

Apa yang terjadi apabila penyakit ini masuk

Pada kasus yang akut, kematian ayam merupakan gejala pertama yang nampak. Demam,
turunnya konsumsi pakan, discharge dari mulut, diare dan gejala pernafasan dapat pula
terlihat. Gejala lain termasuk sianosis dan pembengkakan jengger. Ayam yang bertahan hidup
menjadi kronis atau dapat pula sembuh, sedangkan yang lain bisa mati karena dehidrasi. Pada
kasus lebih lanjut, ayam akan menunjukan gejala penurunan berat badan dan pincang karena
infeksi pada persendian.

Pada awal kasus angka kematian berkisar antara 5-15% bahkan bisa lebih tinggi apabila
terjadi bersamaan denga kasus penyakit lain. Angka kematian akan menurun sampai 2-5%
ketika kasusnya menjadi kronis.

Ayam yang tertular secara kronis dapat mati, tetap tertular dalam jangka waktu yang panjang
atau sembuh. Persentase yang tinggi dari ayam di dalam flok akan menjadi carriers walaupun
terlihat normal atau sehat dan merupakan sumber utama penularan. Penyebaran P multocida



didalam flok terjadi melalui eksresi dari mulut, hidung, dan konjungtiva unggas yang sakit
dan kemudian mengkontaminasi lingkungan. Selain dari ayam yang selamat dari bentuk akut,
kasus kronis ditemukan pada ayam yang tertular agen yang tidak terlalu ganas.

Ayam yang tertular secara kronis akan mengeluarkan agen penyakit sepanjang hidupnya. P.
multocida dapat ditemukan dalam semua jaringan pada unggas yang mati dengan gejala
septicemia, sehingga praktek kanibalisme juga merupakan faktor penyebaran yang sangat
penting bagi penyakit ini.

Diagnosa

Diagnosa positif hanya dapat dilakukan apabila dilakukan isolasi serta identifikasi P.
Multocida di laboratorium. Diagnosa tentatif bisa dilakukan berdasarkan sejarah, gejala klinis
dan patologi anatomi.

Walaupun sejarah dan gejala klinis menunjukan kemungkinan ditemukannya kholera, agen
penyebab sebaiknya tetap diisolasi sehinga isolat dapat diuji untuk tingkat kepekaannya
terhadap antibiotik.

Pencegahan

Pencegahan terbaik adalah melalui penerapan biosecuriti yang baik, kontrol rodensia, dan
hygiene peternakan. Selain itu sebagai alat pencegahan, bacterin dapat digunakan pada umur
8 dan 12 minggu serta vaksin pada umur 6 minggu.

Semua langkah dasar dari program biosekuriti diperlukan untuk mencegah masuknya
penyakit. Orang sebagai sumber penularan yang paling dominan harus dikontrol dengan baik.
Hanya orang-orang yang perlu masuk kandang saja yang bisa masuk kedalam kandang dan
inipun harus melalu prosedur pencucian tangan dengan sabun dan kalau memang
memungkinkan untuk selalu memakai pakaian kandang yang baru dan sepatu boot yang
bersih.

Program sanitasi yang baik untuk kandang dan peralatan juga sangat penting, terutama keika
persiapan memasukan unggas baru. Hal yang paling penting adalah pembersihan dan
disinfeksi peralatan pakan dan minum.

Pengawasan yang ketat untuk tiap pemasukan pakan, peralatan kandang dan juga orang
sangat diperlukan untuk mencegah masuknya kholera.

Berikut hal yang perlu diperhatikan untuk mencegah kasus kholera:

1. Ayam yang sakit dan mati di pisahkan dari ayam yang sehat untuk kemudian di
musnahkan (disposal yang baik)

2. Apabila wabah telah terjadi, dilakukan depopulasi, pembersihan dan desinfeksi kandang

serta peralatan kandang

Jeda waktu antara ayam tua yang di afkir dan penggantinya

Kontrol rodensia dan hama lainnya

Sumber ait minum yang aman dan bersih

Mencegah kontak antara ayam dengan hewan lain dan burung liar

Bacterin dan vaksinasi

Pengobatan Jenis sulfa dan antibiotik (sulfadimethoxine, sulfaquinoxaline,

sulfamethazine, sulfaquinoxalene, penicillin, tetracycline, erythromycin, streptomycin).
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Penggunaan vaksin atau bacterin

Vaksinasi dapat dilakukan untuk mencegah penyakit ini, akan tetapi perlu diingat bahwa
vaksinasi hanya merupakan alat pencegahan bagi peternakan yang berisiko tinggi terkena
kholera karena berdekatan dengan peternakan tertular. Vaksinasi kholera sendiri sebenarnya
mempunyai risiko, sebagai contoh: vaksin hidup walaupun akan memberikan pertahanan juga
akan menghasilkan efek samping yang tidak diharapkan.

Bacterin killed, akan memberikan hasil tingkat antibodi yang baik, tetapi hanya spesifik untuk
strain yang digunakan.

Pengobatan

Pengobatan untuk kholera sebaiknya dijadikan alternatif terakhir. Pengobatan hanya efektif
apabila dilakukan pada awal-awal kasus sebelum terlalu banyak ayam yang tertular dan
penyakit menjadi kronis.

Walaupun pengobatan dapat mengurangi dampak dari wabah, ayam tertular dapat saja
kambubh lagi apabila pengobatan dihentikan. Sehingga pengobatan perlu diperpanjang dengan
penambahan obat ke pakan dan minuman.

Perlu diingat bahwa penggunaan antibiotik atau sulfa harus berdasarkan hasil tes sensitifitas
terhadap agen yang diisolasi dari lokasi kasus. Pengobatan dapat mengurangi angka kematian
dan mempertahankan tingkat produksi. Akan tetepi apabila infeksi kronis sudah ditemukan,
keuntungan pengobatan sangat sulit untuk dapat dilihat.

Sulfaquinoxaline sodium dalam pakan atau air minum biasanya dapat mengontrol angka
kematian, begitu pula halnya dengan sulfamethazine dan sulfadimethoxine. Penggunaan
tetracycline dosis tinggi dalam pakan (0.04%), air minum atau injeksi dapat pula bermanfaat
untuk pengobatan. Penicillin efektif digunakan untuk infeksi yang resisten terhadap sulfa.

Perlu diperhatikan bahwa pengobatan dengan sulfa akan menghasilkan residu di daging dan
telur. Antibiotik dapat digunakan dengan menggunakan dengan dosis yang lebih tinggi dan
jangka waktu yang cukup panjang untuk menghentikan wabah. Mengingat adanya efek
samping residu yang tidak diharapkan, semua pengobatan sebaiknya dikonsultasikan dengan
dokter hewan yang dapat menilai efektifitas dan keamanan dari penggunaan sulfa dan
antibiotik ini.
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