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1. Pendahuluan 

1.1. Latar Belakang 

Penyakit Hog Cholera atau Classical Swine Fever atau Sampar Babi merupakan 

salah satu penyakit virus yang menyerang ternak babi dan masuk dalam daftar 

penyakit hewan menular strategis Direktorat Kesehatan Hewan berdasarkan 

Keputusan Menteri Pertanian No. 4026/Kpts/OT.140/4/2013 tentang 

Penetapan Jenis Penyakit Hewan Menular Strategis  (Kementan 2013). 

Untuk mendorong timbulnya kembali peluang ekspor, selain sebagai sumber 

penyediaan bibit babi di dalam negeri, maka Pemerintah bersama dengan 

pemerintah provinsi memprioritaskan upaya pemberantasan Hog Cholera di 3 

(tiga) provinsi yaitu Provinsi Sumatera Utara, Sulawesi Utara dan Kalimantan 

Barat. Sedangkan untuk memenuhi keperluan penyediaan babi potong bagi 

daerah-daerah tertentu di dalam negeri, maka upaya pemberantasan 

diprioritaskan di Provinsi Jawa Tengah (Kabupaten Karanganyar) dan Provinsi 

Nusa Tenggara Timur (Kabupaten Alor) (BBPMSOH 2012).   

Pemerintah telah berhasil mendeklarasikan Provinsi Sumatera Barat menjadi 

satu-satunya wilayah bebas di Indonesia saat ini dengan Keputusan Menteri 

Pertanian No.181/Kpts/PD.620/2/2014 (Kementan 2014).  

Upaya pemberantasan Hog Cholera terus dilakukan, namun pemerintah 

Indonesia belum memiliki acuan atau peta jalan (roadmap) untuk program 

tersebut. Oleh karena itu Direktorat Kesehatan Hewan Direktorat Jenderal 

Peternakan dan Kesehatan Hewan Kementerian Pertanian Republik Indonesia  

bekerjasama dengan Department of Agriculture, Australia melalui program 

Australia-Indonesia Partnership for Emerging Infectious Diseases (AIP-EID) 

melaksanakan serangkaian kegiatan diskusi untuk penyusunan masterplan 

nasional pemberantasan Hog Cholera di Indonesia. 

1.2. Epidemiologi Hog Cholera di Indonesia 

Kasus pertama Hog Cholera di Indonesia ditemukan di Provinsi Sumatera 

Utara pada awal tahun 1994 dengan tingkat morbiditas dan mortalitas yang 

sangat tinggi. Kejadian wabah diduga disebabkan oleh masuknya babi 

pejantan dari Semenanjung Malaysia (BBPMSOH 2012). Pada awal tahun 
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1995, wabah Hog Cholera menyebar ke Provinsi Riau, Provinsi Jambi, dan 

Provinsi Sumatera Barat. Kemudian lewat lalu lintas babi, wabah menyebar ke 

Pulau Jawa dan pada akhir tahun 1995 menyebar ke Pulau Bali dan Pulau 

Kalimantan. Pada awal 1996, serangan infeksi Hog Cholera mulai terlihat di 

Sulawesi Selatan dan Sulawesi Utara. 

Pemerintah mendeklarasikan pertama kali pada tanggal 24 Juni 1996 melalui 

Surat Keputusan Menteri Pertanian No. 455/TN.510/Kpts/DJP/Deptan/1996 

(BBPMSOH 2012), setelah wabah Hog Cholera menyebar ke Sulawesi Utara. 

Pada tahun 1997, SK ini digantikan dengan SK Mentan No. 

888/Kpts/TN.560/9/97 setelah  kejadian wabah penyakit tersebut diketahui 

telah menyebar di 11 (sebelas) provinsi di Indonesia, yaitu Sumatera Utara,  

Sumatera Barat, Riau, Jambi, DKI Jakarta, Jawa Tengah, Kalimantan Barat, Bali, 

Sulawesi Utara, Sulawesi Selatan dan Nusa Tenggara Timur. Dengan terbitnya 

SK tersebut, barulah kejadian wabah Hog Cholera di Indonesia yang pertama 

kali muncul di Sumatera Utara dinyatakan secara resmi. 

Pada tahun 2006, wabah Hog Cholera muncul di Papua dan awal tahun 2011 

wabah terakhir diketahui terjadi di Pulau Lembata (Provinsi NTT) (Kementan 

2006, BBPMSOH 2012).  

Lalu lintas ternak diduga merupakan penyebab utama penyebaran Hog 

Cholera. Sebelum muncul di Pulau Lembata, kejadian wabah Hog Cholera di 

Provinsi NTT dimulai dari Kabupaten Kupang tahun 1998. Penyakit ini 

kemudian ditemukan di pulau Sabu, Rote, Sumba dan Flores Timur pada tahun 

1999, menyebar ke Pulau Alor, Pantar dan Pura pada tahun 2002, dan ternak 

seropositif ditemukan di Kabupaten Sikka pada tahun 2005 meskipun tanpa 

kejadian wabah (Diarmita 2011).  

Rincian status setiap provinsi terkait sebaran penyakit Hog Cholera dapat 

dilihat di Tabel 1 di bawah ini. 
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Tabel 1. Status Penyakit Hog Cholera per Provinsi di Indonesia Tahun 2014 

Bebas Tidak ada Laporan 
Kasus 

Serologi Positif Tertular 

Sumatera Barat  Aceh  
Sumatera Selatan 
Kepulauan Riau* 
DI Yogyakarta* 
Nusa Tenggara Barat  
Sulawesi Tenggara 
Sulawesi Barat 
Maluku 
Maluku Utara 
Papua Barat  
Kalimantan Tengah 
Kalimantan Selatan 
Kalimantan Utara 

Kalimantan 
Timur  

Sumatera Utara  
Riau 
Jambi 
Bengkulu 
Lampung 
Banten 
DKI Jakarta* 
Jawa Tengah 
Jawa Barat  
Jawa Timur 
Bali 
Kalimantan Barat  
Sulawesi Utara  
Sulawesi Selatan  
Sulawesi Tengah  
Gorontalo  
Nusa Tenggara Timur  
Papua 
Bangka Belitung 

*Status untuk dikaji kembali 

Gambar di bawah ini menunjukkan penyebaran penyakit Hog Cholera  di 

Indonesia saat ini.  

 
Gambar 1. Peta Sebaran Penyakit Hog Cholera di Indonesia Tahun 2014 
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Keterangan gambar: Satu provinsi telah dinyatakan resmi bebas Hog Cholera, yaitu Sumatera 

Barat, dan 19 provinsi dinyatakan tertular. Kalimantan Utara merupakan provinsi pemekaran 

baru yang disahkan tahun 2013 yang merupakan pecahan dari Kalimantan Timur. Provinsi 

Kalimantan Timur sendiri melaporkan temuan serologi positif Hog Cholera, akan tetapi belum 

pernah ada laporan kasus kejadian penyakit tersebut.  

Analisis genetik virus Hog Cholera di Indonesia belum banyak dilakukan, 

meskipun secara epidemiologis hal ini sangat strategis dalam menggambarkan 

kronologi penyebaran virus dan mencocokkan strain virus lapangan dengan 

strain vaksin. Secara genetik, virus dari kasus Hog Cholera tahun 2007-2008 

di Bali diketahui berasal dari China (Wirata et al. 2010). Beberapa strain virus 

Hog Cholera lain yang diketahui ada namun belum pernah diidentifikasi di 

Indonesia diantaranya strain Korea, Perancis, Swiss dan Amerika Serikat 

(Wirata et al. 2010). 

1.3. Dampak Penyakit Hog Cholera 

Hog Cholera merupakan penyakit yang sangat signifikan secara ekonomi. 

Penyakit ini cepat menyebar dalam populasi babi dan dapat menyerang segala 

umur. Morbiditas dan mortalitas sangat tinggi dan dapat mencapai 95-100%. 

Di Pulau Lembata, NTT, tingkat fatalitas kasus kejadian wabah Hog Cholera 

diketahui mencapai 60% (Diarmita 2011).  

Besarnya dampak penyakit Hog Cholera terhadap populasi babi yang rentan 

tidak hanya mempengaruhi industri babi secara lokal, namun juga 

internasional melalui pembatasan perdagangan antar negara. Karena dampak 

internasional ini, Hog Cholera termasuk salah satu penyakit yang harus 

dilaporkan menurut OIE (OIE 2013). Meskipun permintaan akan daging babi 

dalam negeri terbatas, peternakan babi di Indonesia berkontribusi besar 

terhadap pemasukan devisa negara. Setiap tahunnya, Indonesia mengekspor 

lebih dari 30,000 ton daging babi senilai lebih dari 60 juta dolar AS dengan 

kecenderungan yang terus meningkat dari tahun ke tahun (Ditjennakkeswan 

2013). Dibandingkan ternak lain, ekspor daging babi merupakan kontributor 

utama devisa negara dari bidang peternakan. 

1.4. Faktor Risiko Penyebaran Hog Cholera 

Faktor risiko adalah hal-hal atau variable yang terkait dengan peningkatan 

suatu risiko dalam hal ini penyakit tertentu. Faktor risiko merupakan 

karakteristik, kebiasaan atau gejala yang tampak pada suatu populasi sebelum 
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terserang suatu penyakit. Berikut adalah faktor risiko penyebaran Hog cholera 

(Leslie 2010) yang dapat diuraikan sebagai berikut 

a. Manajemen kesehatan hewan - pemisahan hewan sakit dari kelompok 

b. Pemisahan induk betina dari kelompok terinfeksi – sifat penularan 

vertikal 

c. Lalu lintas hewan ternak babi dan babi bibit (pergerakan babi)  

d. Manajemen pemeliharaan hewan – dikandangkan secara berkelompok 

berdasarkan umur dan diliarkan 

e. Pencampuran babi di setiap rantai pasar (pasar, desa, transportasi) 

f. Status biosekuriti/biosekuriti terbatas 

g. Transmisi langsung maupun tidak langsung 

h. Vaksinasi  

i. Keberadaan babi liar 

j. Manajemen produk peternakan babi dan hasil sampingannya (by 

product) 

k. Keberadaan vektor mekanis 

1.5. Kerangka Pikir Pengendalian dan Pemberantasan Hog 

Cholera 

Kerangka pikir dalam penyusunan Masterplan Pengendalian dan 

Pemberantasan Hog Cholera disusun berdasarkan berbagai faktor sebagai 

berikut: 

1) Kondisi sistem produksi ternak babi (rakyat, komersial dan industri); 

2) Rantai perdagangan ternak babi hidup baik domestik maupun ekspor; 

3) Epidemiologi dan pengetahuan mengenai faktor risiko Hog Cholera di 

Indonesia;  

4) Peran serta asosiasi dan kelompok peternak babi;  

5) Peran edukasi publik dan media; dan 

6) Pendekatan yang dilakukan di negara-negara lain dan pendekatan 

yang diakui secara internasional.  
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2. Sasaran dan Tujuan 

2.1. Sasaran 

Masterplan Nasional Pengendalian dan Pemberantasan Hog Cholera di 

Indonesia disusun dengan sasaran terkendali dan terberantasnya penyakit 

Hog Cholera dalam waktu 10 tahun ke depan. Dari perkembangan 

pengendalian kemudian ditentukan apakah 19 provinsi yang tertular Hog 

Cholera, terutama di wilayah-wilayah dimana terdapat konsentrasi ternak 

babi dapat dilakukan pemberantasan. Penetapan sasaran ini didasarkan atas 

terpenuhinya seluruh indikator yang menjadi landasan penilaian kemajuan 

perkembangan program pengendalian dan teratasinya seluruh faktor yang 

diuraikan dalam asumsi dan pra kondisi. 

2.2. Tujuan  

Adapun tujuan pengendalian dan pemberantasan Hog Cholera yang ingin 

dicapai adalah: 

1) Meningkatkan populasi ternak babi; 

2) Mengamankan daerah sumber bibit ternak babi dari hog cholera, 

sehingga mengurangi risiko penularan penyakit ke daerah penerima 

ternak babi bibit; 

3) Meningkatkan pendapatan dari hasil usaha peternakan babi; 

4) Meningkatkan perdagangan ternak babi baik domestik maupun 

eskpor; dan  

5) Meningkatkan pendapatan daerah. 

2.3. Asumsi dan Pra-Kondisi  

Keberhasilan pengendalian dan pemberantasan Hog Cholera tidak terlepas 

dari sejumlah asumsi dan pra kondisi yang perlu diperhatikan antara lain: 

 Keseriusan peran Pemerintah dan pemerintah daerah yang menjadi 

pemegang otoritas dan pemeran utama dalam pencapaian sasaran dan 

tujuan tersebut diatas. 

 Komitmen Pemerintah dan pemerintah daerah dalam melakukan 

advokasi kebijakan dan penyiapan anggaran secara berkesinambungan. 
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 Komitmen pemerintah dalam memfasilitasi pelaksanaan program 

pengendalian dan pemberantasan, terutama dalam: 

– menyiapkan regulasi yang diperlukan; 

– memastikan kecukupan vaksin Hog Cholera di dalam negeri; dan  

– memastikan perdagangan ternak babi yang aman terutama terhadap 

ternak babi bibit yang dilalulintaskan antar pulau maupun antar 

provinsi. 

 Koordinasi dan kerjasama yang erat antar institusi yang bertanggung 

jawab di bidang pemberantasan penyakit yaitu Direktorat Kesehatan 

Hewan dan jajaran Dinas Berwenang di Provinsi dan Kabupaten/Kota 

dengan institusi yang bertanggung jawab di bidang pengendalian lalu 

lintas ternak (Badan Karantina Pertanian dan jajarannya sampai ke 

daerah).  

 Kerjasama dan kemitraan dengan pihak swasta, baik peternak dan 

pengusaha ternak babi, maupun juga asosiasi yang menaungi para 

peternak/pengusaha ternak babi yang ada di Indonesia. 
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3. Justifikasi dan Tantangan Program  

3.1. Justifikasi Pengendalian dan Pemberantasan 

Justifikasi pengendalian dan pemberantasan Hog Cholera dapat diuraikan 

sebagai berikut: 

 Komoditi ternak babi merupakan aset ekonomi bagi daerah-daerah 

tertentu di Indonesia. 

 Perkembangan peningkatan populasi babi dalam lima tahun terakhir 

(Lampiran 1). 

 Komoditi ternak babi merupakan bagian yang tak terpisahkan dari 

kehidupan budaya dan adat istiadat masyarakat tertentu di Indonesia. 

 Komoditi ternak babi merupakan salah satu sumber daging dan 

pemenuhan sumber protein hewani yang sangat efisien bagi 

masyarakat tertentu di Indonesia. 

 Ternak babi sudah menjadi komoditi ekspor. 

3.2. Tantangan Pengendalian dan Pemberantasan 

Pengendalian dan pemberantasan Hog Cholera tentu tidak terlepas dari 

kesulitan dan kompleksitas teknis, maupun juga adanya kendala di lapangan 

yang menjadi tantangan berat bagi Pemerintah dilihat dari berbagai aspek 

berikut ini: 

 Kejadian penyakit seringkali tidak diketahui dengan pasti, karena 

tidak dilaporkan ke dinas berwenang. Di negara berkembang 

umumnya 80% kejadian penyakit tidak terlaporkan (Szent-Ivanyi 

1984). 

 Kondisi penyakit di peternakan komersial skala besar dan menengah 

seringkali tidak diketahui dan tidak terdeteksi oleh dinas berwenang.  

 Adanya infeksi campuran dengan beberapa penyakit lain seperti PRRS, 

Porcine circovirus (PCV-2) dlsb. 

 Surveilans untuk pengukuran keberhasilan vaksinasi sangat jarang 

dilakukan. 

 Peran babi liar di wilayah tertentu dalam penularan penyakit belum 

diketahui secara pasti. 
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 Intervensi dan fasilitasi pemerintah yang minim terhadap peternakan 

babi. 

 Regulasi yang ada tidak cukup tegas dalam mengatur dan/atau 

memfasilitasi strategi pemberantasan (misal: stamping out, 

kompensasi, vaksinasi dlsb).  

 Belum adanya pemetaan terhadap rantai pemasaran ternak babi 

terutama babi bibit.  

 Penelitian molekuler epidemiologi belum pernah dilakukan. 

 Kelemahan penanganan faktor risiko penyebaran penyakit.  

 Pengendalian lalu-lintas yang kurang optimal. 

 Lemahnya kesadaran pelaku usaha peternakan babi (terutama yang 

terkait dengan penyalahgunaan ijin pemasukan babi potong – setelah 

babi masuk lalu digunakan untuk babi bibit dan buat peternakan). 

 Status wilayah penyakit yang belum jelas dan dinyatakan secara resmi 

oleh masing-masing wilayah karena sistem surveilans dan pelaporan 

yang belum cukup kuat. 



 

10 | Road Map Nasional Pemberantasan Hog Cholera   

4. Strategi Pengendalian dan Pemberantasan  

4.1. Konsep Dasar  

Pada dasarnya, pengendalian dan pemberantasan Hog Cholera di Indonesia 

dilaksanakan dengan menggunakan beberapa prinsip dasar, yaitu: 

1) Determinasi cakupan dan penyebaran infeksi melalui surveilans. 

2) Pengurangan sirkulasi virus melalui aplikasi program biosekuriti 

wajib (mandatory) dan vaksinasi (dengan DIVA). 

3) Eliminasi infeksi pada populasi babi di daerah tertular baru melalui 

destruksi cepat hewan babi yang terinfeksi, disposal dan 

dekontaminasi. 

4) Pencegahan pergerakan lalu lintas babi, produk babi dan ‘fomites’ 

yang dapat atau berpotensi menjadi media pembawa virus dan 

sekaligus meminimalkan pendedahan terhadap babi yang peka. 

 

Gambar 2. Alur Pengendalian dan Pemberantasan Hog Cholera di Daerah 
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4.2. Strategi Pengendalian dan Pemberantasan Hog Cholera 

Berdasarkan Status Daerah 

Strategi pengendalian dan pemberantasan Hog Cholera dalam masterplan ini 

didasarkan pada pembagian status penyakit Hog Cholera per Provinsi di 

Indonesia (Tabel 1). Pada daerah tertular dilakukan strategi pengendalian dan 

pemberantasan untuk mencapai status daerah bebas. Pada daerah tidak ada 

laporan kasus dan serologi positif dilakukan surveilans aktif dan pasif untuk 

menentukan status daerah tersebut (daerah tertular atau daerah bebas). Alur 

pengendalian dan pemberantasan Hog Cholera dapat dilihat pada Gambar 2, 

sedangkan langkah-langkah strategi pengendalian dan pemberantasan Hog 

Cholera berdasarkan status daerah dapat dilihat pada Tabel 2. 

Tabel 2. Langkah-Langkah Strategi Pengendalian dan Pemberantasan Hog Cholera 

Berdasarkan Status Daerah 

No Status Daerah Langkah-Langkah 

1.  Daerah Tidak Ada Laporan 

Kasus 
1. Surveilans aktif dan pasif untuk penentuan status 

daerah (tertular atau bebas), dengan: 
a. Serosurvei menggunakan ELISA pada babi yang 

tidak divaksinasi atau divaksinasi dengan vaksin 
Marker.  

b. Survei deteksi antigen menggunakan ELISA 
antigen capture dan dikonfirmasi menggunakan 
uji PCR (jika diperlukan) pada babi yang 
divaksinasi dengan vaksin LAV. 

c. Investigasi laporan peternak dengan konfirmasi 
laboratorium (surveilans pasif). 

2. Peningkatan kesadaran masyarakat (KIE). 

3. Strategi pengendalian disesuaikan dengan status 
daerah (tertular atau bebas). 

2.  Daerah Serologi Positif 1. Surveilans aktif dan pasif untuk penentuan status 
daerah (tertular atau bebas): 
a. Hasil serologi positif dengan ELISA harus 

dikonfirmasi dengan uji PCR, 
b. Jika sampel positif sebelumnya sudah tidak 

tersedia, maka perlu dilakuan pengambilan 
sampel ulang sesuai prosedur. 

c. Investigasi laporan peternak dengan konfirmasi 
laboratorium (surveilans pasif). 

2. Peningkatan kesadaran masyarakat (KIE) 

3. Strategi pengendalian disesuaikan dengan status 
daerah (tertular atau bebas). 

3.  Daerah Tertular 1. Peningkatan kesadaran masyarakat (KIE) 

2. Vaksinasi babi semua umur dengan cakupan 90% 
(vaksin LAV atau Marker/vaksin DIVA). 
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No Status Daerah Langkah-Langkah 

3. Identifikasi wajib diberikan pada setiap ekor babi 
yang divaksinasi (Lampiran 7). 

4. Pendataan populasi dan peternakan babi. 

5. Pencatatan dan pelaporan data vaksinasi (jenis 
vaksin, identifikasi babi yang telah divaksin). 

6. Pengendalian lalu-lintas hewan ke 
daerah/zona/kompartemen. 

7. Surveilans aktif dilakukan secara berkala. 

8. Investigasi laporan peternak dengan konfirmasi 
laboratorium (surveilans pasif). 

9. Evaluasi efektifitas vaksinasi jika ada indikasi 

ketidakberhasilan vaksinasi. 

10. Evaluasi program setiap tahun. 

11. Jika hasil evaluasi program menunjukan nilai 

prevalensi <0.5%, maka dapat melakukan program 

menuju daerah bebas selama 1 tahun sesuai dengan 

panduan deklarasi status bebas menurut OIE (dapat 

dilihat pada sub bab 6.3): 

a. Tidak ada vaksinasi/gunakan vaksin DIVA (exit 

strategy untuk program vaksinasi) 

b. Surveilans pasif dan aktif 

c. Persiapkan laporan dan pengajuan pengesahan 

bebas Hog Cholera 

4.  Daerah Bebas 1. Peningkatan kesadaran masyarakat (KIE). 

2. Pengendalian lalu-lintas hewan ke 
daerah/zona/kompartemen. 

3. Investigasi laporan peternak dengan konfirmasi 
laboratorium (surveilans pasif). 

4. Evaluasi program setiap tahun/berkala 

 

Strategi yang diterapkan dalam upaya pemberantasan tersebut di atas adalah 

kombinasi dari berbagai strategi di bawah ini: 

1) Surveilans 

2) Vaksinasi 

3) Pemusnahan menyeluruh (stamping out);  

4) Pengendalian lalu lintas babi hidup dan produknya; 

5) Peningkatan tindakan biosekuriti di peternakan babi; dan 

6) Kampanye kesadaran masyarakat dan media. 
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4.2.1. Surveilans 

Surveilans merupakan kegiatan dasar dalam strategi pengendalian dan 

pemberantasan Hog Cholera. Surveilans bertujuan untuk mendeteksi 

dan/atau menentukan prevalensi penyakit agar dapat dilakukan evaluasi dan 

monitoring perkembangan program pengendalian dan pemberantasan di 

lapangan. Kegiatan surveilans perlu dilakukan secara aktif dan 

berkesinambungan terhadap semua hewan rentan, ternak babi maupun babi 

liar, dan disesuaikan dengan keadaan di daerah yang menjadi sasaran (OIE 

2013). Pelaksanaan surveilans perlu dipertanggungjawabkan secara 

epidemiologis dengan mempertimbangkan tata cara pemilihan sampel 

peternakan dan ternak serta jumlah sampel yang diambil.  

Menurut OIE, sistem surveilans yang memadai mencakup tersedianya (OIE 

2013): 

1. Sistem yang resmi dan berkelanjutan untuk deteksi dan penyidikan 

wabah penyakit. 

2. Prosedur pengumpulan dan pengiriman sampel yang cepat dari 

lapangan ke laboratorium. 

3. Sistem pencatatan, pengelolaan dan analisis data diagnostik dan 

surveilans. 

Program surveilans Hog Cholera juga sebaiknya mencakup (OIE 2013): 

1. Sistem deteksi dini di sepanjang rantai produksi (komersil dan 

rakyat), pemasaran dan pengolahan produk babi serta populasi babi 

liar bila merupakan faktor risiko penularan. Karena Hog Cholera tidak 

menimbulkan gejala yang bersifat patognomonis, konfirmasi 

laboratorium dengan mempertimbangkan diagnosis diferensial sangat 

penting dilakukan.  

2. Pelaksanaan pemeriksaan klinis dan laboratorium rutin pada 

peternakan-peternakan berisiko tinggi, seperti peternakan yang 

menggunakan limbah makanan rumah tangga atau restoran sebagai 

pakan atau yang letaknya dekat dengan daerah, zona atau populasi 

babi liar terinfeksi. 



 

14 | Road Map Nasional Pemberantasan Hog Cholera   

4.2.1.1. Surveilans Pasif dan Aktif 

Kegiatan surveilans terdiri dari 2 (dua) macam kegiatan, yaitu surveilans pasif 

dan aktif. Surveilans pasif dilakukan untuk melengkapi kegiatan survielans 

aktif. 

1. Surveilans pasif 

 Surveilans pasif adalah sistem surveilans dimana pihak yang berwenang 

di bidang kesehatan hewan tidak melaksanakan pengumpulan informasi 

penyakit secara aktif dan hanya menunggu datangnya informasi 

kejadian penyakit (Cameron 1999).  

 Surveilans pasif bergantung pada laporan kasus dari pemilik ternak, 

pedagang ternak dan masyarakat, serta dilakukan setelah menerima 

laporan kejadian penyakit atau kematian ternak babi.  

 Laporan kasus yang diduga Hog Cholera perlu ditindaklanjuti dengan 

investigasi ke lapangan serta pengambilan dan pengiriman sampel 

untuk uji serologis dan deteksi antigen virus menggunakan PCR. 

Konfirmasi laboratorium harus dilakukan karena Hog Cholera tidak 

memiliki gejala patognomonis. 

 Sejarah vaksinasi babi dan informasi jenis vaksin yang digunakan harus 

diperoleh dari investigasi setiap laporan kasus. Hal ini akan 

mempengaruhi interpretasi hasil uji serologis oleh laboratorium.  

 Tujuan investigasi adalah untuk mendeteksi Hog Cholera dari sampel 

yang diambil di lapangan dengan uji laboratroium untuk mendapatkan 

konfirmasi hasil. 

 Pada dasarnya surveilans pasif merupakan surveilans sindromik 

(syndromic surveillance) yang dilaporkan dan diawasi secara rutin oleh 

Dinas berwenang kabupaten/kota. 

 

2. Surveilans aktif 

 Surveilans aktif adalah sistem surveilans yang menggunakan metode 

survei terstruktur untuk mendapatkan informasi penyakit yang 

memadai secara cepat dan berbasis ilmiah (Cameron 1999).  

 Program surveilans aktif untuk Hog Cholera dapat dilaksanakan dalam 

bentuk:  
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i. Sero-survei pada babi yang tidak divaksinasi atau menggunakan 

vaksin yang memungkinkan dibedakannya antibodi hasil vaksinasi 

dari antibodi akibat infeksi alami (DIVA). 

ii. Survei deteksi antigen virus menggunakan ELISA antigen-capture 

dan/atau PCR pada babi yang divaksinasi dengan vaksin yang tidak 

memungkinkan dibedakannya antibodi hasil vaksinasi dari antibodi 

akibat infeksi alami. 

 Tujuan dari surveilans aktif adalah: 

i. Untuk menetapkan status awal daerah bagi daerah tersangka 

(prevalensi tidak diketahui) sehingga tingkat prevalensi dasar 

(baseline prevalence) dapat diketahui. 

ii. Untuk pemantauan prevalensi penyakit di daerah tertular ringan 

dan tertular berat sehingga perubahan tingkat prevalensi dapat 

diketahui. 

iii. Untuk mendemonstrasikan status bebas (proof of freedom) 

sehingga tingkat prevalensi yang ditemukan dapat 

dipertanggungjawabkan secara ilmiah (epidemiologis). 

 Prosedur surveilans aktif untuk mendukung program pemberantasan 

Hog Cholera: 

i. Target populasi harus dibedakan antara ternak babi komersil, 

ternak babi rakyat dan babi liar, dan dipisahkan pada saat 

menghitung tingkat prevalensinya. 

ii. Surveilans dilaksanakan setiap tahun di daerah tertular. 

iii. Pengambilan sampel dilakukan dengan metode  “Multistage 

Random Sampling” untuk ternak babi dan “Random Sampling” 

untuk babi liar (Lampiran 2). 

iv. Uji laboratorium untuk penentuan status daerah dilakukan di Balai 

Besar Veteriner/Balai Veteriner (BBV/BV). 

 Besaran sampel ditentukan berdasarkan tujuan surveilans aktif, yaitu 

untuk penentuan prevalensi atau deteksi penyakit. 

 Unit epidemiologi ditentukan berdasarkan metode sampling yang 

digunakan (Thompson 2012): 

i. Untuk ternak babi komersial dengan metode “Multistage Random 

Sampling”,  maka peternakan sebagai unit sampel primer dan 

ternak babi sebagai unit sampel sekunder. 
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ii. Untuk ternak babi rakyat dengan metode “Multistage Random 

Sampling”, maka desa sebagai unit sampel primer dan ternak babi 

sebagai unit sampel sekunder. 

iii. Untuk babi liar dengan metode “Random Sampling”, maka babi 

menjadi unit epidemiologis utama. 

4.2.1.2. Definisi Kasus 

Definisi kasus kejadian penyakit merupakan bagian yang paling penting dalam 

setiap program surveilans. Sebuah peternakan komersil, desa atau populasi 

babi liar dapat dikatakan tertular bila setidaknya satu ekor babi di peternakan 

komersil, desa atau populasi babi liar tersebut ditetapkan tertular oleh Hog 

Cholera. Seekor babi dapat ditetapkan tertular bila menunjukkan gejala klinis 

Hog Cholera dan dikonfirmasi positif antigen berdasarkan uji laboratorium 

(untuk kasus pertama), memiliki gejala klinis penyakit dan merupakan bagian 

dari populasi rentan dimana telah ditetapkan kejadian wabah penyakit (AHA 

2012), atau tidak menunjukkan gejala klinis penyakit namun teruji positif 

antigen berdasarkan pemeriksaan laboratorium. 

4.2.1.3. Pengujian Laboratorium  

Uji laboratorium dilakukan untuk mendeteksi keberadaan virus, antigen, asam 

nukleat, atau respon antibodi. Sampel yang dapat digunakan adalah sampel 

darah (darah + EDTA, serum) dan sampel jaringan (tonsil, limpa, ginjal, distal 

ileum). Uji yang umum digunakan adalah uji ELISA (Enzym Linked 

Immunosorbent Assay), uji RT-PCR (Reverse-Transcryptase Polymerase Chain 

Reaction), dan isolasi virus serta sekuensing. 

Gold standard peneguhan diagnosa Hog Cholera yang dilakukan di Indonesia 

untuk program pengendalian dan pemberantasan adalah dengan melakukan 

serangkaian uji ELISA dan dikonfirmasi dengan uji PCR.  Isolasi virus 

dilakukan pada kasus-kasus tertentu jika sampel dari hewan hidup tidak 

didapatkan, karena pertimbangan proses yang cukup panjang dan memakan 

waktu lama. Selain itu, isolasi virus dilakukan lebih untuk kepentingan 

penelusuran jenis virus yang ada di Indonesia dan upaya pengembangan 

vaksin Hog Cholera dari isolat lokal. 

(1) Untuk deteksi antibodi 

- Jenis sampel: serum 
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- Uji ELISA 

- Pengujian lanjutan bergantung pada status vaksinasi: 

(i) Jika diketahui bahwa hewan telah divaksin, maka hasil uji positif 

harus dikonfirmasi dengan PCR untuk deteksi antigen. 

(ii) Jika diketahui hewan tidak divaksin, maka hasil uji positif ELISA 

tidak perlu dikonfirmasi dengan PCR dan dapat dinyatakan 

sebagai hasil positif. 

(2) Untuk deteksi antigen atau RNA virus 

a. Uji ELISA - antigen capture 

- Jenis sampel: jaringan segar, darah (whole blood) + EDTA  

(i) Dengan gejala klinis 

a. Jika hasil positif, maka dinyatakan sebagai kasus. 

b. Jika hasil negatif, maka perlu dilakukan penelusuran 

keterkaitan epidemiologis: 

i. Jika tidak ada keterkaitan epidemiologis, maka 

dinyatakan negatif.  

ii. Jika ada keterkaitan epidemiologis, diperlukan uji 

konfirmasi dengan PCR. Jika hasil PCR positif, maka 

dinyatakan kasus. 

(ii) Tanpa gejala klinis 

a. Jika negatif, maka dinyatakan sebagai bukan kasus. 

b. Jika positif, maka diperlukan uji konfirmasi dengan PCR. 

b. Uji PCR 

- Jenis sampel:  jaringan (tonsil, limpa), darah + EDTA, serum 

Gambaran umum sampel, pengujian, tujuan pengujian dan waktu pengujian 

digambarkan dalam Tabel 3 di bawah ini. Alur pemeriksaan sampel dan 

penjelasan singkat uji laboratorium untuk Hog Cholera dapat dilihat pada 

Lampiran 3 dan 4.  Penjelasan lengkap prosedur masing-masing uji 

laboratorium untuk Hog Cholera dapat mengacu pada OIE Manual of 

Diagnostic Tests and Vaccines for Terrestrial Animals: Classical Swine Fever 

(OIE 2010). 
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Tabel 3. Uji Laboratorium untuk Hog Cholera 

No. 
Tujuan Pengujian dan 

Jenis Uji 
Spesimen Deteksi 

Waktu 
Pengujian 

1. Deteksi Antibodi (Serologis) 

 ELISA  Serum Antibodi 6-8 jam 

2. Deteksi Agen 

 Real-time PCR Jaringan segar, darah + 
EDTA, serum 

RNA virus 4-5 jam 

 Antigen-capture ELISA Jaringan segar, darah + 
EDTA, serum 

Antigen virus 6-8 jam 

3 Karakterisasi Agen 

 Isolasi dan identifikasi 
virus 

Jaringan segar, darah + 
EDTA 

RNA virus Hingga  
10 hari 

 Real-time PCR dan 
sekuensing 

Jaringan segar, darah + 
EDTA, isolat virus 

RNA virus 2-3 hari 

 

4.2.1.4. Pengambilan dan Penanganan Sampel 

Sampel untuk pengujian laboratorium umumnya diambil dari ternak babi 

dengan dugaan Hog Cholera yang menunjukkan gejala septicemia dan demam 

tinggi atau babi karier potensial seperti indukan, pejantan pemacek dan anak 

babi. Sampel harus diambil segera dari babi yang baru saja mati, babi dengan 

gejala klinis setelah dibunuh, atau babi yang diduga merupakan karier. 

Informasi terkait sejarah pemeliharaan ternak dapat mendukung pengambilan 

sampel, yaitu jika babi diberi makanan sisa. Diagnosa untuk kasus pertama 

tidak mungkin dilakukan tanpa konfirmasi laboratorium.   

Sebelum mengambil atau mengirimkan sampel, koordinasi harus dilakukan 

dengan dinas berwenang yang menangani fungsi kesehatan hewan. Sampel 

harus dikirimkan dalam kondisi aman ke laboratorium yang berwenang untuk 

mencegah penyebaran penyakit. 

Sampel darah dan spesimen jaringan yang tidak diberikan pengawet harus 

ditransportasikan melalui rantai dingin dengan frozen gel pack ke 

laboratorium dalam waktu 24 jam. Jika perkiraan pengiriman sampel 
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membutuhkan waktu lebih dari 24 jam, maka sampel serum dan jaringan 

harus dikirimkan dalam keadaan beku menggunakan dry ice (AHA 2012). 

4.2.1.5. Surveilans pada Ternak Babi Komersil 

Untuk surveilans aktif penyakit Hog Cholera di ternak babi komersil, unit 

epidemiologis yang dianjurkan adalah peternakan. Pemilihan peternakan 

dilakukan secara acak, sementara pemilihan ternak babi untuk pengambilan 

sampel biologis dapat dilakukan secara terarah untuk meningkatkan 

kemungkinan deteksi Hog Cholera setinggi-tingginya. Stratifikasi dapat 

dilakukan berdasarkan peternakan babi berisiko rendah atau tinggi. 

Peternakan-peternakan berisiko tinggi diantaranya peternakan yang 

menggunakan limbah makanan rumah tangga atau restoran sebagai pakan, 

peternakan yang menggunakan penjantan pemacek dari sumber luar, 

peternakan rakyat, peternakan dan populasi babi liar yang saling berdekatan, 

serta peternakan/populasi babi liar yang berdekatan dengan daerah atau zona 

terinfeksi (OIE 2013). 

Prioritas pengambilan sampel sebaiknya dari babi yang baru mati, babi sakit, 

indukan, pejantan pemacek dan anak babi. Penghitungan jumlah peternakan 

(untuk estimasi prevalensi) dan ternak babi yang harus disampel (untuk 

deteksi penyakit) dapat dilakukan menggunakan paket statistik yang tersedia 

seperti FreeCalc atau Survey Toolbox (Cameron 1999). Bila tidak ada 

informasi awal mengenai tingkat prevalensi yang mungkin ada, penghitungan 

ukuran sampel sebaiknya menggunakan prevalensi 50%. 

Sampel serum dapat digunakan untuk tujuan monitoring bila ternak tidak 

divaksinasi atau diberikan vaksin yang memungkinan dilakukannya 

pembedaan antara antibodi hasil vaksinasi dan antibodi sebagai respon 

terhadap infeksi alami (DIVA). Deteksi antigen virus melalui pemeriksaan 

sampel darah atau jaringan (tonsil) dari babi mati atau babi sakit yang 

dibunuh menggunakan PCR dianjurkan untuk ternak babi yang telah 

diberikan vaksin yang tidak memungkinkan dilakukannya DIVA (Donahue et 

al. 2012). Sebuah peternakan dinyatakan terinfeksi bila satu atau lebih sampel 

yang diambil dari peternakan tersebut teruji positif. 
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4.2.1.6. Surveilans pada Ternak Babi Rakyat 

Untuk surveilans aktif pada ternak babi rakyat, unit epidemiologis yang 

dianjurkan adalah desa. Pemilihan desa dilakukan secara acak, sementara 

pemilihan ternak babi yang disampel dapat dilakukan secara terarah. Prioritas 

pengambilan sampel sebaiknya dari babi yang baru mati, babi sakit, indukan, 

pejantan pemacek dan anak babi. Penghitungan jumlah desa (untuk estimasi 

prevalensi) dan ternak babi yang harus disampel (untuk deteksi penyakit) 

dapat dilakukan menggunakan paket statistik yang tersedia seperti FreeCalc 

atau Survey Toolbox (Cameron 1999). Bila tidak ada informasi awal mengenai 

tingkat prevalensi yang mungkin ada, penghitungan ukuran sampel sebaiknya 

menggunakan prevalensi 50%. 

Sampel serum dapat digunakan untuk tujuan monitoring bila ternak tidak 

divaksinasi atau diberikan vaksin yang memungkinan dilakukannya 

pembedaan antara antibodi hasil vaksinasi dan antibodi sebagai respon 

terhadap infeksi alami (DIVA). Deteksi antigen virus melalui pemeriksaan 

sampel darah atau jaringan (tonsil) dari babi mati atau babi sakit yang 

dibunuh menggunakan PCR dianjurkan untuk ternak babi yang telah 

diberikan vaksin yang tidak memungkinkan dilakukannya DIVA (Donahue et 

al. 2012). Sebuah desa dinyatakan terinfeksi bila satu atau lebih sampel yang 

diambil dari desa tersebut teruji positif. 

4.2.1.7. Surveilans pada Populasi Babi Liar 

Untuk pelaksanaan surveilans pada babi liar, unit epidemiologis yang 

dianjurkan adalah metapopulasi, yaitu populasi babi liar yang terpisah secara 

spasial oleh rintangan alami (misalnya, sungai atau pegunungan tinggi) 

maupun buatan (misalnya, pemukiman) dengan interaksi terbatas antar 

populasi. Surveilans dapat dilakukan secara pasif melalui pemeriksaan babi 

hasil buruan atau babi liar yang ditemukan mati untuk menentukan status 

penyakit sebuah populasi. Surveilans juga dapat dilakukan secara aktif dengan 

melakukan pengambilan sampel pada populasi babi liar terutama di daerah 

berisiko tinggi, seperti di sekitar peternakan babi rakyat atau komersil atau 

yang berdekatan dengan daerah atau zona terinfeksi (APHIS 2007).Uji 

serologis dapat digunakan karena tidak dilakukanvaksinasi pada babi liar. 
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4.2.1.8. Surveilans untuk Pembebasan (Proof of Freedom) 

Surveilans untuk mendemonstrasikan suatu daerah bebas dari penyakit perlu 

dilakukan secara aktif dengan tujuan untuk mendeteksi penyakit pada 

prevalensi tertentu. Pendekatan ini diambil karena bebasnya suatu populasi 

dari penyakit tidak dapat dibuktikan, harus dilakukan pengujian terhadap 

setiap anggota dalam populasi menggunakan alat uji yang sempurna. Kegiatan 

surveilans perlu dilakukan secara berkesinambungan terhadap semua ternak 

babi dan babi liar, serta disesuaikan dengan keadaan di daerah yang menjadi 

sasaran. Surveilans aktif perlu dilakukan terutama pada peternakan-

peternakan berisiko tinggi, seperti peternakan yang menggunakan limbah 

makanan rumah tangga atau restoran sebagai pakan, peternakan yang 

menggunakan penjantan pemacek dari sumber luar, peternakan rakyat, 

peternakan dan populasi babi liar yang saling berdekatan, serta 

peternakan/populasi babi liar yang berdekatan dengan daerah atau zona 

terinfeksi (OIE 2013).  

Dalam merancang program surveilans untuk pembebasan, prevalensi 

minimum yang diharapkan (minimum expected prevalence) dari kejadian 

infeksi Hog Cholera perlu ditetapkan. Prevalensi minimum adalah prevalensi 

penyakit terkecil yang diharapkan ditemukan dalam suatu populasi hewan 

bila populasi tersebut terinfeksi oleh suatu penyakit. Sebagai contoh 

prevalensi minimum untuk Penyakit Mulut dan Kuku (PMK) dalam kelompok 

ternak (within herd prevalence) adalah 30% karena sifatnya yang sangat 

infeksius, sedangkan untuk Johne’s disease adalah 5% atau kurang karena 

karakteristik penyakit yang kronis dan lambat menular (Cameron 1999).  

Karena sasaran pembebasan yang diharapkan adalah wilayah (provinsi atau 

pulau) maka prevalensi minimum ini perlu ditetapkan untuk setiap target 

populasi dalam daerah tersebut, yaitu peternakan babi komersil, peternakan 

babi rakyat, dan babi liar. Untuk surveilans peternakan babi komersil dan babi 

rakyat terdapat dua jenis prevalensi minimum yang perlu ditetapkan, yaitu 

prevalensi minimum peternakan babi yang terinfeksi di daerah tersebut 

(between herd prevalence) dan prevalensi minimum babi terinfeksi di dalam 

peternakan yang terinfeksi (within herd prevalence). Pada babi liar, prevalensi 

yang perlu ditetapkan adalah prevalensi minimum babi liar yang terinfeksi 

dalam populasi.  
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Misalkan dalam merancang surveilans untuk pembebasan suatu daerah 

dengan jumlah 10.000 peternakan komersil, prevalensi minimum yang 

ditetapkan untuk peternakan babi komersil (between herd prevalence) adalah 

0.5% dan untuk ternak babi dalam peternakan (within herd prevalence) adalah 

30%. Dengan tingkat kepercayaan 95% dan sensitivitas 90% maka jumlah 

peternakan babi komersil yang harus disampel adalah 645 peternakan dengan 

jumlah ternak babi yang disampel dari masing-masing peternakan adalah 9 

ekor. Jumlah sampel dalam contoh di atas dihitung menggunakan metode 

penghitungan sampel untuk deteksi penyakit yang dijelaskan lebih lanjut 

dalam Lampiran 2.   

Dalam melaksanakan surveilans untuk memperoleh kembali status bebas 

akibat terjadinya wabah Hog Cholera dalam daerah berstatus bebas, menurut 

AUSVETPLAN ada beberapa hal yang perlu diperhatikan (AHA 2012):  

1. Populasi ternak babi dan babi liar di daerah wabah. Baik ternak babi 

maupun babi liar harus dapat dikelompokkan ke dalam populasi-

populasi babi dengan batasan epidemiologis yang jelas untuk 

mempermudah pelaksanaan surveilans. Peternakan babi komersil 

dapat dikelompokkan sebagai unit-unit terpisah, namun peternakan 

babi rakyat mungkin harus dikelompokkan berdasarkan batas yang 

lain, contohnya desa atau batasan geografis. Besaran populasi babi liar 

harus ditetapkan secara geografis. 

2. Jumlah peternakan dan ternak babi yang terinfeksi sebagai indikasi 

luasnya sebaran wabah. 

3. Perkiraan lama waktu virus sudah berada dalam daerah yang bebas 

tersebut. 

4. Masa inkubasi penyakit untuk perencanaan program surveilans. 

Perhatian lebih perlu dilakukan pada peternakan-peternakan yang 

menggunakan limbah makanan rumah tangga atau restoran sebagai 

pakan babi. 

5. Akurasi uji (sensitivitas dan spesifisitas), biaya dan kapasitas 

laboratorium dalam memeriksa sampel.  
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4.2.2. Vaksinasi 

Vaksinasi diterapkan pada semua daerah yang tertular Hog Cholera. 

Penggunaan vaksinasi di daerah tertular baru mulai dipertimbangkan apabila 

pemusnahan menyeluruh (stamping out) tidak berhasil mengendalikan 

penyebaran Hog Cholera atau infeksi sudah menyebar luas.  

Vaksinasi harus dihentikan (exit strategy) pada 12 bulan sebelum berakhirnya 

program pemberantasan dalam upaya untuk mendemonstrasikan kebebasan 

dari penyakit ini.  

Keputusan harus dibuat dalam menentukan jenis vaksin yang akan digunakan, 

apakah ‘vaksin hidup’ (live vaccine) atau ‘vaksin marker’ (marker vaccine), 

atau kombinasi keduanya. Vaksin marker adalah opsi yang lebih menarik 

terutama apabila kampanye vaksinasi berlangsung lama sehingga 

memungkinkan untuk dilakukan pengujian DIVA (untuk membedakan antara 

ternak terinfeksi dengan ternak yang divaksinasi). 

Vaksin hidup saat ini lebih efektif, akan tetapi ada masalah selama melakukan 

surveilans karena kesulitan dalam membedakan antara antibodi alamiah dan 

antibodi yang diinduksi oleh vaksin. Pencatatan yang baik mengenai sejarah 

ternak akan mengurangi risiko tersebut. Vaksin hidup seperti ini masih cukup 

ideal untuk digunakan mengendalikan Hog Cholera di suatu peternakan babi, 

untuk mengurangi jumlah ternak babi sakit. 

4.2.2.1. Vaksin Hog Cholera 

Sampai saat ini, vaksin yang telah beredar adalah vaksin Live Attenuated Virus 

(LAV) atau Modified Live Virus (MLV) yang dibuat dari strain virus Hog 

Cholera aktif yang dilemahkan. Hal ini karena virus yang tidak aktif secara 

keseluruhan dinyatakan tidak efektif dalam menginduksi kekebalan, sehingga 

tidak dapat digunakan sebagai vaksin. Selain vaksin LAV, telah dikembangkan 

jenis vaksin baru, yaitu vaksin marker, namun saat ini masih belum beredar 

secara resmi (NAHEMS 2012). 

(1) Vaksin Live Attenuated Virus (LAV) 

Strain virus aktif yang dilemahkan yang digunakan sebagai vaksin hidup, yaitu 

strain lapinised Cina (CLS), kadang disebut strain C, K atau LPC, Strain guinea-
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pig exaltation-negative (GPE-) Jepang, strain Thiverval (strain Perancis PK-15 

sel diadaptasi), dan strain PAV Meksiko (dari pasase 250 kali strain A-PAV-1). 

Vaksin ini sangat efektif dan berpotensi menginduksi kekebalan steril. Vaksin 

hidup yang dilemahkan paling banyak digunakan untuk mengendalikan Hog 

Cholera di negara-negara dimana penyakit ini masih endemik. Vaksin LAV 

dapat digunakan jika pemberantasan Hog Cholera tidak memungkinkan 

sehingga dapat mencegah penyebaran virus pada tempat produksi (Blome et 

al. 2006). 

Di seluruh dunia, strain yang paling umum digunakan adalah strain Chinese 

(C). Perlindungan vaksin strain C telah terbukti bertahan lebih dari satu tahun 

dan kemungkinan besar memberikan imunitas seumur hidup. Pada 

percobaan, vaksin strain C mampu menghambat transmisi virus tantang 

setidaknya tujuh hari pasca vaksinasi. Strain C aman digunakan, tidak 

mengganggu kebuntingan, dan tidak berbahaya bagi janin (Blome et al. 2006). 

Vaksin strain GPE- Jepang sering digunakan di negara-negara Asia dan Pasifik. 

Strain GPE- jarang menghasilkan viremia pada babi yang diinokulasi dan tidak 

dikeluarkan dalam ekskresi. Perlindungan dapat diamati mulai sekitar tiga 

hari pasca vaksinasi (Blome et al. 2006). 

Saat ini hanya vaksin LAV Hog Cholera yang tersedia di Indonesia (Lampiran 

5). Vaksin LAV dapat diberikan pada anak dan induk babi. Vaksinasi ulang 

umumnya setiap tahun. 

(2) Vaksin Marker 

Vaksin marker CSF E2 telah dikembangkan baru-baru ini dan vaksin 

percobaan terus dikembangkan dan dievaluasi. Vaksin ini juga disebut dengan 

vaksin Differentiating Infected from Vaccinated Animals (DIVA) karena 

memiliki kemampuan membedakan ternak yang divaksin terinfeksi atau tidak 

terinfeksi oleh virus lapang melalui tes serologi yang menyertainya. Tes DIVA 

ini digunakan pada kelompok ternak karena tidak cukup sensitif untuk 

mampu mendeteksi individu hewan yang terinfeksi (NAHEMS 2012). 

Vaksin marker ini aman karena tidak mengandung bagian hidup virus Hog 

Cholera apapun dan baculovirus yang tidak aktif. Vaksin marker E2 

diproduksi dengan menginfeksi sel serangga dengan baculovirus yang 

mengandung gen E2 CSFV. Vaksin subunit E2 telah terbukti sangat aman. 
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Tidak ada efek samping yang diamati pada babi setelah pemberian vaksin, 

kecuali untuk beberapa reaksi jaringan lokal di tempat suntikan (Blome et al. 

2006). 

Beberapa percobaan menunjukkan proteksi terhadap gejala klinis dari Hog 

Cholera dua minggu setelah vaksinasi ganda atau enam minggu setelah 

vaksinasi tunggal dengan vaksin subunit E2 (Blome et al. 2006). 

Keterlambatan dalam timbulnya respon imun protektif terhadap infeksi Hog 

Cholera membuat vaksin ini kurang berguna ketika menghadapi wabah 

(NAHEMS 2012). 

Bouma et al. menguji stabilitas vaksin marker E2 dan didokumentasikan 

bahwa vaksin itu stabil pada suhu 4oC selama setidaknya 18 bulan setelah 

diproduksi, dan mempertahankan potensi secara penuh (NAHEMS 2012). 

Hingga saat ini, dua vaksin subunit marker berdasarkan glikoprotein E2 CSFV 

telah diberi lisensi (Blome et al. 2006). Dua vaksin marker tersebut yaitu 

Porcilis® Pesti yang diproduksi oleh Merck-Intervet Schering-Plough Animal 

Health dengan diskriminasi bawaan ELISA Chekit Marker® dan Bayovac® 

CSF Marker yang diproduksi oleh Bayer dengan diskriminasi bawaan ELISA 

Ceditest Marker® (EMA 2001, MSD Animal Health 2014). Vaksin Porcilis 

untuk sementara tidak diedarkan dikarenakan adanya masalah teknis, 

sedangkan vaksin Bayer juga tidak tersedia pada saat ini (NAHEMS 2012).  

Jenis vaksin marker yang tersedia secara komersil di dunia dan perbedaannya 

dengan vaksin LAV dapat dilihat di Lampiran 6. Vaksinasi ulang menggunakan 

vaksin marker dilakukan setiap 6 bulan. 

4.2.2.2. Cakupan Vaksinasi Hog Cholera 

Untuk menghentikan penyebaran virus dalam upaya pembebasan Hog Cholera 

diperlukan vaksinasi menyeluruh pada area yang tertular (Klinkenberg 2003). 

Beberapa negara telah melakukan upaya pembebasan Hog Cholera melalui 

vaksinasi. Di negara China, vaksinasi dilakukan dengan cakupan diatas 90% 

selama setahun penuh dengan serokonversi dijaga di atas 70% (Luo et al. 

2014).  
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4.2.2.3. Identifikasi Babi 

Penggunaan sistem identifikasi sangat bermanfaat dalam pengelolaan umum 

peternakan. Selain itu, juga sangat penting dalam upaya pengendalian 

penyakit terutama untuk penelusuran dan pencatatan perlakuan pada ternak, 

khususnya vaksinasi. Pada peternakan babi terdapat beberapa cara dalam 

identifikasi antara lain sistem ear notching, tato, slap brand, tag telinga dan tag 

elektronik (Lampiran 7). Sistem identifikasi yang dapat diterapkan di 

Indonesia  yaitu tato, slap brand, dan tag telinga. 

4.2.3. Pemusnahan Menyeluruh (Stamping out) 

Pemusnahan menyeluruh (stamping out) adalah pemusnahan ternak babi 

yang hanya dilakukan di daerah tertular baru pada peternakan babi yang telah 

dinyatakan tertular oleh Dinas yang membidangi fungsi peternakan dan 

kesehatan hewan setempat. Pemusnahan menyeluruh dilakukan apabila 

deteksi terhadap kasus Hog Cholera dapat dilakukan sebelum terjadi 

penyebaran yang meluas berdasarkan hasil pengkajian risiko penyebaran 

penyakit secara epidemiologis. 

Pelaksanaan pemusnahan juga bergantung kepada besaran kepemilikan 

ternak babi, tingkat kontak antar babi di peternakan, dan risiko penyebaran 

penyakit. Dengan menggunakan rasio jumlah indukan: total babi sebesar 1:10, 

maka acuan ini tidak diberlakukan bagi peternakan komersial sangat besar 

yang memiliki lebih dari 100 ekor induk babi.  

Pemusnahan di peternakan tertular memberikan peluang untuk mendestruksi 

kelompok ternak babi yang tertular dan ternak babi sebelum ternak tersebut 

memperlihatkan gejala klinis dan mulai mengekskresikan virus. Setiap 

pemusnahan harus diikuti dengan prosedur disposal dan dekontaminasi yang 

benar sebagaimana diuraikan dalam Lampiran 8.  

4.2.4. Pengendalian Lalu Lintas Babi Hidup dan Produknya 

Karantina dan pengendalian dilakukan terhadap babi hidup yang dilalu 

lintaskan antar provinsi dan antar pulau. Pelarangan lalu lintas babi hidup 

dari daerah tertular ke daerah bebas dan daerah yang tidak diketahui 

statusnya harus dilakukan untuk mencegah perluasan penyebaran penyakit. 

Kecuali apabila babi hidup tersebut dilalulintaskan dengan tujuan untuk 
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langsung dipotong di rumah pemotongan, maka dapat diizinkan sepanjang 

dinyatakan sehat yang dibuktikan dengan Sertifikat Veteriner (SV).  

Pemasukan ternak babi bibit yang berasal dari daerah tertular hanya dapat 

diizinkan setelah dilakukan analisa risiko dan mitigasi resiko terlebih dahulu. 

Sedangkan terhadap produk daging babi yang ditujukan untuk konsumsi 

manusia, tidak diizinkan untuk dilalu lintaskan dalam keadaan mentah akan 

tetapi harus mengalami proses pemasakan terlebih dahulu untuk mengurangi 

risiko penularan. 

(1) Pemetaan terhadap rantai pemasa ran ternak babi terutama babi 

bibit; 

(2) Persyaratan bagi ternak babi bibit yang akan dilalulintaskan antar 

daerah, antar provinsi dalam satu pulau, dan antar pulau adalah: 

a. Semua ternak yang dilalulintaskan antar daerah, antar provinsi 

dalam satu pulau atau antar pulau dengan syarat harus memiliki 

SV yang dikeluarkan oleh Dokter Hewan Berwenang dari Dinas 

yang menangani fungsi Kesehatan hewan di daerah asal. 

b. Khusus untuk ternak babi bibit harus dilengkapi dengan 

dokumen sebagai berikut: 

- Surat Keterangan Vaksinasi terhadap Hog Cholera yang 

dikeluarkan oleh Dokter Hewan Berwenang dari Dinas yang 

menangani fungsi Kesehatan hewan di daerah asal; dan/atau  

- Surat Keterangan Hasil Uji Serologik terhadap Hog Cholera 

dari laboratorium veteriner berwenang yang menyatakan 

hasil negatif. 

4.2.5. Peningkatan Tindakan Biosekuriti di Peternakan Babi 

Strategi peningkatan tindakan biosekuriti dilakukan dengan 

mengintroduksikan dan mempromosikan “Praktek biosekuriti yang baik” 

dengan mempertimbangkan cara penularan Hog Cholera. Secara primer 

penyakit bisa menyebar lewat penularan oral sisa-sisa pakan atau produk 

daging terkontaminasi dan juga babi hidup. Begitu babi terinfeksi, penularan 

berlangsung cepat melalui kontak langsung. 
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Dalam upaya meningkatkan status biosekuriti di peternakan babi, maka 

potensi penularan yang harus diperhatikan adalah: 

 Virus dapat ditemukan di semua cairan tubuh babi terinfeksi, 

termasuk sekresi hidung, darah, urine, feses, saliva dan bahkan semen. 

 Virus dapat bertahan dalam lingkungan dengan mengkontaminasi 

peralatan, kandang, ember, bahkan alas kaki dan pakaian orang yang 

kontak dengan babi terinfeksi. 

 Virus dapat mengkontaminasi alat angkut apabila tidak 

dibersihkan/didisinfeksi, sehingga menjadi sumber penularan bagi 

peternakan lain.  

 Virus dapat menyebar lewat reproduksi yaitu semen (babi jantan ke 

betina) atau selama masa kebuntngan (induk babi ke anak babi). 

 Virus dapat juga menyebar lewat aerosol atau penularan mekanik 

(vektor insekta).  

Tindakan biosekuriti terkait Hog Cholera dapat dilihat pada Lampiran 9.  

4.2.6. Kampanye Kesadaran Masyarakat dan Media 

Kegiatan sosialisasi perlu disesuaikan dengan kelompok sasaran yang dituju 

agar penyampaiannya lebih efektif. Identifikasi beberapa kelompok yang 

dapat menjadi sasaran kegiatan sosialisasi diantaranya pemerintah daerah, 

peternak babi komersil, peternak babi rakyat, asosiasi monogastrik, asosiasi 

obat hewan, pedagang, pemburu babi liar dan masyarakat umum. Tujuan 

utama sosialisasi adalah meningkatkan pengetahuan kelompok sasaran 

mengenai Hog Cholera untuk meningkatkan pelaporan, meningkatkan 

pengetahuan peternak terkait tindakan biosekuriti dan sanitasi yang harus 

dilakukan bila timbul kasus/wabah, dan menginformasikan ke para pemangku 

kepentingan mengenai kegiatan dan tujuan program pemberantasan Hog 

Cholera untuk meningkatkan partisipasi.  

Materi sosialisasi yang digunakan sebaiknya singkat, bervariasi, dan menarik 

secara visual dan audio, seperti brosur, poster, atau video dengan 

memperhatikan pesan kunci yang telah disiapkan. Partisipasi peternak babi 

atau asosiasi dalam program pengendalian dan pemberantasan Hog Cholera 
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juga dapat ditingkatkan melalui kelompok diskusi dan/atau pertemuan 

dengan petugas dinas. Pemangku kepentingan terkait lainnya, seperti 

pedagang babi, petugas cekpoin dan petugas rumah potong juga dapat 

dilibatkan melalui wadah serupa. Survei pengetahuan, sikap dan perilaku 

(KAP) pada masing-masing kelompok sasaran perlu dilakukan agar kegiatan 

sosialisasi yang dilaksanakan efektif dan terukur capaiannya. 

Pendekatan untuk sosialisasi Hog Cholera sebaiknya dilakukan melalui 

pembuatan peta pesan untuk setiap kelompok sasaran (Covello 2008): 

1. Tentukan kelompok sasaran yang dituju. 

2. Daftar pertanyaan atau topik pembicaraan yang mungkin muncul saat 

melakukan kegiatan sosialisasi. 

3. Untuk setiap topik, buatlah 3 pesan kunci yang masing-masing panjang 

kalimatnya tidak melebihi 9 kata agar mudah disampaikan dan diingat. 

4. Untuk setiap pesan kunci, siapkan 3 fakta pendukung yang masing-

masing panjang kalimatnya juga tidak melebihi 9 kata agar mudah 

disampaikan dan diingat. 

Tabel 4. Contoh Peta Pesan Vaksinasi Hog Cholera untuk Peternak Babi Rakyat 

Kelompok sasaran: Peternak rakyat 
Pertanyaan/topik: Kenapa vaksinasi Hog Cholera penting? 

Pesan Kunci 1: 

Hog Cholera sangat 
merugikan 

Pesan Kunci 2: 
Kejadian penyakit Hog 
Cholera dapat dicegah 

Pesan Kunci 3: 
Vaksinasi mudah 

dilakukan 

Fakta Pendukung 1: 

Cepat menular dari babi 
sakit dan peralatan 

terkontaminasi 

Fakta Pendukung 1: 
Terdapat vaksin yang 

efektif 

Fakta Pendukung 1: 
Vaksinasi setahun sekali 

Fakta Pendukung 2: 

Dapat menyebabkan 
penurunan produksi dan 

kematian yang tinggi 

Fakta Pendukung 2: 
Kekebalan dari vaksinasi 

melindungi untuk setahun 

Fakta Pendukung 2: 
Dapat diberikan pada 

induk bunting dan 
anakan 

Fakta Pendukung 3: 

Tidak ada obatnya 

Fakta Pendukung 3: 
Vaksin tersedia di 

Indonesia 

Fakta Pendukung 3: 
Harga vaksin murah 
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5. Implementasi Strategi (Pelaksanaan) 

5.1. Organisasi dan Manajemen  

Berikut ini organisasi/kelembagaan pelaksana yang memegang peranan 

penting dalam pengorganisasian dan manajemen program pemberantasan 

Hog cholera: 

1. Direktorat Jenderal Peternakan dan Kesehatan Hewan 

i. Direktorat Kesehatan Hewan 

ii. Balai Besar Veteriner/Balai Veteriner 

2. Badan Karantina Pertanian 

i. Pusat Karantina Hewan 

ii. Balai Besar Karantina Pertanian Kelas I/II 

iii. Laboratorium Karantina Hewan  

iv. Stasiun Karantina Pertanian 

3. Dinas berwenang yang membidangi peternakan dan kesehatan hewan 

di Provinsi 

i. Laboratorium Veteriner Tingkat Provinsi 

4. Dinas berwenang yang membidangi peternakan dan kesehatan hewan 

di Kabupaten 

i. Laboratorium Veteriner Tingkat Kabupaten 

5. Organisasi/lembaga non-pemerintah di bidang usaha peternakan dan 

kesehatan hewan 

i. Asosiasi peternak/pengusaha ternak babi 

ii. Asosiasi pedagang ternak babi 

5.2. Peran dan Tanggungjawab Institusi/Organisasi  

5.2.1. Direktorat Kesehatan Hewan 

Peran dan tanggungjawab Direktorat Kesehatan Hewan, Direktorat Jenderal 

Peternakan dan Kesehatan Hewan adalah:  

(1) Menyusun pedoman nasional pengendalian dan pemberantasan Hog 

Cholera dengan Keputusan Menteri Pertanian; 

(2) Membuat surat edaran untuk provinsi; 
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(3) Membuat kemitraan dan kerja sama dengan asosiasi peternak babi 

melalui penandatanganan Nota Kesepahaman, seperti Asosiasi 

Monogastrik Indonesia (AMI); 

(4) Mengadakan rapat koordinasi tingkat nasional dua kali dalam satu 

tahun, atau bila dibutuhkan, dan jika perlu melibatkan lembaga 

litbang, universitas dan organisasi/institusi yang terkait; 

(5) Melakukan peningkatan kapasitas staf melalui pelatihan dan 

lokakarya; 

(6) Menganalisis dan mempresentasikan kerugian ekonomi akibat Hog 

Cholera secara nasional dan perubahan populasi babi; 

(7) Menyediakan alokasi anggaran untuk vaksin, operasional, reagen 

pengujian dan pengujian diagnostik dan surveilans penyakit – 

melalui anggaran dekonsentrasi;  

(8) Menyiapkan bahan dan perlengkapan untuk meningkatkan 

kesadaran masyarakat;  

(9) Mengkoordinir surveilans aktif untuk mengukur prevalensi penyakit, 

perkembangan program pengendalian, cakupan dan efektifitas 

vaksinasi, serta untuk mendemontrasikan status bebas penyakit 

(biasanya dilakukan oleh BBV/BV); 

(10) Mengkoordinir pengujian laboratorium Hog Cholera untuk ternak 

babi yang dilalulintaskan antar pulau (biasanya dilakukan oleh 

BBV/BV); dan  

(11) Melakukan monitoring dan evaluasi serta memperbaiki program jika 

diperlukan  

5.2.2. Dinas Berwenang Provinsi  

Peran dan tanggung jawab dinas berwenang yang membidangi fungsi 

peternakan dan kesehatan hewan di tingkat provinsi adalah sebagai berikut: 
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(1) Membuat petunjuk pelaksanaan (juklak) pengendalian dan 

pemberantasan Hog Cholera berdasarkan pedoman nasional yang 

ditetapkan dengan Keputusan Gubernur; 

(2) Membuat surat edaran untuk kabupaten; 

(3) Berkoordinasi dengan instansi terkait seperti karantina, 

laboratorium veteriner, BBV/BV; 

(4) Menyusun rencana pengendalian dan pemberantasan provinsi 

dengan data populasi dan analisis ekonomi; 

(5) Membentuk tim Satgas pengendalian dan pemberantasan dengan staf 

berasal dari provinsi, kabupaten/kota, BBV/BV, Barantan, pengurus 

asosiasi, dll) 

(6) Mengadakan rapat koordinasi pada tingkat provinsi per tiga bulan 

atau sesuai dengan keperluan;  

(7) Membangun kemitraan dan kerja sama dengan asosiasi peternak 

babi dengan menandatangani Nota Kesepahaman pada tingkat 

provinsi, seperti Asosiasi Peternak dan Pengusaha Babi (ASPPEBI) 

Provinsi Nusa Tenggara Timur; 

(8) Menerbitkan Sertifikat Veteriner (SV) dengan lampiran hasil uji 

laboratorium untuk lalu lintas hewan antar provinsi,  

(9) Melakukan peningkatan kapasitas dalam bentuk pelatihan dan 

lokakarya; 

(10) Menyiapkan alokasi anggaran provinsi untuk vaksin, operasional, 

reagen pengujian dan pengujian diagnostik, surveilans penyakit dan 

kompensasi;  

(11) Melakukan surveilans aktif untuk mengukur prevalensi penyakit, 

perkembangan pengendalian, cakupan dan efektivitas vaksinasi, 

serta untuk mendemontrasikan status bebas penyakit, bekerjasama 

dengan BBV/BV;  
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(12) Melakukan pengujian laboratorium untuk Hog Cholera bagi babi 

yang akan dilalulintaskan antar provinsi (dilakukan oleh BBV/BV 

atau laboratorium veteriner); sertifikat dikeluarkan oleh Dinas 

berwenang provinsi yang membidangi fungsi peternakan dan 

kesehatan hewan; 

(13) Melaporkan hasil surveilans dan vaksinasi ke tingkat pusat dalam 

berkas yang terperinci (jika memungkinkan menggunakan 

iSIKHNAS), setelah dikumpulkan, disatukan dan dikonsolidasi dari 

laporan kabupaten; 

(14) Menyiapkan bahan dan perlengkapan untuk peningkatan kesadaran 

masyarakat; 

(15) Melakukan kegiatan peningkatan kesadaran masyarakat; dan  

(16) Melakukan monitoring dan evaluasi dan merevisi program 

pengendalian jika diperlukan. 

5.2.3. Dinas Kabupaten/Kota  

Peran dan tanggung jawab dinas berwenang yang membidangi fungsi 

peternakan dan kesehatan hewan di tingkat kabupaten/kota adalah sebagai 

berikut: 

(1) Membuat petunjuk teknis (juknis) pengendalian dan pemberantasan 

Hog Cholera berdasarkan petunjuk pelaksanaan dan pedoman 

nasional yang ditetapkan dengan Keputusan Bupati; 

(2) Membuat rencana operasional pemberantasan tingkat kabupaten 

dengan data populasi dan analisis ekonomi; 

(3) Berkoordinasi dengan instansi terkait seperti Dinas Provinsi, 

laboratorium veteriner atau BBV/BV; 

(4) Membentuk tim pengendalian dan pemberantasan Hog Cholera 

dengan staf dari instansi terkait, ketua/pengurus asosiasi 

peternak/pengusaha/pedagang ternak, dll; 

(5) Mengadakan rapat dan lokakarya di tingkat kabupaten; 
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(6) Menerbitkan Sertifikat Veteriner (SV) dengan melampirkan hasil uji 

serologi laboratorium untuk Hog Cholera dari laboratorium veteriner 

berwenang untuk hewan yang dilalulintaskan antarkabupaten; 

(7) Menyiapkan alokasi anggaran kabupaten untuk vaksin, operasional, 

bahan dan perlengkapan, dan surveilans;  

(8) Menyiapkan anggaran untuk penandaan/identifikasi ternak; 

(9) Melaksanakan peningkatan kapasitas staf melalui pelatihan; 

(10) Menyiapkan dan memobilisasi petugas lapangan;  

(11) Mengkoordinir/melaksanakan kegiatan pengendalian dan 

pemberantasan di lapagan, khususnya surveilans, vaksinasi, dan 

pengendalian lalulintas;  

(12) Melaporkan data surveilans dan vaksinasi ke tingkat provinsi; 

(13) Menyiapkan bahan dan sarana untuk peningkatan kesadaran 

masyarakat; 

(14) Melaksanakan kegiatan peningkatan kesadaran masyarakat; dan  

(15) Melakukan monitoring dan evaluasi serta merevisi program 

pengendalian jika diperlukan. 

5.2.4. Karantina Hewan  

Peran dan tanggung jawab jajaran karantina hewan di bawah Badan Karantina 

Pertanian (mulai dari Pusat Karantina Hewan, Balai Karantina Hewan Kelas 

I/II, stasiun karantina) adalah sebagai berikut: 

(1) Menyusun pedoman karantina dan pengendalian lalulintas seperti 

ditetapkan dalan pedoman pengendalian dan pemberantasan Hog 

Cholera nasional; 

(2) Berkoordinasi dan berkomunikasi dengan instansi terkait 

(Direktorat Kesehatan Hewan, BBV/BV);  
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(3) Melakukan pengumpulan sampel dan uji Hog Cholera pada ternak 

yang akan dilalulintaskan bekerjasama dengan dinas berwenang 

provinsi/kabupaten/kota sesuai dengan kewenangan masing-

masing; 

(4) Memeriksa Sertifikat Veteriner (SV) untuk semua hewan yang 

dilalulintaskan antarpulau – harus disertai dengan Surat Keterangan 

Vaksinasi Hog Cholera dan/atau Hasil Uji Serologi Negatif Hog 

Cholera dari BBV/BV atau laboratorium veteriner yang berwenang;  

(5) Mengkoordinisi dan mengkomunikasikan kegiatan dengan dinas 

berwenang provinsi dan kabupaten/kota jika ditemukan ternak yang 

menunjukkan gejala klinis Hog Cholera dan infeksi dinyatakan positif 

dengan uji laboratorium;  

(6) Mengumpulkan data hewan yang akan dilalulintaskan dengan hasil 

uji Hog Cholera dan melaporkan sesuai hirarki ke Badan Karantina 

Pertanian; data yang terperinci harus dikirimkan dan bukan hanya 

data hasil kompilasi;  

(7) Menyiapkan bahan dan perlengkapan untuk kegiatan edukasi dan 

peningkatan kesadaran masyarakat, khususnya untuk peternak dan 

pedagang ternak; dan  

(8) Melakukan monitoring dan evaluasi serta merevisi program 

pengendalian jika diperlukan. 

5.2.5. Pusat Veterinaria Farma (Pusvetma) 

Peran dan tanggungjawab laboratorium Pusvetma adalah:  

(1) Melakukan uji laboratorium dan uji lapangan untuk strain virus Hog 

Cholera yang akan dijadikan vaksin; dan   

(2) Menyiapkan dan mendistribusikan vaksin Hog Cholera yang sudah 

terjamin mutunya 

5.2.6. Balai Besar Veteriner/Balai Veteriner (BBV/BV)  

Peran dan tanggungjawab BBV/BV adalah:  
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(1) Melakukan uji laboratorium terhadap Hog Cholera pada sampel yang 

diterima dari lapangan; 

(2) Melaporkan hasil uji laboratorium ke dinas berwenang provinsi dan 

kabupaten dengan pemberitahuan hasil ke Direktorat Kesehatan 

Hewan; 

(3) Menyusun protokol dan melaksanakan surveilans aktif di daerah-

daerah yang melakukan vaksinasi Hog Cholera untuk monitoring 

pasca vaksinasi; dan 

(4) Laboratorium referensi nasional Hog Cholera adalah BV Medan – uji 

profisiensi dilakukan oleh laboratorium ini untuk memastikan 

kualitas kontrol terhadap uji yang digunakan. BV Medan akan 

melaporkan hasil kepada pengirim laporan dan dinas berwenang 

kabupaten/kota dan provinsi dengan pemberitahuan hasil ke 

Direktorat Kesehatan Hewan.  

5.2.7. Balai Besar Penelitian Veteriner (BBLitvet) dan Universitas 

Peran dan tanggung jawab BBLitvet dan universitas adalah:  

(1) Mendukung pengendalian dan pemberantasan Hog Cholera dengan 

melaksanakan proyek penelitian epidemiologi penyakit, dampak 

ekonominya, dampak program pengendalian dan menyarankan 

perbaikan; dan 

(2) Menyediakan teknis kepakaran dan panduan untuk satgas nasional 

dan provinsi yang melaksanakan program pengendalian dan 

pemberantasan. 

5.2.8. Asosiasi  

Asosiasi atau kelembagaan peternak baik di tingkat nasional maupun tingkat 

provinsi/kabupaten/kota penting untuk keberhasilan pelaksanaan strategi 

pemberantasan Brucellosis. Peran dan tanggung jawab mereka adalah sebagai 

berikut: 
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(1) Menandatangani Nota Kesepahaman dengan Pemerintah dan 

provinsi untuk koordinasi kegiatan dan pengembangan program 

pengendalian dan pemberantasan Hog Cholera;  

(2) Menyebarkan informasi mengenai program pengendalian dan 

pemberantasan Hog Cholera ke anggota/petugas lapangan;  

(3) Koordinasi dan komunikasi dengan Direktorat Kesehatan Hewan, 

Badan Karantina Pertanian, dan dinas berwenang di provinsi dan 

kabupaten/kota;  

(4) Mendukung pelaksanaan kegiatan surveilans dan vaksinasi 

bekerjasama dengan dinas berwenang di tingkat provinsi dan 

kabupaten/kota; 

(5) Mendukung pembiayaan untuk pembelian vaksin, operasional 

vaksinasi, dan operasional surveilans;  

(6) Melaksanakan kegiatan peningkatan kesadaran masyarakat untuk 

anggotanya. 

5.3. Pembiayaan 

Pembiayaan yang diperlukan untuk pelaksanaan strategi pengendalian dan 

pemberantasan Hog Cholera bisa berasal dari berbagai sumber, baik 

pemerintah maupun swasta.  Sumber  pembiayaan pemerintah sesuai dengan 

tingkatan hirarkinya bisa diperoleh dari APBN, APBD Provinsi, maupun APBD 

Kabupaten/Kota dan sumber lain yang sah sesuai dengan peraturan 

perundangan. Sumber pembiayaan lainnya bisa diperoleh dari peternak, 

asosiasi peternak babi, asosiasi pengusaha ternak babi, dlsbnya. Selain itu 

terbuka juga peluang untuk memperoleh pembiayaan dari organsisasi 

internasional ataupun dari lembaga/negara donor (Tabel 5).  
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Tabel 5. Pembagian Peran dan Tanggung Jawab dalam Pembiayaan Program 

Pengendalian dan Pemberantasan Hog Cholera 

No.  Kategori  Sumber Pendanaan Pemerintah  Sumber 
lainnya  Pusat  Provinsi  Kabupaten/Kota  

1 Rapat koordinasi     

 a.  Nasional √ √ - √ 

 b.  Provinsi √ √ - - 

 c.  Kabupaten/Kota - √ √ - 

2 Vaksin dan vaksinasi     

 a. Vaksin  √ √ √ √ 

 b. Logistik  √ √ √ √ 

 c. Operasional  √ √ √ √ 

 d. Pelatihan vaksinator  dan 
petugas lapang 

-  √  √  - 

3 Surveillans     

 a.  Antigen  √ √ - - 

 b.  Peralatan √ √ √ √ 

 c. Operasional  √ √ √ √ 

 d. Training  √ √ - - 

4 Kompensasi √ √ √ √ 

5 Peningkatan kesadaran 
masyarakat 

    

 a.  Media dan sarana √ √ - - 

 b.  Operasional  - √ √ √ 

6 Identifikasi ternak - √ √ √ 

7 Monitoring dan evaluasi 
(Monev) 

√ √ √ - 

 

5.4. Peningkatan Kapasitas Sumber Daya Manusia 

Pelatihan / training harus dilakukan untuk: 

 Dokter hewan, terutama menyangkut aspek-aspek yang berkaitan 

dengan agen penyebab, patologi, diagnosa dan epidemiologi dan 

semua aspek yang berkaitan dengan program pengendalian dan 

pemberantasan (surveilans, vaksinasi dan pemusnahan) dan tindakan 

yang harus dilakukan pada saat muncul kasus/wabah Hog Cholera; 

 Petugas teknis lapangan di pasar hewan dan rumah pemotongan, 

mengenai tanggung jawab mereka terkait dengan aspek umum 

program pengendalian dan pemberantasan Hog Cholera; dan  
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 Dokter hewan di tingkat pimpinan, menyangkut diagnosa, manajemen 

program kesehatan hewan, evaluasi ekonomi dari program 

pemberantasan, dan epidemiologi Hog Cholera.  

5.5. Dukungan Regulasi 

Peraturan perundangan yang mendukung implementasi strategi 

pemberantasan Hog Cholera dapat dilihat pada Tabel 6 di bawah ini. 

Tabel 6. Peraturan Perundangan Terkait Hog Cholera 

Aspek Regulasi 

Pengendalian, penanganan dan 
pemberantasan 

UU No. 18/2009 Pasal 39 (1) 

PP No. 47/2014 Pasal 2 

Surveilans dan penyidikan 
UU No. 18/2009 Pasal 40 (1) 

PP No. 47/2014 Pasal 4,7,10 

Surveilans dan penyidikan wajib diberikan 
kesempatan oleh 
pengusaha/peternak/pengelola 

PP No. 47/2014 Pasal 6 dan 9 

Pelaporan penyakit oleh peternak/pengusaha 
ternak 

UU No. 18/2009 Pasal 45 (1) 

Pelaporan zoonosis oleh masyarakat PP No. 95/2012 Pasal 81 

Partisipasi masyarakat dalam menjaga 
kesehatan hewan, kebersihan dan kesehatan 
lingkungan 

PP No. 95/2012 Pasal 80 

Pengendalian lalulintas hewan dan 
pengawasan lalulintas di luar kerja karantina 

UU No. 18/2009 Pasal 42 (5)  

UU No. 16/1992 Pasal 24 

PP No. 82/2000 Pasal 78 

PP No. 47/2014 Pasal 43,44,45 

Pelanggaran lalulintas hewan dan produk 
hewan dari daerah tertular/tersangka ke 
daerah bebas serta pelarangan lalu lintas 
hewan rentan, produk hewan dan media 
pembawa ke- dan dari- daerah wabah. 

UU No. 18/2009 Pasal 46 (5) 

PP No. 47/2014 Pasal 56  

SK Menteri Pertanian No. 
3238/Kpts/PD.630/9/2009  

 Lampiran 1 (penyakit golongan II) dan 
ketetapan ketujuh 

Depopulasi dan pemusnahan hewan 

UU No. 18/2009 Pasal 44 (1), 46 (3&4), 47 
(6) 

PP No. 47/2014 Pasal 68,69,70,71  

PP No. 95/2012 Pasal 95 dan 96 

Pemusnahan Bangkai Hewan 
UU No. 18/2009 Pasal 44 (1) 

PP No. 47/2014 Pasal 63 dan 64 

Eradikasi Penyakit Hewan 
UU No. 18/2009 Pasal 44 (1) 

PP No. 47/2014 Pasal 66 
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UU No. 18/2009 tentang Peternakan dan Kesehatan Hewan mengatur 

penyakit hewan menular, salah satunya adalah Hog Cholera. Saat ini telah ada 

buku “Pedoman Pengendalian dan Penanggulangan Hog Cholera” yang 

diterbitkan oleh Direktorat Kesehatan Hewan, Direktorat Jenderal Peternakan 

dan Kesehatan Hewan, Kementerian Pertanian pada tahun 2012, hanya belum 

di SK-kan. Tidak adanya peraturan khusus terkait Hog Cholera, sehingga 

dirasakan perlu dibuat peraturan baru untuk program pemberantasannya di 

Indonesia yang didasarkan pada UU dan peraturan lainnya.  

5.6. Monitoring dan Evaluasi 

Monitoring dan evaluasi penting untuk memastikan manajemen yang efektif 

dalam semua program pengendalian penyakit. Monitoring dan evaluasi harus 

ditentukan dengan jelas dan dilaksanakan setiap organisasi atau instansi yang 

memilki peran dalam program pengendalian dan pembernatasan Hog Cholera. 

Direktorat Kesehatan Hewan dapat merekrut lembaga penelitian, universitas 

dan/atau LSM untuk melaksanakan monitoring dan evaluasi. Otoritas 

berwenang di tingkat provinsi dan kabupaten/kota dapat bekerjasama 

dengan BBV/BV dan/atau Laboratorium Veteriner Tingkat Provinsi untuk 

melaksanakan monitoring dan evaluasi secara berkala dengan memonitor 

hasil kerja lapangan menggunakan indikator kinerja yang penting dan 

kuesioner. 
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6. Fokus dan Indikator Pengendalian dan 

Pemberantasan, serta Pernyataan Status 

Bebas  
6.1. Fokus Pengendalian dan Pemberantasan  

Dengan memperhatikan justifikasi dan tantangan pengendalian dan 

pemberantasan, maka perlu ditetapkan fokus wilayah untuk pengendalian dan 

pemberantasan Hog Cholera dengan mempertimbangkan berbagai faktor 

antara lain:  

(1) Potensi daerah sebagai produsen ternak babi;  

(2) Kepadatan populasi ternak babi;  

(3) Penyakit Hog Cholera sudah menjadi endemis; 

(4) Daerah tersebut berisiko menyebarkan Hog Cholera ke daerah lain;  

(5) Komitmen pemerintah daerah cukup tinggi; dan  

(6) Sudah ada program pengendalian.   

Berdasarkan pertimbangan di atas, maka fokus pengendalian dan 

pemberantasan Hog Cholera pada babi ditetapkan di Provinsi Sumatera Utara, 

Kalimantan Barat, Bali, Jawa Tengah, Nusa Tenggara Timur, dan Sulawesi 

Utara. 

6.2. Indikator Pengendalian dan Pemberantasan 

Indikator kemajuan pengendalian dan pemberantasan Hog Cholera dapat 

diukur dengan memperhatikan faktor-faktor di bawah ini: 

1. Sistem pelaporan reguler secara hirarki dalam bentuk: 

a. Laporan bulanan yang mengkompilasi dan menganalisa informasi 

kasus dan vaksinasi dari setiap kabupaten/kota; dan 

b. Laporan setiap 6 bulan hasil diagnosa dan surveilans yang 

menggambarkan perkembangan penyakit. 

2. Studi epidemiologi yang dapat mengkarakterisasi patogenisitas isolat 

lapangan.  
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3. Surveilans abattoir dengan sistem pengambilan sampel terstruktur 

yang berkelanjutan. 

4. Surveilans demonstrasi bebas penyakit (proof for freedom) untuk 

penilaian status daerah.  

6.3. Deklarasi Status Bebas  

Indikator status bebas dan prosedur pemerintah untuk menyatakan status 

bebas (kelengkapan dan alur adminstrasi). 

1. Untuk daerah yang bebas kemudian terjadi wabah 

2. Untuk daerah tertular yang ingin menyatakan bebas 

Menurut OIE sebuah negara atau zona dinyatakan bebas bila (TAHC Bab 15.2 

Artikel 15.2.3) (OIE 2013): 

1. Telah dilaksanakan surveilans Hog Cholera  yang memadai selama 

minimal 12 bulan. 

2. Tidak ada kejadian wabah selama minimal 12 bulan. 

3. Tidak ada bukti infeksi/penyakit selama minima 12 bulan. 

4. Tidak dilakukan vaksinasi Hog Cholera selama minimal 12 bulan, 

kecuali bila hasil vaksinasi dapat dibedakan dari kejadian infeksi 

(DIVA). 

5. Import ternak babi dan produk babi dari negara/zona bebas Hog 

Cholera. 

Bila terjadi wabah Hog Cholera di sebuah daerah bebas maka status bebas 

tersebut dapat diperoleh kembali jika dilaksanakan surveilans yang memadai 

dengan hasil yang negatif selama (TAHC Bab 15.2 Artikel 15.2.6) (OIE 2013): 

1. Tiga bulan setelah kasus terakhir dimana wabah ditangani dengan 

stamping-out tanpa vaksinasi 

2. Bila dilakukan stamping-out dengan vaksinasi darurat, maka: 

a. tiga bulan setelah kasus terakhir dan dipotongnya semua hewan 

yang telah divaksinasi 
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b. tiga bulan setelah kasus terakhir tanpa perlu dipotongnya semua 

hewan yang telah divaksinasi selama dapat dilakukan pembedaan 

antara antibodi hasil vaksinasi dan antibody dari infeksi alami. 

3. Bila tidak dilakukan stamping-out, maka mengikuti prosedur 

pembebasan seperti dinyatakan dalam TAHC Bab 15.2 Artikel 15.2.3 

yang telah dikutip di atas. 

Prosedur deklarasi bebas Hog Cholera suatu wilayah secara resmi dapat 

dilakukan setelah memenuhi beberapa persyaratan teknis dan administratif 

sebagai berikut: 

1. Seluruh persyaratan OIE terpenuhi dan dinyatakan dengan laporan 

BBV/BV yang berisi pelaksanaan surveilans untuk demonstrasi status 

bebas dan verifikasi situasi pemberantasan Hog Cholera dalam 1 

(satu) tahun terakhir .  

2. Sistem karantina dan pengendalian lalu lintas babi di wilayah tersebut 

berjalan sesuai persyaratan yang ditetapkan, terutama terkait 

pengawasan babi-babi yang dimasukkan dari luar wilayah dan transit 

antar wilayah. 

3. Adanya surat rekomendasi dari BBV/BV; 

4. Adanya surat permohonan dari Kepala Daerah/Gubernur; 

5. Mendapatkan rekomendasi dari Komisi Ahli Kesehatan Hewan; dan 

6. Ditetapkan dengan Keputusan Menteri Pertanian. 
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Lampiran 1. Data Populasi Babi dan Pertumbuhan 

Ternak Babi  

 

1. Data Populasi Babi 

Populasi babi di Indonesia paling tinggi berada di 3 provinsi yaitu Nusa 

Tenggara Timur (NTT), Bali, dan Sumatera Utara. Provinsi DKI Jakarta 

berdasarkan data dari BPS tidak mempunyai ternak babi sejak 2010 hingga 

2014. Populasi babi setiap provinsi secara lengkap dapat dilihat pada Tabel 7. 

Tabel 7. Populasi Babi per Provinsi Tahun 2010-2014 

No Provinsi 
Tahun 

2010 2011 2012 2013 2014*) 
1 Aceh 333 3.265 4.194 4.065 4.136 
2 Sumatera Utara 660.662 749.354 866.207 978.717 989.120 
3 Sumatera Barat 47.465 45.986 47.906 31.621 32.570 
4 Riau 43.868 47.449 49.873 46.483 49.007 
5 Jambi 30.544 58.066 62.429 60.180 59.963 
6 Sumatera Selatan 29.121 31.114 27.204 25.299 27.829 
7 Bengkulu 4.511 4.775 5.208 5.543 6.184 
8 Lampung 57.236 58.049 59.955 43.513 45.123 
9 Kepulauan Bangka 

Belitung 
472.757 462.319 452.271 24.344 26.778 

10 Kepulauan Riau 186.192 193.640 277.476 323.478 373.517 
11 DKI Jakarta - - - - - 
12 Jawa Barat 8.327 9.846 7.620 7.296 6.712 
13 Jawa Tengah 150.821 150.292 163.377 158.883 160.402 
14 D I Yogyakarta 12.695 13.056 12.782 13.579 12.919 
15 Jawa Timur 15.367 34.465 37.312 46.090 46.091 
16 Banten 6.946 7.749 10.497 24.905 24.907 
17 Bali 922.947 922.739 890.598 852.319 862.750 
18 Nusa Tenggara Barat 52.478 48.051 62.768 55.615 64.921 
19 Nusa Tenggara Timur 1.724.591 1.669.705 1.697.252 1.751.805 1.755.058 
20 Kalimantan Barat 476.422 484.689 484.284 413.508 514.504 
21 Kalimantan Tengah 206.659 179.461 183.532 193.900 207.223 
22 Kalimantan Selatan 6.329 5.920 5.257 4.064 3.987 
23 Kalimantan Timur 96.588 97.880 88.154 91.722 93.556 
24 Sulawesi Utara 345.926 375.198 393.724 398.466 410.058 
25 Sulawesi Tengah 207.255 198.636 215.446 218.992 227.095 
26 Sulawesi Selatan 608.335 612.414 603.337 636.519 615.465 
27 Sulawesi Tenggara 33.617 38.038 41.377 43.625 45.977 
28 Gorontalo 15.624 4.653 4.709 6.201 7.351 
29 Sulawesi Barat 183.239 115.907 132.475 127.888 143.647 
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30 Maluku 214.668 247.984 286.470 287.994 288.355 
31 Maluku Utara 54.478 58.705 61.006 57.383 73.235 
32 Papua Barat 62.882 76.420 88.255 97.583 101.437 
33 Papua 537.782 518.963 577.407 579.024 593.358 
 Indonesia 7.476.665 7.524.787 7.900.363 7.610.604 7.873.235 

Keterangan:*) Angka sementara 

Sumber: Statistik Peternakan Dan Kesehatan Hewan 2014, Direktorat Jenderal 

Peternakan dan Kesehatan Hewan Kementerian Pertanian 

http://ditjennak.deptan.go.id  

2. Perkembangan Populasi Babi di Indonesia Tahun 2010 – 2014 

Populasi babi di Indonesia setiap tahun terjadi peningkatan. Tercatat pada 

tahun 2010 populasi babi sebanyak 7.476.665 ekor, kemudian terjadi 

peningkatan terus pada tahun-tahun berikutnya hingga pada tahun 2014 

(angka sementara) mencapai 7.873.235 ekor. Kenaikan populasi babi tertinggi 

terjadi pada tahun 2012 yang mencapai 7.900.363 ekor. Perkembangan 

populasi ternak babi di Indonesia dari tahun 2010 hingga 2014 disajikan di 

Gambar 3. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3. Perkembangan Populasi Babi di Indonesia Tahun 2010-2014*) 

Sumber: Statistik Peternakan Dan Kesehatan Hewan 2014, Direktorat Jenderal 

Peternakan dan Kesehatan Hewan Kementerian Pertanian 

http://ditjennak.deptan.go.id 
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3. Peta Populasi Babi Tahun 2013 

 

Gambar 4. Peta Populasi Babi per Provinsi di Indonesia Tahun 2013 

Sumber: Statistik Peternakan Dan Kesehatan Hewan 2014, Direktorat Jenderal 

Peternakan dan Kesehatan Hewan Kementerian Pertanian 

http://ditjennak.deptan.go.id 

4. Pertumbuhan Populasi Babi Tahun 2010 – 2013  

Pertumbuhan populasi babi diolah berdasarkan data populasi babi dari 

Statistik Peternakan dan Kesehatan Hewan 2013. Perhitungan persentase 

pertumbuhan populasi dihitung dengan rumus: 

  

Berdasarkan rumus tersebut, persentase pertumbuhan populasi babi di tiap 

provinsi dapat dilihat pada Tabel 8. 

Pertumbuhan populasi babi secara umum di tiap provinsi terjadi peningkatan 

setiap tahunnya, walaupun pada beberapa provinsi ada yang mengalami 

penurunan populasi.  Persentase populasi nasional ternak babi dari tahun 

2010-2014*) terus terjadi peningkatan berturut-turut sebesar 0,64% (2011), 

4,99% (2012), dan 3,45% (2014).  Penurunan populasi terjadi pada tahun 

Populasi tahun yang dihitung - Populasi tahun Sebelumnya 

Populasi tahun Sebelumnya 
X 100 % 

http://ditjennak.deptan.go.id/


 

52 | Road Map Nasional Pemberantasan Hog Cholera   

2013, hal ini dikarenakan populasi di Provinsi Kepulauan Bangka Beliting 

terjadi penurunan drastis dari 452.271 hingga 24.344 (94,62%). 

Tabel 8. Persentase Pertumbuhan Populasi Babi per Provinsi Tahun 2010-2013 

No Provinsi 2011 2012 2013 2014*) 

1 Aceh 880,48 28,45 -3,08 1,75 

2 Sumatera Utara 13,42 15,59 12,99 1,06 

3 Sumatera Barat -3,12 4,18 -33,99 3,00 

4 Riau 8,16 5,11 -6,80 5,43 

5 Jambi 90,11 7,51 -3,60 -0,36 

6 Sumatera Selatan 6,84 -12,57 -7,00 10,00 

7 Bengkulu 5,85 9,07 6,43 11,56 

8 Lampung 1,42 3,28 -27,42 3,70 

9 Kepulauan Bangka Belitung -2,21 -2,17 -94,62 10,00 

10 Kepulauan Riau 4,00 43,29 16,58 15,47 

11 DKI Jakarta 0,00 0,00 0,00 0,00 

12 Jawa Barat 18,24 -22,61 -4,25 -8,00 

13 Jawa Tengah -0,35 8,71 -2,75 0,96 

14 D I Yogyakarta 2,84 -2,10 6,24 -4,86 

15 Jawa Timur 124,28 8,26 23,53 0,00 

16 Banten 11,56 35,46 137,26 0,01 

17 Bali -0,02 -3,48 -4,30 1,22 

18 Nusa Tenggara Barat -8,44 30,63 -11,40 16,73 

19 Nusa Tenggara Timur -3,18 1,65 3,21 0,19 

20 Kalimantan Barat 1,74 -0,08 -14,61 24,42 

21 Kalimantan Tengah -13,16 2,27 5,65 6,87 

22 Kalimantan Selatan -6,46 -11,20 -22,69 -1,89 

23 Kalimantan Timur 1,34 -9,94 4,05 2,00 

24 Sulawesi Utara 8,46 4,94 1,20 2,91 

25 Sulawesi Tengah -4,16 8,46 1,65 3,70 

26 Sulawesi Selatan 0,67 -1,48 5,50 -3,31 

27 Sulawesi Tenggara 13,15 8,78 5,43 5,39 

28 Gorontalo -70,22 1,20 31,68 18,55 

29 Sulawesi Barat -36,75 14,29 -3,46 12,32 

30 Maluku 15,52 15,52 0,53 0,13 

31 Maluku Utara 7,76 3,92 -5,94 27,62 

32 Papua Barat 21,53 15,49 10,57 3,95 

33 Papua -3,50 11,26 0,28 2,48 

  Indonesia 0,64 4,99 -3,67 3,45 

*) Angka sementara 
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5. Data Ekspor dan Impor Ternak dan Daging Babi Tahun 2010-

2013 

Data ekspor ternak babi dari tahun 2010 hingga 2013 terjadi peningkatan 

volume dari 27.044.692 kg menjadi 36.370257. Sedangkan untuk ekspor 

daging babi mengalami penurunan volume dari 56.734 kg (2010) menjadi 

1.630 kg (2013).   

Walaupun ekspor ternak babi meningkat tiap tahunnya, volume daging babi 

yang masuk ke Indonesia juga terus meningkat dengan jumlah peningkatan 

impor tertinggi terjadi pada tahun 2012 yang mencapai 1.049.793.  Sedangkan 

untuk ternak babi pada tahun 2010 tidak ada yang diimpor, namun pada 

tahun 2012 telah terlihat adanya ternak babi yang di impor sebesar 1.600 kg.  

Data ekspor dan impor komoditas ternak dan daging babi pada tahun 2010 

sampai 2012, disajikan pada Tabel 9. 

Tabel 9. Ekspor dan Impor Komoditas Ternak dan Daging Babi Tahun 2010-2012 

Komoditas 
Ekspor (Kg) Impor (Kg) 

2010 2011 2012 2013 2010 2011 2012 2013 

Ternak Babi 27.044.692 32.509.454 35.370.257 36.675.407 0 107 1.600 0 

Daging Babi 56.734 45.014 21.125 1.630 27.818 134.216 1.049.793 714.797 

Sumber: Statistik Peternakan Dan Kesehatan Hewan 2013 dan 2014, Direktorat Jenderal 

Peternakan dan Kesehatan Hewan Kementerian Pertanian http://ditjennak.deptan.go.id 

Indonesia juga mengekspor ternak babi ke Singapura dan Timor Leste.  

Tercatat pada tahun 2013 volume ekspor ternak babi mencapai 30.171.182,7 

kg dari Pulau Bulan Provinsi Kepulauan Riau.   
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Lampiran 2. Penghitungan Ukuran Sampel untuk 

Surveilans Aktif 

Pengambilan sampel secara bertingkat (Multistage Random Sampling) 

meliputi pengambilan sampel dalam dua atau lebih tingkatan. Misalnya, pada 

tingkat pertama kelompok ternak (peternakan) diseleksi secara acak, 

kemudian pada tingkat ke-dua ternak diseleksi secara acak dari kelompok 

ternak tersebut.  

Contoh 1: Kita ingin mengestimasi tingkat prevalensi dasar (baseline 

prevalence) Hog Cholera di suatu provinsi atau wilayah administratif yang 

mirip dengan provinsi.  

Tingkatan 1: Unit pengambilan sampel primer (primary sampling unit) = desa 

atau kelompok ternak (peternakan). 

Sampel acak yang baik bisa diperoleh dari suatu daftar lengkap atau 

menggunakan koordinat geografis pada peta apabila daftar tersebut tidak 

tersedia.  

Ukuran sampel (sample size): Jika tidak ada pengetahuan sebelumnya, maka 

dapat diasumsikan bahwa 50% dari desa atau kelompok ternak (peternakan) 

adalah tertular. Dari Tabel 10 di bawah ini, ukuran sampel yang diperlukan 

untuk mengestimasi tingkat prevalensi dalam suatu populasi yang sangat 

besar dengan tingkat kepercayaan (confidence level) dan tingkat kesalahan 

(error margin) yang diinginkan dapat ditentukan. 

Tabel 10. Ukuran Sampel untuk Prevalensi, Tingkat Kepercayaan dan Tingkat 

Kesalahan yang Berbeda 

Tingkat 
Prevalensi 

yang 
Diharapkan 

(Expected 
Prevalence) 

TINGKAT KEPERCAYAAN 
90% 95% 99% 

Tingkat Kesalahan Tingkat Kesalahan Tingkat Kesalahan 

10% 5% 1% 10% 5% 1% 10% 5% 1% 

10% 24 97 2.435 35 138 3.457 60 239 5.971 
20% 43 173 4.329 61 246 6.147 106 425 10.616 
30% 57 227 5.682 81 323 8.067 139 557 13.933 
40% 65 260 6.494 92 369 9.220 159 637 15.923 
50% 68 271 6.764 96 384 9.604 166 663 16.587 
60% 65 260 6.494 92 369 9.220 159 637 15.923 
70% 57 227 5.682 81 323 8.067 139 557 13.933 
80% 43 173 4.329 61 246 6.147 106 425 10.616 
90% 24 97 2.435 35 138 3.457 60 239 5.971 
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Jika tingkat prevalensi kolektif yang diharapkan adalah 50%, maka pada 

tingkat kepercayaan 95% dan tingkat kesalahan 10%,sebanyak 96 desa atau 

kelompok ternak (peternakan) diperlukan. Untuk akurasi yang lebih tinggi, 

misalnya pada tingkat kesalahan 1%, maka ukuran sampel meningkat sangat 

signifikan menjadi 9.604 desa atau kelompok ternak. 

Untuk pengambilan sampel dari populasi terbatas yaitu N, maka penyesuaian 

ukuran sampel (n)dapat dilakukan dengan menggunakan rumus dibawah ini:  

1/n = 1/nX + 1/N 

dimana nX adalah ukuran sampel yang dihitung di atas. Dengan menggunakan 

contoh di atas dan asumsi bahwa populasi desa atau kelompok ternak (N) 

adalah 1.150, maka  

1/n = 1/96 + 1/1150 

n = 89. 

Jadi pengujian dilakukan terhadap 89 desa atau kelompok ternak dianggap 

sudah memadai. 

Tingkatan 2: Unit pengambilan sampel sekunder (secondary sampling unit) = 

individu ternak 

Kasus Hog Cholera bersifat sangat infeksius. Dapat  diasumsikan bahwa 

tingkat prevalensi individual yang diharapkan dalam desa atau kelompok 

ternak (peternakan)yang tertular adalah 30%. Pada tingkat kepercayaan 95% 

maka ukuran sampel ternak babi yang harus diuji untuk berbagai ukuran 

populasi adalah sebagai berikut: 

Tabel 11. Ukuran Sampel Berdasarkan Jumlah Ternak yang Disurvei 

Populasi Ternak yang Disurvei Ukuran sampel 

10 6 
50 8 

100 9 
500 9 

1 000 9 
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Tabel di atas merujuk kepada tabel lengkap yang memuat ukuran sampel pada 

ukuran populasi dan tingkat prevalensi yang berbeda dengan tingkat 

kepercayaan 95% seperti terlihat pada halaman berikut. 

Jumlah desa atau kelompok ternak yang akan disampel dapat ditambahkan 

untuk mengkompensasi kemungkinan terjadinya penolakan. Desa atau 

kelompok ternak sampel harus dipilih secara acak dan jumlah akhir sampel 

harus dihitung untuk setiap tingkatan. 

Dari contoh ini dimungkinkan untuk mengestimasi: 

- Tingkat prevalensi kolektif, misalnya prevalensi desa atau kelompok 

ternak tertertular di suatu wilayah, dan 

- Tingkat infeksi individu ternak dalam desa atau kelompok ternak. 

Informasi ini dapat digunakan sebagai kerangka dasar bagi pembuatan 

program surveilans untuk mendukung pengendalian dan pemberantasan atau 

program surveilans untuk pembebasan. 

Contoh 2: Kita ingin mendeteksi penyakit Hog Cholera di suatu provinsi atau 

wilayah administratif yang mirip dengan provinsi dengan prevalensi 

minimum 0.5%.  

Tingkatan 1: Unit pengambilan sampel primer (primary sampling unit) = desa 

atau kelompok ternak (peternakan). 

Sampel acak yang baik bisa diperoleh dari suatu daftar lengkap atau 

menggunakan koordinat geografis pada peta apabila daftar tersebut tidak 

tersedia.  

Ukuran sampel (sample size): Berdasarkan Tabel 12 di bawah ini, ukuran 

sampel yang diperlukan untuk mendeteksi penyakit dalam suatu populasi 

dengan tingkat kepercayaan (confidence level), total populasi dan sensitivitas 

90% dapat ditentukan. 
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Tabel 12. Ukuran Sampel Peternakan untuk Prevalensi, Tingkat Kepercayaan dan 

Ukuran Populasi yang Berbeda dengan Sensitivitas Deteksi Penyakit 90% 

Tingkat 
Prevalensi 

yang 
Diharapkan 

(Expected 
Prevalence) 

TINGKAT KEPERCAYAAN 
90% 95% 99% 

Total Populasi Total Populasi Total Populasi 

5.000 10.000 100.000 5.000 10.000 100.000 5.000 10.000 100.000 

0.1% 2050 2285 2529 2504 2876 3278 3343 4099 4999 
0.2% 1142 1208 1271 1437 1545 1651 2049 2284 2527 
0.5% 499 499 510 627 645 663 933 976 1017 
1% 249 252 255 322 327 331 487 498 509 
2% 126 127 127 163 164 165 248 251 254 

 

Jika tingkat prevalensi minimum yang ingin dideteksi adalah 0.5%, tingkat 

kepercayaan 95%, dan jumlah peternakan yang ada di wilayah tersebut 

adalah sekitar 10.000 peternakan, maka jumlah yang perlu disampel adalah 

645 peternakan. Bila jumlah peternakan yang ada di wilayah tersebut sangat 

banyak, hingga 100.000 peternakan, maka jumlah yang perlu disampel hanya 

bertambah 18, menjadi 663 peternakan. 

Tingkatan 2: Unit pengambilan sampel sekunder (secondary sampling unit) = 

individu ternak 

Sama seperti di Contoh 1. 
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Lampiran 3. Alur Pengujian Sampel untuk 

Diagnosis Hog Cholera 

 

Definisi kasus Hog Cholera adalah ditemukannya virus Hog Cholera atau 

ditemukannya respon antibodi terhadap infeksi alami vrius. 

Uji tapis serologis (screening) dengan menggunakan metoda uji ELISA dapat 

dilakukan minimal pada Laboratorium Veteriner Tingkat Kabupaten/Kota, 

dengan diikuti catatan status vaksinasi hewan. 

Uji konfirmasi dengan PCR dapat dilakukan minimal pada Laboratorium 

Veteriner Tingkat Provinsi atau Laboratorium Diagnostik Referensi 

Pemerintah (Balai Besar Veteriner / Balai Veteriner) di tingkat Regional. 
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Lampiran 4. Penjelasan Singkat Uji Laboratorium 

untuk Diagnosis Hog Cholera 

1. Uji ELISA 

a. ELISA – Antibody Capture  

Sandwich ELISA adalah salah satu cara pengujian untuk mengukur jumlah 

antigen dari sebuah sampel biologis yang komplek.  Prinsip pengujian ini 

adalah menangkap antigen/substansi yang ingin diketahui di antara dua 

“layers” antibodi dimana targetnya adalah epitopes dari molekul (misalnya 

menangkap dan mendeteksi antibodi).  Target molekul harus berisi lebih 

dari satu epitope.  Molekul yang kecil harus diukur dengan menggunakan 

metode uji ELISA kompetitif. 

Antibodi monoklonal atau poliklonal dapat digunakan sebagai penangkap 

atau pendeteksi antibodi dalam sistem Sandwich ELISA. Monoklonal 

antibodi hanya dapat mengenali single epitope, dan sering digunakan untuk 

menangkap antibodi.  Poliklonal antibodi banyak digunakan sebagai 

penangkap, namun karena kebanyakan poliklonal adalah non-antigen 

specific di alam, maka sebaiknya menggunakan immunoaffinity purified 

polyclonal. 

Sebagai catatan:   Prosedur Sandwich ELISA sering sulit untuk 

dioptimalkan khususnya jika digunakan untuk menguji sampel yang 

sifatnya cair (serum, plasma, dll), dan jika dimungkinkan maka sebaiknya 

selalu gunakan “match pair” antibodi.  

b. ELISA – Antigen Capture 

Antigen-capture ELISA dikembangkan untuk melakukan pemeriksaan 

cepat Hog Cholera terhadap sekelompok ternak yang diduga baru saja 

terinfeksi. Uji ini merupakan double-antibody sandwich type dan 

menggunakan monoklonal atau poliklonal antibodi untuk mendeteksi 

protein virus baik di dalam serum, fraksi leukosit, ataupun darah dengan 

antikoagulan; sebagai tambahan bahwa beberapa test kit dapat digunakan 

untuk uji klarifikasi terhadap sampel jaringan yang dihomogenisasi atau 

juga serum.  
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Teknik ini sangat sederhana dan mudah dilakukan karena tidak 

membutuhkan fasilitas kultur jaringan dan hasilnya dapat diperoleh dalam 

setengah hari.  Kekurangan teknik ini adalah kurang sensitif jika 

dibandingkan dengan isolasi virus, khususnya pada babi dewasa dan yang 

merupakan kasus subklinis. Untuk kondisi tersebut, diperlukan pengujian 

pada semua babi dalam kelompok ternak yang diduga kasus yang 

menunjukkan gejala demam tinggi maupun gejala klinis lainnya.  Selain itu, 

uji ini juga mempunyai spesifitas yang lebih rendah.  

 

Uji ini tidak tepat untuk diagnosa Hog Cholera pada individu hewan, tetapi 

seharusnya digunakan pada tingkat kelompok ternak.  Pada kasus yang 

sifatnya primer, maka hasil uji harus dikonfirmasi dengan menggunakan uji 

lain yang spesifitasnya lebih tinggi (misalnya isolasi virus, FAT atau RT-

PCR). 

 

2. Uji RT-PCR 

Metoda untuk RT-PCR sudah banyak dijelaskan dan dikembangkan. 

Dengan menggunakan teknik RT-PCR, hewan terinfeksi dapat secara cepat 

terdeteksi selama masa inkubasi dan pada masa yang lebih panjang ketika 

hewan mengalami penyembuhan. RT-PCR mendeteksi asam nukleat virus. 

Hasil positif sangat mungkin didapatkan bahkan pada kondisi isolasi virus 

atau teknik lain yang memberikan hasil negatif.  Oleh karena itu RT-PCR 

dinyatakan sebagai metode yang sangat sensitif dibandingkan dengan 

teknik pengujian lainnya (seperti antigen-capture ELISA, dan FAT). 

Dengan kecepatan dan sensitifitasnya, RT-PCR merupakan pendekatan 

yang sesuai untuk melihat dan melakukan konfirmasi dari dugaan kasus 

penyakit dan sekarang sudah diterima oleh berbagai negara termasuk the 

European Union (EU). Namun demikian, harus tetap dimengerti bahwa 

hasil positif palsu akibat kontaminasi di laboratorium masih mungkin 

terjadi, demikian juga munculnya hasil negatiif palsu akibat adanya faktor 

penghambat pada sampel. Oleh karena itu, setiap hasil positif dari wabah 

pertama harus dikonfirmasi dengan uji lainnya. Merupakan keharusan 

untuk memasukkan sejumlah kontrol positif dan negatif ketika melakukan 

pengujian; dan sangat direkomendasikan untuk memasukan kontrol dalam 

pengujian tersebut. 
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Uji dapat dilakukan pada sampel darah utuh, serum , organ, dan  

supernatan sel kultur dan telah digunakan dengan memberikan hasil baik 

pada berbagai kejadian wabah. 

Isolasi RNA merupakan hal yang sangat kritis dalam analisa RT-PCR. 

Perlakukan terhadap sampel untuk ekstrasi RNA dan penyimpanan dari 

isolasi RNA harus dilakukan dengan hati-hati karena kan berpengaruh 

terhadap kualitas RNA dan hasil uji.   

Evaluasi terhadap hasil RT-PCR dapat menggunakan agarose gel 

electrophoresis (standard RT-PCR) atau dengan teknik real-time (RTqPCR). 

Metode RT-PCR yang digunakan harus divalidasi di setiap laboratorium 

sebelum digunakan di laboratorium tersebut. Metode yang digunakan 

tersebut harus terbukti setidaknya sama sensitifnya dengan isolasi virus. 

Secara prinsip, pengujian sampel dengan sistem pooling dapat dilakukan, 

namun sensitifitasnya harus setidaknya sama dengan sensitifitas jika 

isolasi virus dilakukan untuk sampel tunggal. Sistem pooling yang 

dilakukan harus divalidasi sebelum digunakan di laboratorium. Hal sangat 

penting pada diagnosis dengan PCR adalah terkait quality control dan 

pencegahan kontaminasi laboratorium. 

3. Isolasi Virus 

Isolasi virus dengan sel kultur merupakan metoda yang lebih sensitif 

namun lebih lambat untuk diagnosa Hog Cholera dibandingkan dengan 

metoda immunofluoresen. Tonsil adalah organ yang paling baik untuk 

isolasi virus dari babi yang mati atau dipotong untuk kepentingan 

diagnosis. Alternatif lain adalah organ limpa, ginjal, ileum dan limfonodus.  

Fetal bovine serum (FBS) biasa digunakan untuk diagnosa, namun harus 

bebas dari pestivirus atau antibody terhadap pestivirus. Oleh karena itu, 

FBS tidak boleh hanya berdasarkan pernyataan label komersial yang 

menyertainya, namun memerlukan pengujian terlebih dahulu untuk 

membuktikan bebas dari pestivirus atau antibodi terhadap pestivirus. 

Isolasi virus ditunjukkan sangat baik dengan menggunakan sel PK-15 

sebagai media pelapisnya  dengan sampel 2% larutan tonsil yang 

ditumbuhkan pada media penumbuh.  Cell-line babi lainnya dapat 
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digunakan namun harus terbukti setidaknya mempunyai sensitifitas yang 

sama dengan PK-15 untuk mengisolasi virus Hog Cholera, dan juga harus 

bebas dari pestivirus atau antibodi terhadap pestivirus. Baik juga jika 

menggunakan lebih dari satu cell-line babi untuk inokulasi, untuk 

meningkatkan kesempatan mendapatkan hasil positif. Selama 

pertumbuhan virus tidak menyebabkan efek sitopatik, keberadaannya 

harus ditunjukkan dengan metoda immunostaining, dimana sifat tersebut 

mungkin terjadi atau muncul setelah satu atau dua kali pasase virus. Hal ini 

dapat dilakukan dengan mengamati adanya fokus-fokus fluoresen yang 

muncul pada sel kultur setelah 24-72 jam.  Jika larutan tonsil 2% terbukti 

toksik untuk sel, uji harus diulang menggunakan campuran yang lebih 

tinggi konsentrasinya atau menggunakan organ lainnya.  Untuk 

menghindari masalah ini, sebaiknya digunakan metode yang menggunakan 

monolayer. Untuk meningkatkan sensitifitas, isolasi virus dapat 

dilaksanakan melalui dua pasase, dan kontrol positif dan negatif harus 

selalu diikutkan dalam pemeriksaan. 

Darah utuh (dengan campuran heparin atau EDTA) dari babi yang 

menunjukkan gejala klinis adalah juga merupakan sampel yang cocok 

untuk diagnosa dini terhadap Hog Cholera dengan metode isolasi virus. 

Pecahan leukosit atau komponen darah lain dapat digunakan, namun untuk 

alasan mempermudah penggunaannya maka whole blood dinilai lebih 

praktis dan untuk itu lebih disarankan.  
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Lampiran 5. Vaksin Hog Cholera yang Didistribusi 

di Indonesia 

Semua vaksin Hog Cholera yang tersedia di Indonesia merupakan vaksin LAV 

(ASOHI 2013). 

1. HIMMVAC HOG CHOLERA (T/C) VACCINE  

Vaksin ini diproduksi oleh KBNP Inc, Korea/Blue Sky Biotech. Vaksin tersedia 

dalam sediaan serbuk kering beku dimana setiap dosis mengandung virus 

aktif Hog Cholera strain LOM-850, titer minimum 103,0TCID50. Vaksin ini 

berfungsi untuk membentuk kekebalan terhadap penyakit Hog cholera pada 

babi. Cara pemakaiannya yaitu vaksin dilarutkan dengan pengencer lalu 

disuntikkan secara subkutan atau intra muskular dengan dosis tunggal 1 

ml/ekor. Vaksinasi pertama diberikan pada anak babi usia 40 hari atau 5-6 

minggu dilanjutkan dengan vaksinasi kedua pada usia 60 hari atau 8-9 

minggu. Revaksinasi diberikan setiap tahun dengan dosis tunggal dan untuk 

induk babi diberikan 2-4 minggu sebelum setiap kawin. Vaksin ini tersedia 

dengan kemasan vial berisi 10 dosis, 20 dosis dan 50 dosis. Vaksin telah 

terdaftar di Kementan RI dengan No. I. 11044067 VKS. Obat Keras. 

2. LIVE HOG CHOLERA VACCINE 

Vaksin ini diproduksi oleh Kitasato Institute, Jepang/SHS International. Vaksin 

tersedia dalam sediaan serbuk yang setiap dosisnya mengandung virus aktif 

Hog Cholera strain GPE. Vaksin ini berfungsi untuk membentuk kekebalan 

terhadap penyakit Hog cholera pada babi. Vaksin ini tersedia dengan kemasan 

vial berisi 20 dosis dan 50 dosis beserta pelarutnya. Vaksin telah terdaftar di 

Kementan RI dengan No. I 04112243 VKS. 1. Obat Keras. 

3. PEST VAC 

Vaksin ini diproduksi oleh Fort Dodge Saude Animal Health, Brazil dan 

didistribusikan oleh Pfizer Indonesia. Vaksin tersedia dalam sediaan serbuk 

kering beku yang setiap dosisnya mengandung virus aktif Hog Cholera strain 

China. Vaksin ini berfungsi untuk membentuk kekebalan terhadap penyakit 

Hog cholera (Sampar Babi) pada babi sehat. Cara pemakaiannya yaitu 

diberikan melalui suntikan intramuskuler atau subkutan yang aseptik dengan 
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dosis 2 ml/ekor. Untuk anak babi yang berasal dari induk yang belum 

divaksinasi sebaiknya divaksinasi pada umur 14 hari. Anak babi yang berasal 

dari induk yang telah divaksinasi sebaiknya divaksinasi pada umur 60 hari. 

Sedangkan untuk babi Induk dan babi dara yang sehat divaksinasi antara hari 

ke 70 - 90 setiap kebuntingan. Vaksinasi pada induk atau dara bunting 

sebaiknya dilakukan apabila vaksinasi sangat dibutuhkan. Babi pejantan 

divaksinasi setiap tahun. 

Hewan yang akan divaksinasi harus dalam keadaan bagus dan sehat. Syringe 

dan jarum harus disterilisasi dalam air mendidih. Produk - produk kimia 

jangan digunakan untuk sterilisasi. Pada kejadian reaksi anaphilaksis berikan 

epinephrine atau atropine sulfat. Vaksin ini tersedia dengan kemasan kotak 

berisi 10 vial masing-masing 10 dosis, 25 dosis atau 50 dosis. Vaksin telah 

terdaftar di Kementerian Pertanian Republik Indonesia dengan no registrasi 

Deptan RI I. 03072257 VKS.1 Klasifikasi Obat Keras.  

4. PESTIFFA 

Vaksin ini diproduksi oleh Merial/Romindo Primavetcom. Vaksin tersedia 

dalam sediaan berbentuk kering beku dan pelarut vaksin. Setiap dosis vaksin 

mengandung virus aktif Hog cholera strain Chinese 100 PVD 50. Vaksin ini 

berfungsi untuk membentuk kekebalan terhadap penyakit Hog cholera pada 

babi. Cara pemakaiannya yaitu setelah dilarutkan, vaksin diberikan dengan 

suntikan intramuskuler yang dalam pada muskulus di daerah otot leher 

dengan dosis 2 ml per ekor. Vaksinasi pada anak babi yang berasal dari induk 

non-vaksinasi dilakukan pada usia 7 hari sedangkan pada anak yang berasal 

dari induk yang divaksinasi dilakukan pada usia 7 minggu jika berada di 

lingkungan sehat dan usia 30 hari jika berada di lingkungan terancam. Untuk 

babi penggemukan diberikan booster 2 bulan setelah vaksinasi pertama dan 

babi pembibitan diberikan booster 1 bulan sebelum pubertas. Revaksinasi 

dilakukan setiap 1 atau 2 tahun sekali dengan dosis tunggal. Vaksin tersedia 

dalam kemasan vial berisi 2, 10, 25, dan 50 dosis. Vaksin telah terdaftar di 

Kementerian Pertanian Republik Indonesia dengan no registrasi Deptan RI No. 

I 04022252 VKS. I Obat Keras. Harga eceran vaksin ini adalah Rp. 175.000,- 

untuk 50 dosis. 
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Lampiran 6. Vaksin Marker dan Perbedaannya 

dengan Vaksin LAV 

Jenis Vaksin Marker: 

1. PORCILIS® PESTI (MSD Animal Health 2014)  

Porcilis Pesti merupakan vaksin subunit yang dilemahkan berdasarkan 

glikoprotein E2, dalam adjuvant air dalam minyak yang diproduksi oleh 

Merck-Intervet Schering-Plough Animal Health. Vaksin ini disertai dengan kit 

pengujian yang memungkinkan untuk membedakan antara hewan yang 

divaksinasi dan terinfeksi. Setiap dosis Porcilis Pesti mengandung setidaknya 

120 Elisa Unit antigen CSFV-E2. 

Vaksin marker Porcilis dapat menurunkan replikasi virus Swine Fever 

Classical pada hewan divaksinasi secara signifikan. Antibodi yang diinduksi 

oleh komponen aktif glikoprotein E2, melindungi hewan terhadap infeksi 

virus Hog Cholera. Perlindungan akan bertahan selama minimal 6 bulan. 

Vaksinasi babi dilakukan mulai usia 6 minggu dan seterusnya dilakukan dua 

kali, dengan selang waktu 4 minggu di antara dosis. Vaksinasi dilakukan 

melalui rute intramuskular dengan dosis 2 ml. Dalam populasi babi asli 

dimana terdapat antibodi maternal, vaksinasi dapat dimulai pada usia yang 

lebih muda. Re-vaksinasi dilakukan setiap 6 bulan dengan dosis tunggal. 

Vaksin tersedia dalam kemasan vial berisi 100 ml atau 50 dosis. Vaksin 

sebaiknya disimpan pada suhu 2-8 °C, terlindung dari cahaya dan tidak 

dibekukan. Saat ini vaksin belum beredar di Indonesia. 

2. BAYOVAC® CSF Marker (European Medicines Agency 2001) 

Bayovac merupakan vaksin marker yang diproduksi oleh Bayer. Komposisi 

vaksin setiap dosisnya mengandung minimum 32 µg glikoprotein E2. Vaksin 

digunakan untuk imunisasi aktif babi terhadap Hog Cholera (HC) untuk 

mencegah kematian, mengurangi gejala klinis penyakit dan ekskresi dari virus 

lapang. Vaksinasi dasar diberikan sebanyak 2 dosis yaitu dosis pertama 

diberikan pada babi berusia diatas 2 minggu dan dosis yang kedua diberikan 

dengan jarak waktu 4-6 minggu dari dosis pertama. Untuk babi penggemukan 
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berumur di atas 10 minggu dan dalam situasi darurat, vaksinasi dasar 

dilakukan dengan satu dosis secara intramuskular. 

Re-vaksinasi dilakukan setiap 6 bulan dengan dosis tunggal melalui injeksi 

intramuskular. Vaksin tersedia dalam kemasan vial berisi 20 ml (10 dosis), 50 

ml (25 dosis), 100 ml (50 dosis) dan 250 ml (125 dosis). Vaksin sebaiknya 

disimpan pada suhu 2-8 °C, terlindung dari cahaya dan tidak dibekukan. Saat 

ini vaksin belum beredar di Indonesia. 

Tabel 13. Perbandingan Vaksin Hog Cholera LAV dan Marker 

No. Perbedaan Vaksin LAV Vaksin Marker 
1.  Harga Murah (Rp. 175.000/vial; 50 

dosis per vial; Rp. 3.500/dosis)  

Mahal 

2.  Peredaran Ada 4 vaksin yang diimpor dan 
sudah beredar di Indonesia 

Saat ini masih belum beredar 
di Indonesia  

3.  Cara Pemakaian Intramuskuler atau subkutan Intramuskuler 

4.  Dosis Dosis tunggal 2 ml. Vaksinasi 
ulang diberikan pada umur 6-8 
minggu (Larsen 1999). 

Vaksinasi awal 2 dosis dan 
vaksinasi ulang 1 dosis tunggal 
(Larsen 1999). 

5.  Waktu vaksinasi Babi umur 2-3 minggu, dan 
untuk babi yang memiliki 
maternal antibodi diberikan 
pada umur 30 hari (Dharmawan 
et al. 2013). 

Dosis pertama untuk babi 
umur 2 minggu dan untuk babi 
yang memiliki maternal 
antibodi diberikan pada umur 
6 minggu. Dosis kedua 
diberikan dengan interval 4 
minggu dari dosis pertama. 
Vaksinasi ulang pada interval 6 
bulan (Larsen 1999). 

6.  DIVA Tidak dapat membedakan 
antara kekebalan hasil vaksinasi 
dan infeksi lapang. 

Dapat membedakan antara 
kekebalan hasil vaksinasi dan 
infeksi lapang (DIVA) pada 
kelompok hewan. 

7.  Tingkat keamanan 
vaksin 

Vaksin LAV Strain C aman 
digunakan, tidak mengganggu 
kebuntingan, dan tidak 
berbahaya bagi janin (Blome et 
al. 2006). 

Vaksin marker ini aman karena 
tidak mengandung bagian 
hidup virus Hog Cholera 
apapun dan baculovirus yang 
tidak aktif. Tidak ada efek 
samping kecuali untuk 
beberapa reaksi jaringan lokal 
di tempat suntikan (Blome et 
al. 2006). 

8.  Efikasi Vaksin ini sangat berkhasiat dan 
memiliki potensi untuk 
menginduksi kekebalan steril 
Vaksin ini digunakan dalam 
situasi di mana pemberantasan 
penyakit tidak memungkinkan 

Dapat meningkatkan respon 
imun namun tidak 
menginduksi kekebalan steril 
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untuk dilakukan.  
Dalam wabah Hog Cholera, 
vaksin membantu untuk 
mencegah penyebaran penyakit. 
 

9.  Respons imun Menghasilkan respon imun yang 
cepat setidaknya 7 hari setelah 
vaksinasi dan bertahan selama 
2-3 tahun (Dharmawan et al. 
2013). 

Menghasilkan respon imun 
yang lambat yaitu 6 minggu 
setelah vaksinasi tunggal dan 2 
minggu setelah vaksinasi 
ganda sehingga kurang 
berguna ketika menghadapi 
wabah karena lambatnya 
respon imun (NAHEMS 2012). 

Kekebalan dapat bertahan 
hingga setengah tahun (Larsen 
1999). 
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Lampiran 7. Metode Identifikasi Ternak Babi 

Penggunaan sistem identifikasi sangat bermanfaat dalam pengelolaan 

peternakan babi. Dengan adanya identifikasi dapat dilakukan pencatatan 

umur babi, tingkat pertumbuhan sehingga memudahkan dalam mengetahui 

umur dan melakukan evaluasi pengelolaan peternakan. Beberapa metode 

yang dilakukan dalam identifikasi babi yaitu: 

1. Pembentukan/takik telinga 

Takik telinga paling baik dilakukan pada beberapa hari setelah babi 

dilahirkan. Terdapat beberapa sistem takik telinga yang digunakan (Gambar 

6), namun pada dasarnya menggunakan kombinasi nomer pada setiap bentuk 

yang dibuat. Salah satu sistem penomoran yaitu menggunakan angka minggu 

kelahiran dan urutan kelahiran pada minggu tersebut, misalnya anak babi 

kelima yang lahir di minggu 44 akan ditandai 44 di telinga kiri, dan 5 di 

sebelah kanan (Gambar 6 (a)). 

Diagram sistem takik telinga yang digunakan perlu ditampilkan dengan jelas 

dipeternakan sehingga semua pekerja dapat membuat takik telinga dan 

membaca takik dengan benar. 

 

Gambar 6. Contoh Sistem Takik Telinga pada Babi 
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2. Tato Telinga 

Pembuatan tato dilakukan menggunakan tang tato, beberapa set blok jarum, 

dan tinta tato. Bagian jarum harus tertutup oleh tinta dan menembus telinga 

babi, serta sebisa mungkin menghindari pembuluh darah. Tato dapat dibuat 

pada daerah telinga yang lebih tipis dibagian dalam atau luar telinga. 

 

Gambar 7. Contoh Tato Telinga pada Babi 

3. Slap Brand/Tatto 

Slap brand/tatto merupakan tato yang diberikan di bahu kanan atau kiri babi 

menggunakan sebuah alat (slapper) yang terdiri dari jarum-jarum yang diberi 

tinta. Slapper dipukulkan pada tubuh babi untuk mengaplikasikan tato. Tinta 

yang digunakan harus jenis yang aman untuk konsumsi. Di Australia, tato 

diberikan di bahu kiri bila ternak lahir di peternakan tersebut, sedangkan tato 

diberikan di bahu kanan bila ternak berasal dari sumber lain. 

 

Gambar 8. Contoh Alat dan Penggunaan Slap Brand/Tatto untuk Babi 
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4. Tag Telinga  

Ada berbagai bentuk dan jenis tag telinga diantaranya yaitu tag dengan nomor 

yang telah ada, dan tag kosong dan dapat diberi nomor dengan pena khusus. 

Beberapa pilihan warna tag dapat digunakan untuk meningkatkan 

kemungkinan pengkodean, misalnya untuk membedakan ras.  

Tag dilakukan dengan tang aplikator khusus, biasanya di bagian depan telinga 

untuk mengurangi risiko tag yang robek misalnya karena perkelahian. Babi 

umumnya kurang menyukai atau terganggu dengan tag telinga ini. 

 

Gambar 9. Contoh Tag Telinga pada Babi 

5. Identifikasi Elektronik 

Saat ini teknologi untuk mengidentifikasi babi melalui implan chip elektronik 

sudah dikembangkan dan diaplikasikan. Sebuah transponder radio yang dapat 

diinjeksi berisi nomor identifikasi babi, ditanam sebelum penyapihan. 

Transponder dapat di injeksi di bawah kulit leher di dasar telinga atau dapat 

tertanam dalam sebuah tag telinga. Sebuah unit penerima portabel atau 

antena stasioner yang ditempatkan di gerbang atau pagar akan mendeteksi 

sinyal dari transponder pada jarak 30 sampai 60 cm dari babi. Unit-unit 

penerima dapat dipasang ke komputer untuk pencarian informasi. 

Transponder akan dilepaskan dan dihancurkan setelah babi dipotong. 
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Sistem ini mahal biayanya karena diperlukan pengeluaran awal yang besar, 

seperti komputer, perangkat lunak, komunikasi data dan transponder 

individu.  

 

Gambar 10. Contoh Identifikasi Elektronik pada Babi 
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Lampiran 8. Prosedur Pemusnahan, Disposal dan 

Dekontaminasi Babi pada Strategi Pemusnahan 

Menyeluruh (Stamping out) 

 

A. Prosedur Pemusnahan Babi (Destruction) 

 

Prosedur pemusnahan ternak Babi yang terdeteksi penyakit Hog Cholera 

adalah sebagai berikut (FAO 2001): 

1. Dokter hewan atau petugas kesehatan hewan yang berwenang, perlu: 

a. Menjelaskan situasi penyakit yang berdampak kepada pemilik 

ternak/pengusaha ternak dan pimpinan daerah dan mekanisme 

kompensasinya. 

b. Mengkonsultasikan dengan pemilik ternak/pengusaha 

ternak/manajer peternakan, dan atau Pimpinan Daerah setempat, 

tentang:  

-  Tata letak peternakan, fasilitas dan peralatan;  

-  Jumlah dan lokasi hewan yang akan dimusnahkan;  

-  Teknik pemusnahan yang akan digunakan;  

-  Waktu yang tepat untuk memulai dan menyelesaikan pemusnahan 

hewan;  

-  Tenaga yang berbeda untuk tim pemusnahan hewan dan 

pemusnahan bangkai; 

-  Fasilitas dan peralatan yang dibutuhkan; dan 

-  Menentukan lokasi pembuangan.  

c. Memutuskan metode pemusnahan yang tepat, aman, efesien dan 

memperhatikan kesejahteraan hewan. 

d. Merekomendasikan kepada pemimpin tim pemusnahan terkait tenaga 

cepat yang dibutuhkan untuk memindahkan dan melindungi hewan 

dalam persiapan pemusnahan. 

e. Membuat gambaran rencana untuk persetujuan Otoritas Veteriner 

setempat, termasuk metode, lokasi, permintaan, tenaga dan 

fasilitas/peralatan yang dibutuhkan dan membuat prioritas 

pemusnahan hewan/bahan asal hewan terinfeksi dan atau terkontak 

langsung dan atau hewan rentan disekitarnya, serta jika 
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memungkinkan lokasi pembuangan dekat dengan tempat 

pemusnahan. 

f. Membuat diagram alur properti yang terinfeksi/terkena kontak, 

termasuk rincian operasi pemusnahan. 

g. Memastikan kelengkapan jumlah hewan/bahan asal hewan yang akan 

dimusnahkan, tidak menunda pemusnahan yang dikarenakan belum 

tercapai kesepakatan antara pemilik. 

h. Meminta rekomendasi dan persetujuan Otoritas Veteriner jika terjadi 

penundaan dalam proses kesepakatan dengan pemilik, karena 

penundaan dapat membahayakan keberhasilan dalam kegiatan 

pengendalian penyakit hewan. 

i. Meminta pemilik ternak untuk mengumpulkan, membatasi dan 

pengendalikan ternaknya sampai dilakukan pemusnahan oleh tim 

pemusnah. 

j. Memastikan kembali hewan disekitar yang tidak dimusnahkan, seperti 

hewan peliharaan yang dibatasi/dikandangkan dengan baik dan jauh 

dari tempat pemusnahan. 

k. Mengirimkan tim ke daerah sekitar untuk monitoring dan evaluasi 

dari jangkauan penyakit dan kemungkinan hewan yang lepas. 

l. Mengatur penjagaan disekitar tempat pemusnahan dengan persiapan 

senjata pemusnah jika ada hewan yang lepas/melarikan diri. 

m. Mengatur kemungkinan tenaga penjagaan pendukung dan saksi 

pemusnahan, seperti kepolisian dan tentara.  

2. Pimpinan dan anggota timpemusnah harus: 

a. Memindahkan hewan terinfeksi atau memiliki gejala ke tengah-tengah 

tempat yang terinfeksi atau ke daerah yang aman dari jangkauan 

hewan rentan lainnya termasuk hewan liar.  

b. Memberikan penjelasan, mengawasi, dan mengkoordinasikan kegiatan 

dengan anggota tim pemusnah.  

c. Pastikan: 

-  Lokasi pemusnahan yang jauh dari pandangan publik;  

-  Fasilitas pemusnahan, metode dan konsistensi dalam pekerjaan 

dengan penggunaan perlengkapan pelindung (biosafety);  

- Memperhatikan aspek kesejahteraan hewan dan tidak ada hewan 

yang dibuang sebelum mati sempurna. 

-  Tim pemusnah mendapatkan istirahat dan makan yang cukup.  
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d. Melakukan segala upaya untuk menghindari kerusakan pada properti 

pemilik/manajer peternakan, jika ada kerusakan perlu diinformasikan 

ke pemilik/manajer peternakan.  

e. Memeriksa jumlah ternak yang dimusnahkan dengan catatan stok 

yang ada (misal kelahiran dan kematian alami), dan agendakan semua 

hewan untuk dimusnahkan.  

f. Membuat laporan situasi untuk pimpinan tim di setiap akhir hari 

pemusnahan.  

g. Memberikan saran dan masukan kepada pimpinan tim akan 

kebutuhan sumber daya untuk 48 jam ke depan.  

h. Menginformasikan kepada petugas yang sesuai bahwa proses 

pemusnahan telah selesai, sehingga proses selanjutnya 

(dekontaminasi/desinfeksi) dapat segera dilakukan tanpa penundaan, 

karkas dan daerah pemusnahan harus segera dilakukan fumigasi  

dengan disinfeksi. 

Berdasarkan OIE TAHC Chapter 7.6 2014, metode pemusnahan babi hidup 

untuk tujuan kontrol penyakit dapat dilakukan dengan cara seperti pada Tabel 

14 di bawah ini. 

Tabel 14. Metode Pemusnahan Babi Hidup 

No Metode Prosedur Kelebihan Kekurangan 

1.  Senjata api 

(Senapan dan 

peluru) 

 Arah bidikan cepat & tepat sasaran agar terhindar dari 
peluru yang dapat menembus tengkorak dan memantul ke 
arah operator (dapat membahayakan orang disekitarnya). 
Bidikan dapat menyebabkan otak hancur dan 
menyebabkan kematian langsung. 

 Operator harus berdiri dibelakang garis api (wilayah aman 
dari pantulan peluru), asisten berdiri di belakang operator 
dengan penglihatan yang baik dan penggunaan alat 
pelindung (pelindung mata & telinga).  

 Pemeriksaan perlu dilakukan untuk menyakini tidak ada 
refleks dari batang otak.  

 Bidikan jarak dekat menyebabkan kecepatan peluru 
rendah sehingga perlu diarahkan ke daerah yang lunak 
dengan mengunakan jenis peluru penghancur target 
(bagian dalam otak).  

 
 
 
 

 Cepat dan efektif 
untuk 
membunuh 
(ditangan 
operator yang 
berpengalaman). 

 Tidak 
memerlukan 
handling/penan
ganan hewan. 

 Dapat digunakan 
untuk 
membunuh 
hewan dari 
kejauhan. 

 Cocok untuk 
membunuh 
hewan yang 
gelisah di ruang 
terbuka. 

 Berpotensi 
berbahaya bagi 
hewan lain atau 
manusia 
didekatnya. 

 Senjata api 
memerlukan lisensi. 

 Operator harus 
berpengalaman dan 
terlatih/keterbatas
an operator yang 
kompeten. 

 Ada kemungkinan 
hewan terluka 
tetapi tidak mati. 

 Jaringan otak 
hancur sehingga 
dapat menghalangi 
diagnosis beberapa 
penyakit.  

 Tercecernya cairan 
tubuh dapat 
meningkatkan 
risiko biosekuriti.  
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No Metode Prosedur Kelebihan Kekurangan 

 Bidikan jarak jauh (lapangan terbuka) memiliki kecepatan 
peluru tinggi, dengan menggunakan jenis peluru biasa. 

 Dapat digunakan pada semua babi, kecuali neonatal. 
 Arah bidikan dengna metode sbb (dapat dilihat pada 

gambar): 
1) Metode Frontal (a): cocok untuk senjata api dan 

captive-bolt, diarahkan pada titik tengah dahi dengan 
jarak 2cm di atas mata. 

2) Metode Temporal (b): hanya untuk senjata api saja, 
diarahkan horizontal ke dalam tengkorak di tengah-
tengah antara mata dan pangkal telinga. Lebih disukai 
karena babi tetap tenang dan lebih mudah 
penanganannya. 

2.  Penetrating 

Captive-bolt  

 

 Arah bidikan dengan metode temporal untuk menembus 
korteks dan otak tengah (seperti pada gambar di bawah 
ini), sehingga menyebabkan hewan tidak sadar/pingsan. 
Operator harus memastikan kepala dapat diakses. 

 Kemudian perlu diikuti dengan penghancuran jaringan 
syaraf di daerah batang otak (pithing/trocar) atau 
pendarahan (bleeding). 

 Pemeriksaan perlu dilakukan untuk menyakini tidak ada 
reflek dari batang otak. 

 Senjata bertekanan tinggi dan tanpa peluru, memiliki 
variasi kecepatan yang penggunaannya harus disesuaikan 
dengan spesies hewan. Perlu perawatan (pembersihan dan 
pengecekan kelayakan fungsi). 

 Dapat digunakan pada semua babi, kecuali neonatal. 
 Perlu ada cadangan pistol lain untuk menghindari pistol 

yang tidak berfungsi karena terlalu banyak digunakan pada 
satu waktu (terlalu panas). 

 Ada 
kemungkinan 
terjadi 
kerusakan otak 
secara langsung 
dan 
menyebabkan 
kematian 
langsung, tetapi 
tetap perlu 
dilakukan 
pithing/trocar 
atau pendarahan 
untuk 
menyakinkanny
a. 

 Senjatanya 
mudah dibawa 
kemana-mana, 
sehingga 
mengurangi 
tenaga untuk 
memindahkan 
hewan. 

 Tidak langsung 
mati cepat sehingga 
perlu dilakukan 
pithing/trocar atau 
pendarahan. 

 Memerlukan 
handling/ 
penanganan hewan. 

 Perawatan pistol 
yang buruk, arah 
bidikan tidak 
akurat/disorientasi 
dapat berakibat 
pemusnahan hewan 
kurang sejahtera. 

 Sulit diterapkan 
pada hewan gelisah. 

 Tercecernya cairan 
tubuh dapat 
meningkatkan 
risiko biosekuriti.  

3.  Non-

penetrating 

Captive-bolt 

 Prosedur sama seperti penetrating captive-bolt. 
 Hanya dapat digunakan untuk babi neonatal. 
 Cocok untuk hewan dengan berat maksimum 10 kg. 

 Menginduksi 
ketidaksadaran/
pingsan. 

 Kelebihan 
lainnya sama 
seperti 
penetrating 
captive-bolt. 

 

 Kesadaran mudah 
kembali sehingga 
perlu segera 
dilakukan 
pithing/trocar atau 
pendarahan. 

 Kekurangan 
lainnya sama 
seperti penetrating 
captive-bolt. 

4.  Elektrik: 

aplikasi 2 

tahap 

 Aplikasi penjepit listrik:  
2) Bagian kepala: induksi ketidaksadaran, selama 3 detik 
3) Bagian dada (sekitar jantung): induksi fibrilasi 

ventrikel (cardiac arrest) sehingga menyebabkan 
kematian, selama 3 detik 

 Penggunaan frekuensi arus listrik rendah (AC 50Hz) dan 
tegangan tertentu: 
1) Umur babi > 6 minggu: 220 V & 1.3 A 
2) Umur babi < 6 minggu: 125 V & 0.5 A 

 Memerlukan 2 orang operator (handling dan pengaturan 
elektroda) yang menggunakan pakaian pelindung (sarung 
tangan karet dan alas kaki). 

 Pemeriksaan perlu dilakukan untuk menyakini tidak ada 
refleks dari batang otak. 

 Elektroda harus diterapkan pada posisi yang tepat agar 
efektif membunuh. 

 
 

 Meminimalkan 
kejang pasca 
setruman. 

 Meminimalkan 
risiko 
biosekuriti. 

 Efektif pada 
semua babi yang 
usianya > 1 
minggu. 

 

 

 

 

 Memerlukan 
handling/ 
penanganan hewan. 

 Membutuhkan 
pasokan listrik 
terdekat 
(immobilize). 

 Operator mudah 
lelah karena perlu 2 
kali penerapan 
elektroda pada 1 
hewan. 
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No Metode Prosedur Kelebihan Kekurangan 

5.  Elektrik: 

aplikasi 

tunggal 

 Aplikasi penjepit listrik untuk bagian kepala (posisi 
elektroda di atas mata) dan punggung (posisi elektroda di 
atas/belakang jantung) secara bersama-sama. 

 Penggunaaan frekuensi rendah (30-60Hz) dan tegangan 
minimum 250 V selama 3 detik. 

 Operator perlu menggunakan pakaian pelindung (sarung 
tangan karet dan alas kaki). 

 Pemeriksaan perlu dilakukan untuk menyakini tidak ada 
refleks dari batang otak. 

 

 Penerapannya 1 
kali 
(pemingsanan 
dan 
membunuh). 

 Meminimalkan 
kejang pasca 
setruman. 

 Bisa dilakukan 1 
orang operator. 

 Dapat digunakan 
pada semua babi 
yang usianya > 1 
minggu. 

 Memerlukan 
handling/ 
penanganan hewan. 

 Membutuhkan 
pasokan listrik 
terdekat 
(immobilize) 

 Operator mudah 
lelah karena perlu 2 
kali penerapan 
elektroda pada 1 
hewan. 

6.  Gas beracun  Hanya digunakan untuk babi neonatal. 
 Penggunaan:  

1) Campuran udara (O2 <2%) dengan CO2 
2) Campuran nitrogen/gas inert (Argon) dengan CO2 
3) Nitrogen/gas inert (Argon) 

 Operator selalu memantau konsentrasi gas selama proses 
berlangsung. 
 

 

 CO2 sudah ada. 
 Aplikasi 

sederhana. 
 Operator lebih 

aman. 
 Konsentrasi 

tertentu dapat 
menyebabkan 
hipoksia dan 
kematian. 

 

 Memerlukan 
handling/ 
penanganan hewan 
(wadah/ruangan/ 
kontainer tertutup). 

 Induksi/ 
kematiannya 
lambat. 

 Kesulitan dalam 
verifikasi kematian. 

 Gas CO2 dapat 
menyebabkan 
stress sebelum 
kehilangan 
kesadaran. 

7.  Suntikan 

mematikan 
 Dapat digunakan pada semua umur babi. 
 Penggunaan: barbiturate atau jenis lainnya untuk 

mendepres Sistem Syaraf Pusat (SSP), menyebabkan 
ketidaksadaran dan kematian. 

 Aplikasi dosis tinggi dan rute administrasi yang tepat (IV, 
IM, IP). 

 Pemeriksaan perlu dilakukan untuk menyakini tidak ada 
refleks dari batang otak. 

 Induksi sangat 
baik sehingga 
kematian cepat. 

 

 Memerlukan 
handling/ 
penanganan hewan 
agar tepat sasaran. 

 Operator harus 
berpengalaman dan 
terlatih/ 
keterbatasan 
operator yang 
kompeten 

8.  Penghancuran 

otak (Pithing/ 

trocar) dan 

Pendarahan 

(Bleeding) 

 Pithing: proses menghancurkan jaringan syaraf di daerah 
otak tengah dan daerah batang otak melalui lubang baut di 
kepala atau dengan memutus sumsum tulang belakang di 
antara tulang atlas dan sumbu pertama dan kedua tulang 
leher. 

 Pendarahan (Bleeding): pemutusan pembuluh darah besar 
leher atau dada, penurunan tekanan darah dengan cepat, 
iskemia otak dan kematian. 

 Pemeriksaan perlu dilakukan untuk menyakini tidak ada  
 refleks dari batang otak. 

 Efektif merusak 
otak dan 
kematian cepat. 

 Kematian pasti 
dengan 
pendarahan 

 Tidak dapat 
digunakan untuk 
babi berukuran 
kecil (kadang 
jepit tidak muat) 

 Kurang manusiawi. 
 Kemungkinan 

pithing/trocar atau 
pendarahan 
tertunda karena 
terjadi kekejangan. 

 Memerlukan 
handling/ 
penanganan hewan. 

 Tercecernya cairan 
tubuh dapat 
meningkatkan 
risiko biosekuriti.  

 

 

 

B. Prosedur Pemusnahan Bangkai Hewan (Disposal) 

Disposal dilakukan untuk bangkai, produk hewani, bahan dan limbah 

untuk mencegah penyebaran infeksi Hog Cholera dengan menggunakan 
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metode penguburan, pembuatan kompos, kremasi dan rendering (FAO 2001). 

Bebarapa hal yang perlu diperhatikan secara garis besar yaitu: 

1. Keamanan: perlu penjagaan untuk mencegah akses binatang peliharaan, 

hewan liar dan burung. 

2. Personil: harus mendapatkan penjelasan lengkap penyakit, dilengkapi 

perlengkapan pelindung keamanan (biosafety) dan menjaga kebersihan 

selama dan setelah penanganan. 

3. Alat angkut: wadah anti bocor, ditutupi dengan plastik polyethylene dan 

disegel di bagian atas, beban tidak berlebih, kecepatan kendaraan 

perlahan untuk menghindari tercecernya bahan kontaminasi. 

4. Sanitasi: dilakukan penyemprotan disinfektan pada penanganan  

bangkai/bahan asal hewan yang tertunda, di sekitar daerah infeksi 

(setelah penanganan dan diberi tanda) dan kendaraan/peralatan bekas 

penanganan, sedangkan peralatan terkontaminasi yang tidak dapat 

didisinfeksi harus dibakar musnah.   

 

Adapun prosedur metode pembuangan yang dapat dilakukan (FAO 2001) 

antara lain sebagai berikut (Tabel 15). 

Tabel 15. Metode Pembuangan Bangkai Babi 

No Metode Prosedur Kelebihan dan 

Kekurangan 

Pertimbangan 

Khusus 

1.  Penguburan  Semua kendaraan harus dibersihkan dan didisinfeksi 
sebelum meninggalkan tempat dan setelah bongkar 
muat.  

 Dasar lubang minimal 1 meter di atas air, kapasitas 
rata-rata penguburan 1,5m3/5 babi dewasa.  

 Pada lubang tertutup, tumpukan tanah harus melebihi 
tinggi (minimal 1,5m) dari permukaan tanah untuk 
mencegah kenaikan gas, pemulung menggali bangkai, 
membantu menyaring bau dan membantu dalam 
menyerap cairan dari dekomposisi. 

 Pada lubang terbuka sebaiknya memiliki kedalaman 
minimal 2,5m dari dasar bangkai. 

 Cara menghindari produksi gas berlebih pada bangkai 
di penguburan massal dengan menggunakan 
penguburan lubang terbuka atau dengan memotong 
perut bangkai besar agar gas dapat keluar, dilakukan 
di sisi lubang penguburan. 

 Selama proses penguburan, personil tidak boleh 
masuk ke dalam lubang penguburan. 

 Penutupan dengan tanah disarankan 4m dan 
ditambahkan lapisan kapur (Ca(OH)2). 

 

Kelebihan: 

 Lebih cepat. 
 Lebih murah. 
 Lingkungan 

bersih. 
 Penanganan 

mudah. 
 

Kekurangan: 

 Perlu alat berat 
untuk membuat 
lubang besar 
(Buldozer, dll). 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 Kapasitas yang 
akan dibuang. 

 Ketersediaan 
lokasi (jauh 
dari 
pemukiman, 
dekat dari 
daerah sumber 
penyakit dan 
aman untuk 
lingkungan). 

 Akses lokasi 
(dapat dilewati 
kendaraan 
angkut berat). 

 Sifat 
tanah/bebatua
n dan 
stabilitasnya. 

 Keberadaan air 
(yang mungkin 
tercemar). 
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No Metode Prosedur Kelebihan dan 

Kekurangan 

Pertimbangan 

Khusus 

Gambar metode penguburan pada: (A) Lubang terbuka 

dan,  

(B) Lubang tertutup  

2.  Kremasi/ 

Pembakaran 

 Menggunakan kayu bakar dan bahan bakar (solar atau 
minyak tanah, jangan bensin) yang cukup. 

 Umumnya dilakukan ketika penguburan tidak mungkin 
dilakukan. 

 Penyulutan api mempertimbangkan arah angin yang 
berlaku untuk memaksimalkan pembakaran.  

 Abunya harus dikubur. 
 Bahan-bahan yang diperlukan (per 4 babi dewasa): 

· Kayu berat 3 buah (2,5 m x 100 mm x 75 mm), 

· Jerami 1 bal, 

· Kayu kecil 35 kg,  

· Batubara 200 kg, dan 

· Bahan bakar cair 5 liter.  

Kelebihan: 

 Ketika panas 
api maksimal, 
pembakaran 
sempurna dan 
cepat. 

Kekurangan: 

 Polusi udara 
(asap, bau, 
panas). 

 Penanganan 
yang tidak 
sesuai prosedur 
dapat berisiko 
tinggi. 

 Lokasi (dampak 
efek panas, 
asap, bau, 
mudah diakses, 
aman bagi 
lingkungan). 

 Jauh dari 
kendaraan/fasil
itas lain. 

3.  Insinerator  Pembakaran dengan alat incinerator. 
 Perlu prosedur khusus untuk biosekuritinya dalam 

transportasi bahan terinfeksi dari tempat yang 
terinfeksi ke insinerator dan disinfeksi kontainer dan 
kendaraan.  

 

Kelebihan: 

 Sangat efesien. 
 Aman dan 

sempurna. 
 Hampir tidak 

ada polusi. 
Kekurangan: 

 Biaya 
operasional 
mahal. 

 Kapasitas 
terbatas. 

 Alat angkut/ 
transportasi. 

4.  Lubang 

pembakaran 

dan 

kombinasi 

dengan 

penguburan 

 Menggunakan bahan bakar dan ban bekas (mudah 
terbakar). 

 Bangkai direndam dengan bahan bakar campuran solar 
dan sedikit bensin, di masukan ke lubang, lalu dibakar. 

 Setelah pembakaran berakhir, lubang ditutup tanah. 

Kelebihan:  

 Cocok 
digunakan 
untuk bangkai 
babi (lemak 
banyak) 

Kekurangan: 

 Polusi udara 
(asap, bau, 
panas). 

 Perlu alat berat 
untuk membuat 

 Kapasitas yang 
akan dibuang. 

 Ketersediaan 
lokasi. 

 Akses lokasi. 
 Wadah 

perendaman. 
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No Metode Prosedur Kelebihan dan 

Kekurangan 

Pertimbangan 

Khusus 

lubang besar 
(Buldozer, dll). 

5.  Rendering  Penanganan bangkai/bahan asal hewan yang 
terkontaminasi diproses dengan penggilingan dan 
pamanasan tinggi yaitu 100oC selama 1 jam / 160oC 
selama 40 menit. 

 Produk turunannya perlu melalui uji mikrobiologi 
sebelum dipasarkan. 

Kelebihan: 

 Produk 
turunannya 
digunakan 
untuk pupuk, 
pakan dll. 

Kekurangan:  

 Belum 
digunakan di 
Indonesia. 

 Kebersihan 
peralatan. 

 

6.  Pengomposan  Dapat dijadikan alternatif selain penguburan dan 
pembakaran. 

 Bahan: pupuk kandang, pakan, jerami, sampah. 
 

Kelebihan: 

 Dapat 
digunakan 
untuk pupuk. 

Kekurangan: 

 Dapat 
mencemari 
tanah dan air. 

 Lokasi (aman 
dan tidak dapat 
diakses hewan 
rentan). 

 

C. Prosedur Dekontaminasi 

Dekontaminasi adalah kombinasi proses fisika dan kimia untuk membunuh 

atau menghilangkan mikroorganisme patogen (FAO 2001), merupakan 

strategi yang paling penting dalam mengendalikan virus Hog Cholera karena 

kemampuan virus untuk menyebar melalui fomites (peralatan atau subtansi 

lain yang berpotensi sebagai pembawa virus) dan ketahanan dalam 

lingkungan dengan penggunaan disinfektan. Prosedur dekontaminasi ini 

dilakukan segera setelah penanganan bangkai ternak terinfeksi/bahan asal 

hewan. Ruang lingkup dekontaminasi ini mencakup: 

1. Properti seperti bangunan dan ruang, peralatan dan fasilitas lainnya yang 

telah digunakan pada penanganan disposal, dengan memperhatikan aspek 

bahan (kayu, logam, batu/beton, elektronik), tangki air, gudang pakan dan 

lubang pembuangan/irigasi. Tahapan dekontaminasi yaitu disinfeksi awal, 

pembersihan, disinfeksi menyeluruh pertama, pemeriksaan pertama, 

disinfeksi kedua, pemeriksaan akhir, dan uji coba (restock). 

2. Kendaraan seperti kendaraan pribadi (motor dan mobil), ternak, pakan, 

dan produk yang membawa virus atau kendaraan yang telah digunakan 

untuk penanganan disposal sebelum meninggalkan tempat penanganan. 

3. Personil/operator/individu yang terlibat dalam penanganan disposal 

sebelum meninggalkan tempat penanganan dengan penggunaan air sabun 



 

Road Map Nasional Pemberantasan Hog Cholera  | 83  

hangat, penambahan natrium karbonat, atau soda cuci lokal. Barang-

barang yang digunakan dapat didesinfeksi dengan klorin/virkon. 

4. Kontrol hama (serangga atau rodent), serta meminimalkan akses hewan 

lainnya (burung atau hewan liar).  

Virus penyebab Hog Cholera sangat sensitif terhadap pengeringan, cahaya 

matahari, dan inaktif pada pH <3 atau >10 (The Center for Food Security & 

Public Health et al. 2007). Disinfektan yang direkomendasikan meliputi 

natrium hipoklorit (dengan 2,3% klorin) dan pelarut alkali (natrium 

hidroksida dan natrium sitrat) (AHA 2012). Natrium hidroksida (2%) 

dianggap paling cocok untuk disinfeksi tempat yang terkontaminasi dengan 

virus Hog Cholera (AHA 2012). Suhu yang lebih tinggi dapat meningkatkan 

aktivitas beberapa disinfektan, sedangkan klorin dan yodium tidak aktif di 

atas suhu 43,3oC. Klorin dapat digunakan untuk sanitasi air, pabrik 

pengolahan, bak disinfeksi boot. Phenol umumnya digunakan untuk sanitasi 

lantai, dinding, kamar mandi. Kresol untuk sanitasi lantai, dinding, tanah dan 

formaldehida untuk sanitasi lantai dan fumigasi lingkungan (Helm 2006). 

Adapun daftar desinfektan yang direkomendasikan menurut FAO (2001) 

dapat dilihat pada berikut. 

Tabel 16. Rekomendasi Desinfektan dan Konsentrasi untuk Inaktivasi Virus Hog 

Cholera 

Kelompok 

Disinfektan 
Bentuk 

Kekuatan Kerja Waktu 

Kontak 

Inaktifasi 

Virus 

Aplikasi Pengenceran 

biasa 

Konsentrasi 

Akhir 

Sabun dan 

deterjen 

Padat dan 

cair 
Disesuaikan  10 menit 

Pembersihan 

menyeluruh merupakan 

satu kesatuan 

dekontaminasi efektif. 

Agen 

Oksidasi: 

 

 
    

Sodium 

hipoklorit 

NaOCl 

Konsentrasi 

larutan 

(10-12% 

klorin) 

1 : 5 

2-3% klorin 

(20000&ndash; 

30000 ppm) 

2% 

(berat/volume) 

10-30 

menit 

Kebanyakan aplikasi 

efektif pada kehadiran 

material organik. Kurang 

stabil dalam kondisi 

panas terik matahari 

(15oC). Racun mata dan 

kulit. Pemutih kuat dan 

korosif pada banyak besi. 

Virkon® Bubuk 20g/liter 2% (b/v) 10 menit 

Aktif dan baik, toksisitas 

rendah, aman tangan dan 

kulit. 

Alkalis:      

Natrium Pelet 20g/liter 2% (b/v) 10 menit Jangan digunakan di 
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Kelompok 

Disinfektan 
Bentuk 

Kekuatan Kerja Waktu 

Kontak 

Inaktifasi 

Virus 

Aplikasi Pengenceran 

biasa 

Konsentrasi 

Akhir 

hidroksida 

NaOH 

aluminium atau 

turunannya. 

Penyebab iritasi mata 

dan tangan, hindari 

kontak dengan asam 

kuat. 

Natrium 

karbonat: 

-Anhidrat 

Na2CO3 

 

Bubuk 

 

40g/liter 

 

4% (b/v) 

 

10 menit 

Rekomendasi pada 

material 

organik dengan 

konsentrasi tinggi. -Soda cuci 

Na2CO3 10H2O 
Kristal 100g/liter 10% (b/v) 30 menit 

Aldehid:      

Glutaraldehid 

CH₂(CH₂CHO)₂ 

Konsentrasi 

larutan 
Disesuaikan 2% (b/v) 

10-30 

menit 

Hindari kontak mata dan 

kulit. 

Sumber: FAO 2001 
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Lampiran 9. Tindakan Biosekuriti untuk 

Peternakan Babi Terkait Hog Cholera  

Definisi Biosekuriti 

Biosekuriti adalah istilah yang digunakan untuk menggambarkan prosedur 

dan tindakan yang diperlukan untuk melindungi populasi terhadap 

pengenalan dan penyebaran pathogen. Ahli FAO / WB / OIE (2009) dalam 

Canadian Swine Health Board Technical Committee on Biosecurity (2010) 

mendefinisikannya sebagai "pelaksanaan langkah-langkah yang mengurangi 

risiko pengenalan dan penyebaran agen penyakit. Hal ini membutuhkan 

contoh sikap dan perilaku orang-orang untuk mengurangi risiko dalam semua 

kegiatan yang melibatkan domestikasi, pertahanan dari hewan eksotis dan 

liar, dan produk mereka". 

Secara garis besar prinsip-prinsip biosekuriti yang diterapkan antara lain: 

1. Isolasi (isolation) dan Karantina (quarantine) 

Isolasi dan karantina yang dimaksudkan adalah segala tindakan untuk 

membatasi risiko patogen dari hewan terinfeksi dan bahan terkontaminasi 

yang masuk, serta mencegah kontaminasi silang ke peternakan yang belum 

terinfeksi dengan bentuk pemisahan sementara.  

2. Resistensi (resistance) 

Resistensi yang dimaksud adalah segala tindakan termasuk didalamnya 

manajemen asupan gizi, kondisi lingkungan, farmakologi (obat-obatan) dan 

praktek imunologi yang dapat meningkatkan kekebalan terhadap penyakit. 

3. Sanitasi (sanitation)  

Sanitasi adalah tindakan untuk mengurangi dan / atau menonaktifkan 

patogen dengan membersihkan dan mencuci untuk menghilangkan bahan 

organik yang terlihat, seperti pembersihan, disinfeksi dan pengeringan. 

Disinfeksi digunakan di banyak lokasi terutama di pintu masuk utama serta 

alat dan bahan yang berisiko terhadap hama (insinerator). 

 

Rantai Infeksi 
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Virus Hog Cholera dapat ditemukan di seluruh cairan tubuh babi yang 

terinfeksi seperti sekresi hidung, darah, urin, feses, air liur dan semen (The 

Center for Food Security & Public Health et al. 2007). Di bawah ini merupakan 

jalur masuknya Virus Hog Cholera ke peternakan yaitu melalui : 

1. Rute kontaminasi secara langsung 

a. Babi hidup, semen dan embrio dari daerah lain 

b. Babi hidup, semen dan embrio dari Negara lain 

2. Rute kontaminasi secara tidak langsung 

Transportasi hewan masuk dan keluar, bangkai hewan mati, orang, aerosol, 

produk karkas untuk konsumsi masyarakat, hewan peliharaan lain, burung 

dan insekta, ternak lainnya, hewan liar, fomites (peralatan atau subtansi lain 

yang berpotensi sebagai pembawa virus), pakan dan tempat tidur, air, alat-

alat farmasi dan medis, kotoran padat dan cair serta limbah lain selain 

kotoran.  

Tindakan Biosekuriti 

Peternak dan pekerja perlu memahami pentingnya prosedur biosekuriti 

dalam mencegah atau meminimalisir penyebaran penyakit, sehingga perlunya 

pelatihan dan peningkatan pengetahuan pekerja terhadap peraturan 

biosekuriti yang diterapkan terutama pemahaman terhadap bagaimana 

penyakit dapat menyebar, bagaimana cara mencegah penyebaran penyakit, 

bagaimana mengenal tanda-tanda babi sakit yang disebabkan karena Hog 

Cholera, dan kapan ternak perlu diisolasi atau dikeluarkan dari isolasi serta 

mengetahui siapa yang perlu dikontak jika muncul tanda-tanda penyakit 

tersebut.  

Menurut Helm (2006), area biosekuriti antara lain meliputi pengendalian lalu 

lintas, hewan baru/sakit, pengendalian hama/vektor, pembuangan hewan 

mati, disinfeksi, babi yang rentan dan komunikasi. 

1. Pegendalian lalu lintas di peternakan 

Pengendalian ini dapat dilakukan dengan cara sebagai berikut (The Center for 

Food Security & Public Health et al. 2007):  

 

a. Membatasi akses di peternakan 
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Pengendalian ini dilakukan dengan cara mengontrol pergerakan 

orang, hewan lain, mesin/alat masuk dan keluar peternakan karena 

orang menjadi faktor risiko terbesar terhadap penyebaran penyakit, 

mengunci pintu masuk jika tidak digunakan, memiliki 1 pintu masuk 

untuk mempermudah pengawasan dengan memasang tanda larangan 

pengunjung yang tidak berkepentingan dan tanda-tanda penerapan 

biosekuriti lainnya. Pergerakan orang yang dimaksudkan adalah 

pekerja di peternakan perlu dibatasi untuk kegiatan operasional yang 

diperlukan, dengan sistem biosekuriti yang berkelanjutan (dari 

anakan sampai babi afkir/siap panen).  

b. Pelarangan atau membatasi pengunjung ke peternakan 

Pelarangan diberlakukan bagi pengunjung yang tidak memenuhi 

persyaratan yaitu tujuan tidak jelas dan tidak terdaftar dalam daftar 

pengunjung, waktu terakhir kontak dengan babi melebihi batas 

minimal 24 jam dalam status daerah yang sama atau 5 hari dari 

Negara lain yang tidak diketahui status penyakit peternakannya. 

Sedangkan pembatasan jumlah pengunjung dimaksudkan untuk 

meminimalisir terjadinya risiko. 

c. Pengunjung wajib mematuhi prosedur biosekuriti peternakan yang 

berlaku  

Aturan biosekuriti diberlakukan sesuai tingkat biosekuriti peternakan 

masing-masing, misalnya dengan harus membunyikan klakson untuk 

menginformasikan kedatangannya sebelum keluar dari kendaraan, 

pengecekan pendaftaran dan pendampingan oleh staf peternakan 

untuk memastikan biosekuriti tetap berjalan, penggunaan pakaian 

pelindung spesifik peternakan (coverall, penutup kepala, sepatu boot) 

yang bersih, menghindari kontak hewan jika tidak diperlukan 

(termasuk kendaraan dan pengunjung) (The Center for Food Security 

& Public Health et al. 2007).  

Bak disinfektan sangat dianjurkan untuk digunakan di pintu masuk 

dan keluar area peternakan, hal ini bertujuan untuk membunuh 

patogen pada alas kaki. Sebelum masuk dan keluar peternakan, 

peternak/pekerja/pengunjung perlu menerapkan prosedur 

biosekuriti lainnya seperti mencuci tangan sesuai standar WHO 
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(dengan sabun dan air mengalir beserta langkah-langkahnya). Parkir 

kendaraan sebaiknya berjauhan dari kandang babi kecuali untuk 

kebutuhan operasional babi, seperti angkut babi afkir/siap panen, 

angkut logistik atau sampah pembuangan, dan lain-lain. Sebelum 

masuk dan keluar peternakan, ban dan roda kendaraan perlu 

disemprot dengan air bertekanan tinggi, disikat dan didisinfeksi. 

Pakaian pekerja yang kotor dicuci dengan deterjen dan dikeringkan 

minimal pada suhu 60oC sehingga virus dapat terbunuh (Helm 2006). 

Untuk mencegah terjadinya kontaminasi silang, peternak/pemasok 

ternak tidak diperkenankan untuk berbagi peralatan atau kendaraaan 

antara peternakan yang berbeda dan dilarang untuk mencampurkan 

babi dari sumber berbeda dengan tetap memelihara catatan yang 

lengkap dan akurat dari pergerakan lalu lintas ternak (The Center for 

Food Security & Public Health et al. 2007).  

2. Karantina ternak baru dan isolasi babi sakit 

Karantina pada umumnya dilakukan pada babi baru datang minimal selama 

30 hari (atau melewati fase inkubasi penyakit) dengan kandang terpisah dan 

berjarak minimum 200 m dari ternak yang ada (Helm 2006). Sebelum 

diturunkan pada ternak baru datang perlu dilakukan pemeriksaan asal usul 

ternak hidup, semen dan produknya. Setelah ternak diturunkan, dibersihkan 

dan disinfeksi, perlu dilakukan pengamatan untuk tanda-tanda penyakit 

selama masa karantina.  

Isolasi pada umumnya dilakukan pada babi sakit dalam kandang terpisah dan 

berjarak minimum 200 m untuk menghindari terjadinya kontak dengan 

ternak sehat lainnya. Selama isolasi, ternak perlu diawasi dan diamati untuk 

tanda-tanda penyakitnya, peternak perlu berkomunikasi dengan dokter 

hewan untuk pemeriksaan dan pengawasan babi sakit lebih lanjut. Peternak 

sebaiknya menggunakan peralatan, fasilitas dan staf yang terpisah untuk 

menangani kandang isolasi dan karantina agar menghindari kontaminasi 

silang. 

 

 

3. Pengendalian vektor dan hama 
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Berdasarkan Animal Health Australia (2012), terdapat kemungkinan virus 

Hog Cholera menyebar melalui hewan peliharaan, burung-burung, arthropoda 

(contoh lalat rumah, lalat kuda, nyamuk Aedes aegypti) dan rodensia, sehingga 

pengendalian vektor di area peternakan dibutuhkan. Pengendalian vektor 

yang dianjurkan adalah dengan penggunaan perangkap (rodensia, kucing, 

lalat dan insek lainnya) (Animal Health Australia, Farmbiosecurity and 

Australian Pork 2013).  

4. Pembersihan dan disinfeksi 

Kegiatan pembersihan dan disinfeksi idealnya terdiri dari tindakan 

pembersihan (90%), yaitu dengan menghilangkan kotoran dari permukaan 

dan kegiatan disinfeksi (10%), yaitu untuk mensterilkan permukaan. 

Tindakan pembersihan yang dimaksud seperti pemindahan serpihan sisa 

kotoran, kotoran kandang, tempat tidur dan penanganan bangkai, dan lain-

lain. Mencuci permukaan sebaiknya dengan deterjen pembersih untuk 

mengangkat bahan organik yang mungkin membawa patogen. Deterjen yang 

digunakan disesuaikan dengan jenis disinfeksi yang akan digunakan setelah 

dibersihkan dan dikeringkan (Seaman and Fangman  2001).  

Berikut di bawah ini adalah prosedur pembersihan kandang dan peralatan 

yang tepat menurut The Center for Food Security & Public Health et al. 2007: 

a. Penggunaan peralatan pelindung personal: sarung tangan, coverall, 

sepatu boot, masker untuk menghindari debu pada waktu 

pembersihan. 

b. Pembersihan kering: menghilangkan semua material yang dapat 

terlihat dengan menyikat, menggaruk dan menyapu. Pembuangan atau 

limbah perlu dilakukan penanganan seperti ini untuk mencegah 

kontaminasi area lain seperti area pakan, minum hewan lainnya. 

c. Perendaman: rendam area dan peralatan dan perlengkapan dengan air 

hangat dan detergen atau pembersih lainnya, termasuk tempat pakan 

dan ember.  

d. Pencucian: setelah direndam beberapa saat, dilakukan penggosokan 

dan menyemprotan dari daerah yang tinggi atau kotor. 

e. Pembilasan: bilas seluruh sisa-sisa deterjen dengan air bertekanan 

rendah yang dimulai dari daerah yang tinggi. 

f. Pengeringan: pengeringan secara sempurna sangat penting sebelum 

penerapan disinfektan agar disinfektan dapat bekerja secara efektif. 
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Fasilitas kandang dapat digunakan 6-8 jam setelah dibersihkan dan 

didisinfeksi dengan benar. Prosedur disinfeksi untuk sepatu boot yang tepat 

menurut The Center for Food Security & Public Health et al. 2007: 

a. Campur pelarut disinfektan dengan konsentrasi yang sesuai dengan 

label petunjuk. 

b. Bersihkan seluruh kotoran, manure dan serpihan dari sepatu boot 

sebelum melangkah masuk ke bak disinfektan karena dikhawatirkan 

menghalangi kerja disinfektan secara optimal. 

c. Berikan waktu yang cukup terhadap disinfektan untuk kontak dengan 

permukaan sepatu boot. 

d. Ganti larutan minimal perhari atau jika sudah terlihat kotor. 
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Lampiran 10. Gambaran Penyakit Hog Cholera  

1. Gambaran Umum 

Hog Cholera (HC) atau dikenal dengan nama Classical Swine Fever (CSF), 

Swine Fever (SF) atau Sampar Babi. Hog Cholera merupakan penyakit yang 

sangat menular pada babi dan menyerang semua golongan umur babi, yang 

berlangsung akut, subakut, kronis atau bahkan subklinis, dan ditandai oleh 

perdarahan-perdarahan pada berbagai organ tubuh (Dharma & Putra 2007, 

Dharmawan et al. 2013). 

Babi liar dapat terinfeksi dengan virus Hog Cholera. Karena sulitnya 

pemberantasan Hog Cholera dari populasi babi liar maka perlu untuk 

memastikan bahwa babi liar tidak bersentuhan dengan babi domestik yang 

terinfeksi. Jika memungkinkan, babi liar akan dikontrol dan dihilangkan. 

Selain itu mungkin perlu untuk dimasukkan dalam program pengawasan 

untuk memastikan bahwa mereka tidak terinfeksi (AHA 2012). Jika populasi 

babi liar terbebas dari infeksi hog cholera, maka sumber penularan lain dapat 

diperoleh dari faktor eksternal seperti sumber makanan (sisa dari dapur) 

(Artois et al. 2002), namun dapat tersebar secara mekanis melalui hewan 

peliharaan, burung dan arthropoda (misalnya lalat rumah, lalat kuda dan 

nyamuk [Aedes aegypti]), sehingga program pengendalian vektor serangga 

sangat diperlukan. 

Dalam banyak kasus, babi hutan dianggap reservoir untuk penyakit Hog 

Cholera dan mungkin sumber infeksi untuk untuk babi domestik. Studi dari 

perjalanan penyakit/gejala klinis Hog Cholera di babi liar belum sebanyak 

babi domestik. Namun, dari beberapa penelitian dan percobaan yang 

dilakukan, dapat disimpulkan bahwa perjalanan penyakit serupa pada kedua 

spesies. Pada babi muda dan babi hutan, penyakit umumnya lebih jelas sampai 

dengan kematian. Penyakit Hog Cholera akut dapat diketahui dibandingkan 

dengan kasus kronis, namun bukan berarti Hog Cholera kronis tidak terjadi, 

hanya data penelitian dan percobaan yang kurang (Kramer-Schadt, 2007).  

Respon kekebalan babi hutan terhadap virus Hog Cholera adalah analog 

dengan respon imun babi domestik. Seperti halnya dengan semua pestivirus, 

infeksi Hog Cholera akut mempengaruhi sistem kekebalan tubuh yang 

menyebabkan imunosupresi yang terutama dicirikan oleh leukopenia yang 

dilihat sebelum timbulnya demam. Babi yang telah pulih dari Hog Cholera 
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akan terlindungi selama sedikitnya enam bulan atau bahkan untuk seumur 

hidup mereka. 

2. Agen Penyebab 

Penyakit ini disebabkan oleh virus Hog Cholera.  Virus ini merupakan virus 

tipe RNA, termasuk dalam genus Pestivirus, dan digolongkan dalam famili 

Togaviridae  (Ausvet Plan, 1996).   Virus ini sangat mirip dan mempunyai 

hubungan dekat dengan virus penyebab Bovine Viral Diarrhea atau biasa 

disebut BVD virus (BVDV), dan penyebab  penyakit Border pada domba dan 

kambing, atau disebut Border Disease Virus (BDV).   

Karakteristik Agen – Virus Hog Cholera (Subronto 2003, Dharma & Putra 

2007, Dharmawan et al. 2013, AHA 2012) 

 Virus mempunyai ukuran 40-50 nm, dengan nukleokapsid berukuran 

29 nm;  

 Virus dapat bertahan selama berbulan-bulan di dalam daging yang 

didinginkan, dan bertahun-tahun di dalam daging yang dibekukan; 

 Virus sensitif terhadap pengeringan (desiccation), dan dengan cepat 

inaktif oleh pH <3 dan >11; 

 Virus relatif resisten terhadap panas, kering dan perubahan pH; 

 Virus bisa inaktif secara fisis, tergantung pada media tempat 

berkembangnya virus; 

 Dalam biakan sel, virus inaktif selama 10 menit pada suhu 60°C; 

 Dalam darah tanpa fibrin, virus tetap stabil setelah selama 30 menit 

pada suhu 68°C; 

 Virus tetap stabil pada pH 5-10; 

 Virus dapat diinaktifkan dengan pelarut lemak, kloroform, 

pembusukan, dan desinfektan (NaOH, amonium kuartener) --- untuk 

desinfeksi alat dan kandang babi sangat efektif digunakan NaOH 2%; 

 Dalam biakan sel, sel virus menyebar ke sel di dekatnya melalui 

jembatan sitoplasma, dan dari sel induk ke turunannya; 

 Virus menjadi dewasa dalam membran sitoplasma, sehingga antigen 

sulit dikenali di permukaan sel yang terinfeksi. 
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3. Spesies Rentan 

Babi (Pig sucrofa), baik domestik maupun liar. 

4. Cara Penularan 

Penyakit Hog Cholera dapat ditularkan dengan cara: 1) kontak langsung, dan 

2) kontak tidak langsung.  Penyakit ini juga dapat ditularkan secara vertikal 

dari induk ke anaknya.  Kontak langsung dapat terjadi jika ada kontak antar 

hewan sehat dengan hewan sakit atau terinfeksi.  Kontak tidak langsung dapat 

terjadi melalui perantaraan fomites atau vektor mekanis, atau pembuahan 

buatan (inseminasi). 

4.1. Kontak langsung 

-   Penyebaran penyakit terutama disebabkan oleh kontak langsung dari 

babi terinfeksi, atau karena menelan/memakan feses atau sekreta 

dari hewan terinfeksi. 

-   Virus Hog Cholera disekresikan paling banyak di cairan mulut, dan 

jumlah lebih sedikit disekresikan melalui urin, feses, cairan hidung 

dan mata. 

-   Kuantitas virus yang banyak disebarkan umumnya melalui feses yang 

tersebar di lingkungan. 

-   Hewan terinfeksi sebelum memasuki masa akut (per-akut) sudah 

mampu mengeluarkan virus (virus shedding), tanpa mengeluarkan 

gejala klinis. 

-   Hewan carrier dapat melahirkan bayi babi yang carrier (penularan 

bersifat vertikal), dan secara klinis tampak normal. 

-   Dalam sebuah kelompok hewan yang terinfeksi, hewan bunting yang 

carrier bisa mencapai 43%. 

4.2. Kontak tidak langsung 

a.Inseminasi buatan 

- Virus dapat disekresikan dalam semen, sehingga bisa 

ditransmisikan melalui inseminasi. 

- Mencuci atau membersihkan embrio tidak dapat menghilangkan 

virus yang melekat pada embrio, tetapi dapat dihilangkan dengan 

menggunakan Trypsin (dengan mengikuti standard metode 

Embrio Transfer). 
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b. Produk hewan dan hasil sampingan produk hewan (by-product) 

- Melalui pakan berupa daging babi atau hasil sampingan (by-

product) peternakan babi yang terinfeksi. 

c. Fomites 

- Melalui penggunaan jarum suntik untuk lebih dari satu hewan 

atau satu peternakan. 

- Melalui sisa-sisa botol vaksin yang tidak dimusnahkan dengan 

cara yang benar 

- Pakaian pekerja, alas kaki dan peralatan kandang dan lain-lain 

yang telah berkontak dengan sumber infeksi. 

d. Vektor 

- Virus Hog Cholera tidak ditularkan secara biologis melalui vektor 

arthropoda, tetapi dapat ditularkan secara mekanis melalui 

hewan peliharaan, burung dan jenis arthropoda tertentu. 

- Ada 3 (tiga) jenis vektor dari famili Muscidae (house flies), 2 (dua) 

jenis dari family Tabanidae (stable flies), dan nyamuk Aedes 

aegypti dapat menularkan virus Hog Cholera secara mekanis.  

 

Infeksi Laten (AHA 2012) 

Babi yang terinfeksi oleh Hog Cholera, umumnya mensekresikan virus dalam 

jumlah yang sangat banyak dalam waktu yang singkat sampai mati atau 

menjadi ‘karier’. Hewan yang sudah memasuki masa kronis penyakit akan 

menyimpan virus dalam darahnya dalam waktu yang lebih lama. Induk babi 

yang terinfeksi virus dengan strain yang lebih rendah virulensinya akan 

menginfeksi keturunannya pada beberapa masa kebuntingan, sehingga 

beberapa keturunannya akan menjadi imunotoleran dan dapat mensekresikan 

virus selama 153 hari atau lebih lama lagi. 

5. Penegakan Diagnosa 

5.1.  Diagnosa Klinis  (AHA 2012) 

Penyakit Hog Cholera  dapat muncul atau terjadi dalam bentuk dan tingkat 

keparahan yang berbeda-beda.  Oleh karena itu, penyakit ini dibedakan dalam 

4 (empat) bentuk : 
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a. Per-akut 

Gejala klinis:   babi ditemukan mati tanpa ada gejala klinis yang jelas 

b. Akut 

Gejala klinis: 

- Demam hingga 42°C 

- Hiperemi atau sianosis pada ekstrimitas, terutama pada telinga 

dan moncong 

- Kehilangan nasfu makan, atau nafsu makan tidak konstan 

- Konvulsi (tidak dapat atau terlihat tidak ingin berdiri) 

- Inkoordinasi dan terlihat kaku 

- Berkerumun, menumpuk satu di atas yang lain 

- Sesak napas / batuk-batuk 

- Diare 

- Konjungtivitis 

- Keluar cairan dari hidung 

- Muntah 

- Keguguran 

- Angka Case Fatality Rate (CFR) bisa mencapai 100% 

- Leucopenia parah 

- Masa inkubasi: 2-6 hari, dan umumnya babi mati antara 10-20 

hari. 

c. Sub-akut 

- Gejala klinis seperti pada kondisi akut, namun umumnya lebih 

ringan, dan terjadi lebih lama (3-4 minggu) 

- Demam dapat terjadi fluktuatif (>40,5°C) 

- Angka CFR lebih rendah 

d. Kronis 

- Gagal untuk tumbuh /berkembang 

- Pneumonia, sesak napas, batuk-batuk 

- Kehilangan nafsu makan, demam, diare, dermatitis, alopesia 

- Kematian – umumnya terjadi karena infeksi sekunder 

- Babi dapat menjadi carrier tanpa menunjukkan gejala klinis 

 

5.2. Patologi 

5.2.1.   Patologi (Gross Lesions) 
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a. Akut 

- Limfoglandula membesar, hemoragi, dan seringkali ada 

membentuk gumpalan darah (yang sering terkena adalah 

limfoglandula gastrohepatika, ginjal, mesenterika, dan 

submandibular) 

- Titik utama perdarahan terjadi di tonsil (tonsil seringkali 

ditemukan membengkak dan mengalami perdarahan) 

- Infark pada limpa 

- Perdarahan dapat terjadi pada semua organ -- umumnya 

terlihat pada membran serosa dan ginjal (titik-titik 

perdarahan), hati, kantung kemih, paru-paru dan kantung 

empedu 

- Udema pada pembatas (septum) paru-paru 

- Cairan pada ruang-ruang tubuh 

b. Sub-akut 

- Hasil temuan lebih variatif daripada bentuk akut 

- Perdarahan pada ginjal dan limfoglandula 

- Penggabungan lobus-lobus paru-paru di bagian kranial  

- Perdarahan pada mukos intestinal 

c. Kronis 

- Pembengkakan limfoglandula 

- Atropi thymus 

- Pericarditis fibrinous dan ada fibrin pada pleura 

- Lobular consolidation pada paru-paru, yang dapat berkembang 

menjadi nekrosa pada lobules dan bronchopneumonia 

- Kondisi tubuh yang lemah 

- Ulserasi pada usus, ulkus bulat-bulat terutama dekat katup 

ileocaecal 

 

5.2.2. Histopatologi (Microscopic Lesions) 

- Nekrosis yang bersifat ekstensif pada jaringan limfatik sangat 

umum ditemukan, khususnya pada limfoglandula dan biasanya 

diikuti dengan haemoragi.   

- Nekrosis dapat dikarakterisasi ditemukan di tepi limpa sebagai 

“infarct”, dan di tonsillar crypts sebagai “pustule”. 



 

98 | Road Map Nasional Pemberantasan Hog Cholera   

- Peradangan pembuluh darah (Vaskulitis) dengan degenerasi pada 

endothelium, degenerasi fibrinoid pada dinding arteri. 

 

5.3. Uji Laboratorium 

Spesimen yang dibutuhkan: 

a.Untuk uji virus  

- Whole blood dalam antikoagulan EDTA dari hewan terinfeksi 

yang masih hidup 

- Jaringan hewan mati yang dikoleksi secara aseptis, dan tidak 

dipreservasi/diawetkan:  tonsil, limpa, limfoglandula 

(gastrohepatika, mesenterika), paru-paru, ginjal, hati, ileum. 

b. Untuk uji antibodi  

- Serum dari hewan yang diduga mengalami fase penyakit sub-

akut atau kronis  (kemungkinan maksimum dalam 20 hari masa 

penyakit). 

c. Untuk histopatologi 

- Jaringan organ yang disimpan dalam larutan garam netral 

(neutral-buffered saline). 

 

5.4. Diferensial Diagnosa 

Beberapa penyakit yang harus dipertimbangkan untuk mendiagnosa 

Hog Cholera  adalah: 

-  Aujeszky’s disease 

-  Erysipelas 

-  Salmonellosis 

-  Berbagai keracunaan, termasuk keracunan Warfarin 

-  Pasteurelossis, pneumonia 

-  Berbagai sebab yang menyebabkan gagal tumbuh kembang 

-  Berbagai sebab yang mengakibatkan abortus, mumifikasi, lahir 

dini/prematur 

-  Mulbery Heart Disease 

-  Thrombocytopenia purpura 

-  African Swine Fever (ASF) 

-  Viral Encephalomyelitis 
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6. Resistensi dan Imunitas 

6.1. Kekebalan bawaan dan pasif (innate and passive immunity) 

-   Beberapa strain BVD/MD virus memberikan imunitas terhadap virus 

Hog Cholera, namun   semua hewan yang tidak terinfeksi merupakan 

kelompok hewan rentan. 

-   Induk babi yang menunjukkan seropositif pada pemeriksaan darah 

dapat menurunkan  antibodinya kepada anak-anaknya. 

-   Imunitas pasif ini hanya dapat melindungi anak-anak babi hingga 5 

(lima) minggu awal kehidupannya, namun tidak dapat menekan atau 

melawan replikasi virus dan sekresinya (shedding). 

6.2. Kekebalan aktif (active immunity) 

Tingginya variasi dari gejala klinis maupun patologis dari berbagai 

kejadian infeksi di berbagai wilayah secara umum menunjukkan adanya 

gambaran variasi virulensi dari berbagai strain yang berbeda, 

dibandingkan memberikan gambaran perbedaan imunitas dari populasi 

yang ada.  
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