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PENDAHULUAN

Distemper adalah salah satu penyakit
menular yang menyerang anjing.  Penyakit
tersebut disebabkan oleh virus dalam genus
Morbillivirus dari famili Paramyxoviridae dan
mempunyai hubungan dekat dengan virus
measles dan rinderpest (Frisk et al., 1999;
Mochizuki et al., 1999; Rudd et al., 2006).  Virus
distemper dapat menyerang famili Canidae,
Mustelidae, dan Procyonidae (Headley dan
Graca, 2000).  Penyakit tersebut telah dilaporkan
kejadiannya pada mamalia air seperti anjing laut
(Kennedy et al., 2000) dan anjing liar di Afrika
(Bildt et al., 2002; Spenser dan Burroughs, 1992).
Walau pun kucing dan babi telah dapat diinfeksi
secara eksperimental, hal tersebut dianggap
tidak penting dalam penyebaran distemper
anjing (Headley dan Graca, 2000). Virus
distemper tidak dapat bertahan lama di luar
induk semang dan peka terhadap desinfektan
seperti senyawa fenol atau ammonium
kuaterner (Sellon, 2005).

Distemper ditemukan tersebar di seluruh
dunia (Headley dan Graca, 2000; Koutinas et
al., 2004; Timoney et al., 1992). Penyebaran vi-
rus distemper yang paling utama adalah melalui

sekresi partikel-partikel virus secara aerosol oleh
hewan terinfeksi (Siegmund, 2008; Sellon, 2005).
Anjing terinfeksi distemper dapat mengeluarkan
virus dalam beberapa bulan (Siegmund, 2008).
Virus distemper menyerang dan menimbulkan
gejala atau lesi pada mata, saluran respirasi,
gastrointestinal, urogenital, sistem saraf, dan
kulit (Koutinas et al., 2004, Siegmund, 2008).
Gejala klinik yang ditimbulkan sangat
bervariasi. Gejala dapat terjadi berat atau
ringan, tanpa atau dengan memperlihatkan
gejala-gejala saraf (Dharmojono, 2001;
Siegmund, 2008).  Diagnosis tentatif untuk
penyakit distemper umumnya dilakukan dengan
melihat gejala klinis yang muncul pada
penderita.  Pencegahan penyakit distemper
dapat dilakukan dengan vaksinasi (Sellon, 2005;
Spenser dan Burroughs, 1992).  Kasus distemper
pada anjing telah menurun secara signifikan
sejak dilancarkan upaya vaksinasi dengan
menggunakan vaksin hidup (modified live
vaccine) sejak tahun 1960 (Dharmojono, 2001).
Namun Ek-Kommonen et al., (1997) melaporkan
terjadinya wabah distemper pada tahun 1994-
1995 di Finlandia termasuk pada anjing-anjing
yang telah divaksinasi.
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ABSTRACT

A study was conducted to identify the risk factors of canine distemper in Denpasar, Bali.  Risk factors
for canine distemper were characterized using hospital records of private veterinary practitioners. This
study showed that there was no difference in the susceptibility to canine distemper virus infection between
males and females. The occurrence of canine distemper disease is not significantly affected by the season.
The risk of canine distemper disease for young dogs, between 0 and 1 year was 4.95-fold increase as
compared the risk of disease for dogs that were older than 1 year (Oods-Ratio: 4.95).  Incomplete vaccination
was associated with a 3.77-fold increase in the risk of canine distemper (Oods-Ratio: 3.77).
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Studi epidemiologi distemper pada anjing telah
dilakukan di berbagai negara, di antaranya di
India, Denmark, Finlandia, Brazil, dan Amerika
Utara.  Penelitian yang dilakukan di Brazil oleh
Headley dan Graca (2000) menunjukkan bahwa
kebanyakan kasus terjadi pada musim dingin
pada anjing berumur kurang dari 1,5 tahun dan
terdapat perbedaan kepekaan di antara ras
anjing tetapi tidak ada perbedaan yang nyata
antara anjing jantan dan betina.

Studi epidemiologi terkait dengan faktor
inang dan lingkungan yang mungkin memiliki
kontribusi terhadap kejadian distemper di
Denpasar belum pernah dilakukan.  Penelitian
ini bertujuan untuk menganalisis faktor-faktor
resiko kejadian penyakit distemper di Denpasar
dengan menghitung nilai Odds-Ratio (OR)
terhadap setiap faktor yang terkait.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan data pasien
anjing yang diperiksa pada klinik hewan dan
dokter hewan praktek di Denpasar.  Data yang
dikumpulkan adalah data tahun 2004-2007.
Pencatatan data meliputi dugaan terhadap
faktor resiko terjadinya penyakit distemper,
yaitu  jenis kelamin, umur, status vaksinasi,
dan bulan kejadian.  Kelengkapan data yang
meliputi data kelembaban udara dan temperatur
lingkungan diperoleh dari Badan Meteorogi dan
Geofisika Denpasar.

Penegakan diagnosis penyakit distemper
oleh dokter hewan praktek berdasarkan atas
gejala klinis atau tes kit distemper yang
menunjukkan hasil positif.  Gejala klinis yang
digunakan sebagai acuan diagnosis penyakit
distemper oleh dokter hewan praktek adalah
nafsu makan menurun, demam, leleran
mukopurulen pada mata dan hidung, batuk,
muntah, diare, pustula pada kulit abdomen, dan
gejala saraf (Dharmojono, 2001; Sellon, 2005).
Prevalensi titik, prevalensi periode, dan OR
dihitung menurut Thrusfield (2005).
Pengumpulan data di klinik hewan/dokter
hewan praktek dan analisisnya dilaksanakan
pada bulan Maret-Juni 2008.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Selama tahun 2004-2007, sebanyak 2.640
ekor anjing yang diperiksa pada dokter hewan
praktek/klinik hewan yang dijadikan tempat

penelitian, sebanyak 105 ekor didiagnosis secara
klinis atau dengan kit diagnosis menderita
penyakit distemper.  Prevalensi titik penyakit
distemper bervariasi dari 0,99%  pada tahun
2005 sampai 8,33% pada tahun 2004.
Sedangkan prevalensi periode tahun 2004-2007
adalah 3,98% (Tabel 1).  Prevalensi penyakit
distemper 3,98% di Denpasar lebih rendah
daripada prevalensi yang ditemukan oleh Ek-
Kommonen et al. (1997) sebesar 21,7% di
Finlandia dan Headley dan Graca (2000) sebesar
11,7% di Brazil.  Perbedaan tersebut dapat
disebabkan karena perbedaan tingkat kepekaan
metode diagnosis yang digunakan.   Ek-
Kommonen et al. (1997) menggunakan metode
indirect fluorescent antibody test dan Headley
dan Graca (2000) mendiagnosis penyakit
distemper dengan histopatologi. Perbedaan
prevalensi juga dapat disebabkan karena
perbedaan tingkat kekebalan anjing yang
diperiksa.

Gambar 1. Distribusi kasus distemper setiap
bulan di Denpasar tahun 2004-2007
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Tabel 1. Prevalensi penyakit distemper di
Denpasar tahun 2004-2007

                 n (anjing)
Tahun Prevalensi (%)

total positif

2004 24 2 8,33
2005 101 1 0,99
2006 752 23 3,06
2007 1.763 79 4,48

Total 2.640 105 3,98
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Gejala klinis yang ditemukan pada semua
kasus distemper anjing adalah batuk, diare,
pustula pada kulit abdomen, dan gejala saraf
berupa depresi, tremor otot atau ataksia.
Sedangkan gejala lain yang ditemukan adalah
demam (69,5%), leleran mata (52,4%), leleran
hidung (51,4%), muntah (38,1%), dan
hiperkeratosis pada telapak kaki hanya
ditemukan pada 4,8% kasus.  Gejala-gejala
tersebut sama dengan yang dilaporkan oleh
peneliti terdahulu (Kennedy et al., 2000).

Rata-rata jumlah kasus distemper setiap
bulannya selama tahun 2004-2007 sangat
berfluktuasi.  Rata-rata jumlah kasus terendah
terjadi pada bulan April dan Mei dan tertinggi
terjadi pada bulan Desember  (Gambar 1).

Berdasarkan faktor-faktor risiko yang
diduga berpengaruh terhadap penyakit
distemper, ditemukan tingkat prevalensi yang
bervariasi.  Penyakit distemper ditemukan pada
berbagai kondisi, bahkan ditemukan juga pada
anjing yang telah divaksinasi.  Tingkat
prevalensi berdasarkan faktor inang (jenis
kelamin, umur, status vaksinasi) dan
lingkungan (musim) disajikan pada Tabel 2.

Besarnya pengaruh faktor risiko terhadap
kejadian penyakit distemper pada penelitian ini
diduga dari nilai OR yang disajikan pada
Tabel 3.

Penelitian ini menunjukkan bahwa tidak
ada perbedaan kepekaan terhadap penyakit
distemper antara jenis kelamin jantan dan
betina.  Hasil yang sama dikemukakan oleh
Headley dan Graca (2000) yang melakukan
penelitian di Brazil.  Headley dan Graca (2000)
melaporkan bahwa temuan tersebut

menguatkan teori bahwa jenis kelamin inang
tidak berpengaruh terhadap prevalensi penyakit
distemper.  Hasil berbeda diperoleh pada
penelitian yang lain. Pada penelitian yang
dilakukan di Madras, India, risiko menderita
distemper antara anjing jantan dan betina
adalah 60%:40%, sedangkan penelitian di Texas,
USA mendapatkan hasil sebaliknya, yaitu
45%:55%.

Prevalensi distemper pada anjing muda
yang berumur kurang dari 12 bulan di Denpasar
adalah 4,97% (98/1971), sedangkan prevalensi
pada anjing berumur di atas 12 bulan 1,05% (7/
669).  Anjing berumur kurang dari 12 bulan

Tabel 3.Nilai OR faktor risiko terhadap kejadian penyakit distemper

                            Negatif                                   Positif
Faktor risiko OR

n % n %

Jenis kelamin
Jantan 1.535 95,76 68 4,24 0,84
Betina 1.000 96,43 37 3,57

Umur
>12 bulan 662 98,95 7 1,05 4,95
<12 bulan 1.873 95,03 98 4,97

Status vaksinasi
Vaksin lengkap 662 98,66 9 1,34 3,77
Vaksin tidak lengkap 1.873 95,12 96 4,88

Musim
Hujan 1.246 96,51 45 3,49 1,29
Kemarau 1.289 95,55 60 4,45

Tabel 2. Prevalensi penyakit distemper
berdasarkan faktor risiko

             n (anjing) Prevalensi
Faktor risiko  (%)

total positif

Jenis kelamin
Jantan 1.603 68 4,24
Betina 1.037 37 3,57

Umur
>12  bulan 669 7 1,05
<12  bulan 1.971 98 4,97

Status vaksinasi
Vaksin lengkap 671 9 1,34
Vaksin tidak
lengkap 1.969 96 4,88

Musim
Hujan 1.291 45 3,49
Kemarau 1.349 60 4,45
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mempunyai risiko menderita distemper 4,95 kali
lebih tinggi dibadingkan anjing berumur di atas
12 bulan (nilai OR: 4,95).  Hasil serupa
dilaporkan oleh beberapa peneliti (Headley dan
Graca, 2000; Suartha et al., 2008).  Pada umur
tersebut terjadi penurunan antibodi maternal,
tingkat cekaman yang tinggi karena lepas sapih
dan masa pertumbuhan, serta kemungkinan
adanya infeksi penyakit lain yang menurunkan
kondisi tubuh anjing.

Anjing yang divaksinasi tetapi tidak lengkap
berisiko menderita distemper 3,77:1,00
dibandingkan anjing yang divaksin secara
lengkap (nilai OR: 3,77).  Bahkan Patronek et
al. (1995) melaporkan bahwa risiko penyakit
distemper meningkat 350 kali pada anjing yang
tidak divaksinasi.  Sellon (2000); Spenser dan
Burroughs (1992) melaporkan bahwa kunci
pencegahan terhadap penyakit distemper adalah
dengan vaksinasi.  Modified live vaccine (MLV)
atau vaksin rekombinan efektif membentuk
kekebalan.  Durasi kekebalan yang terbentuk
setelah vaksinasi cukup lama dan interval
vaksinasi dapat dilakukan setiap 3 tahun.
Walau pun dilaporkan penyakit distemper dapat
terjadi pada anjing yang telah divaksinasi (Ek-
Kommonen et al., 1997), vaksinasi sebaiknya
dilakukan saat antibodi maternal menurun  dan
diikuti dengan booster secara periodik hingga
anjing mendapat vaksinasi secara lengkap.

Penelitian ini menunjukkan bahwa kasus
distemper di Denpasar tidak secara nyata
dipengaruhi oleh faktor musim.  Prevalensi pada
musim hujan 3,49% (45/1.246) dan pada musim
kemarau 4,45% (60/1.289).  Hasil berbeda
dilaporkan oleh peneliti lain yang menyatakan
jumlah kasus menurun pada saat kelembaban
udara rendah dan temperatur mulai meningkat.
Terjadi peningkatan kasus distemper secara
nyata pada musim dingin dan musim semi serta
penurunan jumlah kasus pada musim panas
dan musim gugur.  Musim dingin cocok untuk
kehidupan virus dan diduga menekan daya
tahan tubuh hewan yang baru lahir dan disapih
(Headley dan Graca, 2000).

Temperatur rata-rata dan kelembaban
udara di Denpasar tahun 2004-2007 pada musim
hujan mau pun pada musim kemarau tidak
terlalu berfluktuasi (Gambar 1).  Berbeda dengan
temperatur mau pun kelembaban udara di
negara empat musim.  Hal tersebut diduga
mengakibatkan hasil penelitian berbeda dengan
di negara empat musim.

SIMPULAN

Faktor inang yang berisiko meningkatkan
kejadian penyakit distemper adalah faktor umur
dan status vaksinasi.  Anjing berumur muda
memiliki risiko lebih tinggi terinfeksi virus
distemper dan risiko lebih besar terhadap infeksi
virus distemper juga terjadi pada anjing yang
tidak divaksin atau divaksin tidak lengkap.
Faktor jenis kelamin dan musim tidak
meningkatkan risiko kejadian penyakit
distemper.
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