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Zoonosis 



Tujuan Belajar

1. Mengetahui jenis zoonosis
2. Mengetahui faktor penyebab dan faktor risiko serta 

patogenesis zoonosis
3. Memahami cara penegakan diagnosis penyakit zoonosis
4. Memahami cara dan interpretasi hasil pemeriksaan 

penunjang
5. Memahami cara penatalaksanaan zoonosis



Pengertian

Yi. Penyakit kulit akibat gigitan, 

sengatan atau infestasi parasite.

Gigitan parasit →

Reaksi inflamasi non alergi

Reaksi alergi/hipersensitivitas

 Infestasi parasit

Reaksi inflamasi ringan



Jenis Zoonosis (SKDI 2012):

1.Insect bites, sting, infestation

= Insect bites reaction

2.Skabies 

3.Cutaneous Larva Migran 

4.Pedikulosis

5.Filariasis 



Insect bites, Sting, 

Infestation



Insect bites, sting, infestation

Etiologi → patogenesis

1. Tungau : protein pd ludah → gatal, reaksi alergi

2. Kutu : ludah, toksin → reaksi alergi, paralisis

3. Laba-laba: toksin-neurotoksin →urtikaria, gejala
sistemik

4. Kalajengking : neurotoksin

5. Blister beetle (kumbang) : cantharidin → DKI 
toksik

6. Kutu binatang (kucing, anjing, burung, hewan
ternak) : papular urtikaria

7. Lalat : bertelur → myiasis

8. Ulat : DKI, urtikaria



Penegakan diagnosis

Anamnesis

Inkubasi : jam – hari

Durasi : hari – minggu – bulan

Gejala : gatal, nyeri, gejala sistemik 

(demam, pembesaran limfonodi)

Pemeriksaan fisik

Insect bite reaction

Papular urtikaria

DKI toksik



Papular urticaria (ok.kutu):

Papul eritem, sebagian punctum, 

multipel





Insect bite reactions ok. Serangga:

Papul eritem dg punctum, ekskoriasi, multipel



Insect bite reactions ok. Laba-laba: 

urtikari (papul-nodul) eritem dg kulit 

sekitar eritem, odem, soliter

Miasis



Diferensial Diagnosis

Reaksi gigitan serangga

Reaksi gigitan serangga

Folikulitis

Papul eritem, pustul, 

folikuler, 



Papul, pustul folikuler

Papul, non folikuler, dg punctum



DKI toksik

= D cantarides

Kissing phenomen, pustulasi, nekrose di 

bag tengah lesi

Bulla di tengah lesi



Urtika, pucat di bagian tengah lesi





Terapi

Kortikosteroid

Topikal : mometason, desoksimetason, 

klobetasol

Sistemik : prednison, dexametason, metil 

prednisolone

8-30 mg/hari (dosis prednisone)

Antihistamin 

Sedatif : CTM, hidroksizin, mebhidrolin

Non sedatif : cetirizine, loratadine, 

desloratadine.



Skabies
Penyakit kulit yang disebabkan oleh infestasi Sarcoptes scabiei var. hominis.



Etiologi : Sarcoptes scabei var.hominis
St korneum – st granulosum

Penularan : kontak kulit langsung atau tidak

langsung (kutu hidup 2 hari di kain)

Faktor risiko
Asrama (hidup berkelompok)

Anak-anak

Patogenesis
Reaksi hipersensitivitas tipe I dan IV.

 Hypersensitivity of both immediate and delayed types occurs in 

the development of lesions other than burrows. For pruritus to 

occur, sensitization to S. scabiei must take place. Among persons 

with their first infection, sensitization takes several weeks to 

develop; after reinfestation, pruritus may occur within 24 h.

Inkubasi : 
Sensitisasi 21 hari

Reinfeksi 1-3 hari

















Cutaneous Larva Migran

Penyakit yang disebabkan oleh cacing tambang yang 

seharusnya hidup pada hewan,

Contohnya: Ancylostoma braziliense, Ancylostoma 

caninum, Uncinaria stenocephala, Bunostomum 

phlebotomum.



Cutaneous larva migran

= Creeping eruption

 Etiologi 

 A. braziliense, A. caninum, S. stercoralis (Larva currens)

 Patogenesis 

 Larva → st korneum-st granulosum : inflamasi 

eosinofilik → mati stl bbrp hari-bulan

 Ax. Gatal

 Inkubasi : 1-6 hari

 Durasi 2-8 mg, atau 2th

 Px. Kunikulus berkelok, eritem, vesikel-bula





Kunikulus berkelok-kelok dg dasar eritem, bula





Faktor risiko

Kontak dg kucing/anjing

Bekerja/bermain di pasir, tanah

 Tx.

Albendazole 1x400 mg selama 3 hari

Albendazole krim 10%, dioleskan 3 x sehari, selama 
7-10 hari

 (Tiabendazole 50mg/kgBB/hr selama 2-4 hari)

 (Ivermectin 2x6mg)

Kortikosteroid topikal

Cryosurgery (liquid nitrogen)



Pedikulosis

Kapitis & Pubis



Pedikulosis

 infeksi kulit atau rambut pada manusia

yang disebabkan oleh Pediculus sp

 parasit obligat artinya harus menghisap

darah manusia untuk mempertahankan

hidup.

 Pedikulosis kapitis

 Pedikulosis korporis

 Pedikulosis pubis (Pthiriasis)



Epidemiologi

 sering menginfeksi manusia 

 Di Amerika Serikat sekitar 6-12 juta anak usia 3-

11 tahun terinfeksi setiap tahunnya

 Di  Turki mencapai 16,7 % atau sekitar 1.569 

anak usia sekolah /tahun.

 Di Indonesia sendiri masih belum diketahui 

penyebarannya 

 lebih banyak diderita oleh anak perempuan 

daripada laki-laki dengan frekuensi 2:1



Faktor yg Berpengaruh

 faktor sosial-ekonomi, 

 tingkat pengetahuan, 

 higiene perorangan, 

 kepadatan tempat tinggal, dan 

 karakteristik individu (umur, panjang rambut, 

dan  tipe rambut)

 faktor lingkungan yg terbatas

Pedikulosis kapitis merupakan penyakit 

tersering kedua setelah skabies yang khas 

terjadi di pesantren, hal ini berkaitan erat 

dengan perilaku & lingkungan di pesantren.



Cara Penularan

 kontak langsung dengan penderita dan 

 kontak dengan alat-alat yang dipakai oleh 
penderita (misalnya sisir, bantal, topi, dan 
penutup kepala (jilbab)

(Juanda, 2007).



Keluhan dan Tanda

 Gatal, karena pengaruh air liur dan ekskreta dari

kutu yang dimasukkan ke dalam kulit sewaktu

menghisap darah. Air liur yang berfungsi untuk

mencegah pembekuan darah, dan feses (Head 

louse, 2009)

 Rasa gatal pada daerah belakang kepala, temporal 

(bagian samping), dan post aurikular (belakang

telinga) serta dapat meluas keseluruh kepala. 

 Garukan → erosi, ekskoriasi, dan infeksi sekunder →

ditandai dengan adanya nanah dan kerak dan di 

sertai pembesaran kelenjar getah bening regional. 
→ kepala memberikan bau busuk (Siregar, 2005).









Diagnosis

Gatal 

Kutu

Kutu dewasa, Telur  atau nymph di 

rambut, < 1 cm dari kulit kepala



Penatalaksanaan

 Individu : perilaku

Lingkungan 



Pencegahan

 tingkat pengetahuan → belajar

 Kebersihan → sampo 1-2 hari sekali, 

Luas lantai 4 m²/jiwa
 Panjang rambut dijaga

 Saling meminjam alat, dicuci terlebih 

dahulu sebelum dipinjamkan atau 

dikembalikan



Kamar
 Harus ada pergantian udara (jendela/ventilasi).

 Adanya cahaya sinar matahari pada siang hari 
yang dapat masuk ke dlam ruang/kamar 
(genteng/kaca).

 Penerangan yang memadai disesuaikan dengan 
luas kamar yang ada.

 Harus dalam keadaan bersih dan tidak lembab.

 Setiap ruang/kamar tersedia tempat sampah.

 Jumlah penghuni ruang/kamar sesuai 
persyaratan kesehatan.

 Ada lemari/rak di dalam kamar untuk 
penempatan peralatan, buku, sandal.



Menjaga kesehatan individu

 Setiap individu harus membersihkan diri dengan cara mandi 

sedikitnyna 2 kali sehari.

 Gunakan sabun mandi untuk menghilangkan kotoran dan 

kuman yang melekat di badan.

 Keramas cuci rambut 2 hari sekali atau sedikitnya dua kali dalam 

seminggu.

 Sikat gigi sedikitnya 2 kali sehari.

 Cuci tangan dengan sabun setiap kali selesai melakukan sesuatu 

kegiatan.

 Cuci pakaian dengan sabun setelah dipakai seharian.

 Cuci sarung bantal dan seprai dua kali dalam seminggu.

 Olah raga/senam secara teratur.

 Istirahat yang cukup.







 Spinosad 0.9% suspension (Natroba) was 

approved by the FDA in 2011 for the treatment 

of head louse infestation in patients aged 4 

years and older. The product is applied to dry 

hair as a cream rinse, left in for 10 minutes, and 

then shampooed out. Spinosad is derived from 

soil bacteria and has ovicidal activity. 

Retreatment is necessary only if live (ie, 

crawling) lice are seen 1 week after the first 

treatment. [32]

 In February 2012, topical 0.5% ivermectin

(Sklice) was approved in the United States as a 

single-dose, 10-minute application without the 

need for nit combing in individuals aged 6 

months or older. Although it is not ovicidal, it 

appears to prevent nymphs from surviving.



Pengobatan

 Antikutu : (zat mexachlororyclohexane 0,5%) → 1 

malam, ditutup handuk; 

 Permetrin 1% → 10 menit, ditutup handuk; ulang 1 mg 

kemudian

 Sampo pada pagi harinya

 Dilakukan bersama-sama penghuni sekamar/

seasrama.

DECONTAMINATION OF ENVIRONMENT

 Bedding and clothing should be decontaminated 

(machine-washed or machine-dried using heat cycle 

or dry-cleaned) or sealed in a plastic bag for 2 

weeks.





Perempuan 28 th, mengeluh nyeri dan sedikit 

gatal pada lengan kanan, sejak 3 hari yg lalu.

Apakah diskripsi lesi?

Apakah Dx?

Terapi ?



Filariasis
Penyakit yg disebabkan oleh parasit family Filariidae.



Patogenesis 

Aedes, Anopheles, 

Culex, or Mansonia

B timori,

B malayi,

W bancrofti.



Gejala & Tanda

 Symptoms of filariasis are dependent on species and 

body type and can be acute or chronic in nature. Up to 

70% of infected individuals remain asymptomatic.

 The clinical course of lymphatic filariasis is broadly divided 

into the following:

1. Asymptomatic microfilaremia - Patients with 

microfilaremia are generally asymptomatic, although 

those with heavy microfilarial loads may develop acute 

and chronic inflammatory granulomas secondary to 

splenic destruction. Passage of cloudy milklike urine may 

denote chyluria.

2. Acute phases of adenolymphangitis (ADL)

3. Chronic, irreversible lymphedema.



Prognosis

 The prognosis in filariasis is good if infection is 

recognized and treated early. Filarial 

diseases are rarely fatal, but the 

consequences of infection can cause 

significant personal and socioeconomic 

hardship for those who are affected.

 The morbidity of human filariasis results 

mainly from the host reaction to microfilariae 

or developing adult worms in different areas 

of the body. Long-term disability may result 

from chronic lymphatic damage or 

blindness, depending on the infectious 

filarial organism



Lymphatic filariasis symptoms predominantly result 

from the presence of adult worms residing in the 

lymphatics. They include the following:

 Fever

 Inguinal or axillary lymphadenopathy

 Testicular and/or inguinal pain

 Skin exfoliation

 Limb or genital swelling



Terapi

 In 1997, WHO initiated the Global Program to Eliminate 

Lymphatic Filariasis (GPELF) with a goal to globally eliminate 

lymphatic filariasis as a public health problem by 2020. [2, 30]

 This initiative utilizes mass drug administration (MDA) in 60 

countries at risk to reduce prevalence levels to a point at 

which transmission is no longer sustainable. 

 The effort has led to a prevalence reduction in 15 countries 

thus far. [2] Overall, MDA strategies have differed both in their 

drug regimen and frequency. 

 Traditionally, annual mass treatment with albendazole plus 

ivermectin or DEC has been used to interrupt the transmission 

of W bancrofti.

 Another study demonstrated that a 3-drug regimen (DEC, 

albendazole, ivermectin) resulted in better outcomes and 

fewer adverse events than therapy with DEC and albendazole 

alone



 Mutidrug regimens (MDR) : albendazole plus 

ivermectin atau DEC

 Diethylcarbamazine (DEC) 6 mg/kg selama 12 

hari

 Day 1: 50 mg PO PC

 Day 2: 50 mg PO TID

 Day 3: 100 mg PO TID

 Day 4-14: 6 mg/kg/day PO divided TID

 Doxycycline (200 mg/hari) selama 6 minggu

 Ivermectin 6 mg PO as single dose

 Steroids can be used to soften and reduce the 

swelling of lymphedematous tissues



Surgery

 Large hydroceles and scrotal 

elephantiasis can be managed with 

surgical excision.

Diet and activity

 Fatty foods are restricted in individuals 

with proven chyluria

 chronic lymphatic filariasis are 

encouraged to mobilize (with 

compression bandage support and 

regular exercise) the affected limb and 

to elevate it at night.



Pencegahan 

 Avoidance of bites from insect vectors is 

usually not feasible for residents of 

endemic areas, but visitors to these 

regions should use insect repellent and 

mosquito nets. 

 As noted above, mass drug 

administration programs are the 

backbone of the goal to reduce 

prevalence rates to a point at which 

transmission is no longer sustainable.



Bagaimana di Indonesia?





a. Surveilans Kesehatan; 

b. Penanganan Penderita; 

c. Pengendalian faktor risiko; dan

d. Komunikasi, informasi, dan edukasi. 





(1) Pada semua penduduk di wilayah endemis

Filariasis wajib dilakukan POPM Filariasis. 

(2) Penduduk sebagaimana dimaksud pada ayat (1) 

meliputi penduduk sasaran usia 2 tahun sampai 

dengan usia 70 tahun.

POPM Filariasis tidak dilakukan atau ditunda

pemberiannya terhadap:

a. ibu hamil;

b. penderita gangguan fungsi ginjal;

c. penderita gangguan fungsi hati;

d. penderita epilepsi;

e. penderita penyakit jantung dan pembuluh darah;

f. penduduk yang sedang sakit berat;

g. penderita Filariasis klinis kronis sedang mengalami 

serangan akut; dan/atau

h. anak dengan marasmus atau kwasiorkor. 







POPM

Kombinasi tablet :

Diethylcarbamazine (DEC) 100 mg dan tablet 

Albendazole 400 mg. 

Dosis untuk usia 2-5 tahun adalah 1 tablet 

DEC dan 1 tablet Albendazole; 

Usia 6-14 tahun mendapat 2 tablet DEC dan 1 

tablet Albendazole; dan 

Bagi yang berusia di atas 14 tahun mendapat 

3 tablet DEC dan 1 tablet Albendazole.



Do’a 
Penutup 
Majelis

Subhaanakallohumma
wabihamdika

asyhadu anlaa ilaaha illa anta
astaghfiruka wa atuubu ilaika




