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Zoonosis 



Tujuan Belajar

1. Mengetahui jenis zoonosis (SKDI 2012)
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 



SKDI 2019: 
Gigitan Serangga dan Infestasi

Pedikulosis capitis, pubis 4

Reaksi gigitan serangga 4

Skabies 4

Skabies dengan komplikasi/rekalsitran/crusted
scabies

3A

Cutaneus larva migran 4

Filariasis tanpa komplikasi 4



Insect bites, Sting, 

Infestation



Insect bites, sting, infestation

Etiologi → patogenesis

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

2. Kutu : ludah, toksin → reaksi alergi (insect bite reaction), 
paralisis

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

4. Kalajengking : neurotoksin → reaksi alergi, gejala sistemik

5. Blister beetle (kumbang) : cantharidin → DKI toksik
(=Dermatitis venenata = Dermatitis paederine = D 
cantarides)

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

 Urtikaria

 DKI toksik

Myasis



Papular urticaria (ok.kutu):

Papul eritem, sebagian punctum, 

multipel





Insect bite reactions ok. Serangga:

Papul eritem dg punctum, ekskoriasi, multipel



Urtikaria ok. Laba-laba: papul-nodul

eritem dg kulit sekitar eritem, odem, 

soliter.

Myiasis



Diferensial Diagnosis

Reaksi gigitan serangga

Reaksi gigitan serangga

Folikulitis

Papul eritem, pustul, 

folikuler, 



Papul, pustul folikuler

Insect bite reaction: Papul, non 

folikuler, dg punctum

Folikulitis



DKI toksik

= D cantarides

Kissing phenomen, pustulasi, nekrose di 

bag tengah lesi

Bulla di tengah lesi



Urtikaria: plak eritem, pucat di bagian 

tengah lesi (urtika)



Demodekosis: 

papul - nodul eritem

→ Akne, Rosasea



Terapi : reaksi alergi/inflamasi

Kortikosteroid

Topikal : mometason, desoksimetason, 

klobetasol

Sistemik : metil prednisolone, prednison, 

dexametason, 

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







Kunikulus (tanda patognomonik) 

muncul sebagai garis tipis, coklat

keabu-abuan 0,5-1 cm, namun jarang

diamati karena ekskoriasi atau infeksi

bakteri sekunder. 







Penegakan Diagnosis



Burrow ink test.



Faktor yg berpengaruh terhadap 

kejadian & keberhasilan 

penatalaksanaan

 Tingkat pengetahuan

 Persepsi : scabies penyakit yg biasa di santri?

 Perilaku : kebersihan pribadi dan lingkungan

 Kebijakan 

 Lingkungan sekolah & asrama (kebersihan, luas 

kamar, cahaya, ventilasi, tempat tidur, dll).

Siti Aminah TSE, M. Khotibudin, 2019









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.



FAKTOR RISIKO PEDIKULOSIS KAPITIS 

Variabel Nilai r P-value

Tingkat pengetahuan 0.004 0.969

Tingkat sosial 

ekonomi

-0.261* 0.019

Kepadatan hunian 0.299** 0.007

Higiene perorangan -0.329** 0.003

Umur -0.267* 0.017

Panjang rambut 0.281* 0.012

Tipe rambut 0.310** 0.005

Rizki R, Siti Aminah TSE, 2010



Penatalaksanaan









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 ?



Do’a 
Penutup 
Majelis

Subhaanakallohumma
wabihamdika

asyhadu anlaa ilaaha illa anta
astaghfiruka wa atuubu ilaika




