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ABSTRAK 

Tindakan pencegahan penyakit mastitis sangat diperlukan sebagai salah satu upaya pengendalian penyakit pada sapi perah. 

Periode kering memiliki implikasi yang luas untuk memahami penyakit mastitis dan strategi pengendaliannya. Salah satu upaya 

pengendalian mastitis yaitu dengan pemberian antibiotik pada saat kering. Ambing sangat mudah terkena infeksi, baik saat awal 

maupun menjelang akhir waktu kering, hal ini berkaitan dengan perubahan fisiologis ambing. Pengobatan dengan antibiotik pada 

saat kering dapat menurunkan terjadinya infeksi baru sekitar 82% dan memiliki beberapa keuntungan lain. Tingkat keberhasilan 

pengobatan mastitis subklinis jauh lebih tinggi (80-90%) jika dibandingkan dengan tindakan yang dilakukan pada saat laktasi 

(30-40%); dosis yang digunakan dalam tindakan pengobatan dapat lebih tinggi dan aman, karena waktu retensi obat di dalam 

ambing menjadi lebih lama; risiko kontaminasi antibiotik ke dalam susu dapat dihindari karena ambing tidak diperah. Pemberian 

antibiotik merupakan cara terbaik untuk mengobati mastitis subklinis dan kronis yang sulit dilakukan pada saat laktasi. 

Pengobatan pada saat kering merupakan tindakan pengendalian mastitis yang sangat spesifik terhadap infeksi intramammary 
untuk menghindari terjadinya kerugian ekonomi yang semakin besar. 

Kata kunci: Antibiotik, periode kering, mastitis subklinis 

ABSTRACT 

Controlling Subclinical Mastitis by Antibiotic Application during Dry Period of Dairy Cow 

Prevention of mastitis is essential, as one of the efforts to control disease in dairy cow. Dry period has implications to 

understand the mastitis and its control strategies. The udder is very susceptible to be infected both at the beginning and towards 

the end of dry period. This is linked to physiological changes in udder. Treatment with antibiotics during the dry period can 

reduce new infection about 82% and has several advantages. The success rate of subclinical mastitis treatment is much higher 

(80-90%) compared to the treatment during lactation (30-40%); the doses of antibiotic can be higher and safer, due to its 

retention time in udder becomes longer; the risk of antibiotic contamination in milk can be avoided because the udder is not 

milked. Antibiotic application during dry period is the best way to treat subclinical and chronic mastitis. Treatment during dry 
period is a specific mastitis control for intramammary infection to avoid economic losses.  

Key words: Antibiotic, dry period, subclinical mastitis 

PENDAHULUAN 

Salah satu permasalahan yang penting dalam 

pengelolaan ternak adalah pengendalian penyakit. 

Dalam tatalaksana usaha peternakan sapi perah di 

beberapa negara berkembang, mastitis merupakan 

masalah utama karena dapat menyebabkan penurunan 

produksi susu dalam jumlah besar. Mastitis adalah 

peradangan jaringan internal kelenjar ambing dengan 

berbagai penyebab dan derajat keparahan, lama 

penyakit serta akibat penyakit yang ditimbulkan sangat 

beragam. Manifestasi penyakit mastitis pada sapi perah 

dibedakan menjadi dua macam yaitu mastitis klinis dan 

subklinis. Kasus mastitis seringkali bermula dari 

mastitis subklinis yang terjadi pada saat laktasi. 

Mastitis klinis selalu diikuti tanda klinis, baik berupa 

pembengkakan, pengerasan ambing, rasa sakit, panas 

serta kemerahan bahkan sampai terjadi penurunan 

fungsi ambing. Namun demikian, kedua jenis mastitis 

baik subklinis maupun klinis dapat menyebabkan 

penurunan produksi dan penurunan kualitas susu. Susu 

yang dihasilkan oleh sapi penderita mastitis dapat 

mengalami perubahan secara fisik, kimiawi, patologis 

dan bakteriologis, demikian pula dengan jaringan 

kelenjar ambingnya (Samad 2008). 

Sutarti et al. (2003) dalam wawancaranya dengan 

peternak sapi perah di Jawa Tengah, menyebutkan 

bahwa salah satu kesulitan yang dihadapi oleh peternak 

adalah jika mastitis subklinis menyerang ternaknya. 

Pada umumnya peternak sudah mengenal mastitis 

klinis, namun belum begitu paham atau mengenal 

mastitis subklinis, karena gejala-gejala klinisnya tidak 
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nampak. Mastitis subklinis dapat diketahui hanya 

dengan melakukan uji laboratorium, karena tidak ada 

perubahan pada jaringan ambing (Islam et al. 2011). 

Infeksi intramamary yang terjadi sejak laktasi 

sebelumnya dan infeksi baru yang timbul pada periode 

kering sampai waktu beranak, masing-masing dapat 

berkontribusi terhadap terjadinya mastitis klinis maupun 

subklinis pada laktasi berikutnya (Bradley & Green 

2004; Green et al. 2007). 

Tindakan pencegahan sangat diperlukan sebagai 

salah satu upaya pengendalian penyakit mastitis pada 

sapi perah di lapangan, terutama dengan deteksi dini 

penyakit mastitis subklinis. Pengendalian mastitis 

klinis pada umumnya dapat segera dilakukan karena 

gejala klinis yang muncul sangat jelas, sebaliknya 

pengendalian mastitis subklinis sering kali terlambat 

dilakukan karena gejala klinisnya tidak jelas, akibatnya 

menimbulkan kerugian yang sangat besar. Hasil 

penelitian Green et al. (2007) menunjukkan bahwa 

strategi pengelolaan masa periode kering memiliki 

pengaruh penting pada tingkat kejadian mastitis pada 

laktasi berikutnya. Dengan demikian, pemahaman 

tentang epidemiologi dan dinamika infeksi 

intramamary selama masa kering sangat penting untuk 

meningkatkan kualitas susu dan kontrol penyakit 

mastitis (Green et al. 2005). 

AGEN DAN FAKTOR-FAKTOR PENYEBAB 

MASTITIS SUBKLINIS 

Proses terjadinya mastitis subklinis merupakan 

interaksi antara host/induk semang (sapi), agen 

penyebab dan lingkungan. Pada sapi perah, kejadian 

mastitis lebih sering disebabkan oleh infeksi bakteri 

dibandingkan oleh agen penyebab lainnya seperti 

cendawan atau kapang (Karimuribo et al. 2008). 

Mastitis yang disebabkan oleh cendawan atau kapang 

disebut mastitis mikotik, biasanya bersifat kronis dan 

gejala klinisnya sulit diamati karena tidak berbeda 

dengan mastitis bakterial (Martindah et al. 2009). 

Kasus mastitis mikotik ini sulit diketahui karena 

umumnya bergejala subklinis dan onset penyakitnya 

bersifat kronis (Ahmad 2011). Kegagalan pengobatan 

mastitis dengan antibiotika, mengindikasikan adanya 

mastitis mikotik. Antibiotika diketahui sebagai 

perangsang tumbuhnya cendawan di dalam kelenjar 

ambing karena tidak ada pesaing bakterial, akibatnya 

menginfeksi kelenjar ambing (Hastiono 1984; 

Sudarwanto 1987). 

Bakteri (mikroorganisme) yang paling banyak 

menyebabkan mastitis subklinis, 80% didominasi 

antara lain oleh Staphylococcus aureus, Staphylococcus 

epidermidis, Streptococcus dysgalactiae, Streptococcus 

agalactiae dan Streptococcus uberis serta bakteri 

Coliform terutama Escherichia coli dan Klebsiella 

(Hameed et al. 2006; Sharif et al. 2009). Streptococcus 

agalagtiae, S. aureus dan S. epidermidis mendominasi 

sebesar 91,5%, sedangkan S. dysgalactiae, S. uberis, 

Coliform dan lain-lain sebesar 8,5% (Supar & Ariyanti 

2008). Studi epidemiologi di Mesir (Abdel-Rady & 

Sayed 2009) menemukan agen utama penyebab 

mastitis subklinis yang terisolasi dari sampel CMT 

positif adalah S. aureus, S. agalactiae dan E. coli 

dengan prevalensi masing-masing 52,5; 31,25 dan 

16,25%. Kejadian mastitis subklinis pasca-erupsi 

Gunung Merapi di Daerah Istimewa Yogyakarta dan 

Jawa Tengah berkisar antara 35-62% dan penyebabnya 

didominasi oleh bakteri genus Staphylococcus sp. dan 

Streptococcus sp. (Sani et al. 2011). Staphylococcus 

aureus merupakan bakteri yang paling banyak 

menyebabkan mastitis subklinis, bakteri ini dapat 

berpindah antar kuartir selama proses pemerahan 

sehingga terjadi penularan (Sharif et al. 2009; Marogna 

et al. 2010). Kejadian mastitis pada sapi perah yang 

disebabkan oleh bakteri Pseudomonas sangat jarang 

dan bersifat sporadis (Supar & Ariyanti 2008). 

Agen patogen penting penyebab mastitis subklinis 

yang berasal dari lingkungan adalah bakteri Gram 

negatif yaitu E. coli, Klebsiella spp. dan Streptococcus 

spp. seperti S. uberis dan S. dysgalactiae (Sharif et al. 

2009). Agen patogen secara normal ditemukan pada 

feses, alas tidur dan pakan. Kejadian mastitis yang 

disebabkan oleh bakteri yang berasal dari lingkungan 

dapat terjadi kapan saja dengan sumber infeksi di 

sekitar sapi (Hillerton & Berry 2005). Escherichia coli 

merupakan agen patogen berasal dari lingkungan yang 

biasa terdapat pada ambing dan tangan pemerah. 

Bakteri akan masuk ke dalam saluran kelenjar susu 

ketika sapi mengalami kontak dengan lingkungan dan 

sumber penularan yang terkontaminasi. Meskipun 

demikian, tingkat kejadian penyakit yang disebabkan 

oleh agen dari dalam kuartir lebih tinggi jika 

dibandingkan dengan mastitis subklinis yang 

disebabkan oleh agen penyakit yang berasal dari 

lingkungan (Sori et al. 2005). 

Infeksi mastitis subklinis pada sapi perah 

umumnya terjadi saat kering yaitu dua minggu setelah 

penghentian pemerahan dan dua minggu menjelang 

waktu beranak. Pada saat kering, ambing paling peka 

terhadap kemungkinan infeksi terutama menjelang 

waktu beranak dan awal masa laktasi (Schrick et al. 

2001; Hillerton & Berry 2005). Kejadian mastitis 

subklinis yang terjadi pada masa kering mencapai 63% 

(Pantoja et al. 2009). Infeksi yang terjadi pada periode 

tersebut akan terus berlangsung selama masa laktasi. 

Salah satu faktor predisposisi mastitis subklinis dari 

segi host/ternak sapi adalah kondisi dan bentuk 

ambing. Kasus mastitis pada ambing yang menggantung 

lebih tinggi jika dibandingkan dengan kasus mastitis 

pada ambing yang tidak menggantung (Sori et al. 

2005). Gambar 1 menunjukkan kondisi dan bentuk 

ambing (Rasby 2015). Ambing yang sangat 



Imas Sri Nurhayati dan E Martindah: Pengendalian Mastitis Subklinis melalui Pemberian Antibiotik Saat Periode Kering pada Sapi Perah 

 67 

menggantung atau ambing dengan lubang puting terlalu 

lebar akan mudah terinfeksi (Akers et al. 2006). Pada 

ambing yang menggantung, kemungkinan kontak 

dengan agen patogen lebih tinggi sehingga 

mikroorganisme mudah melekat dan masuk ke dalam 

ambing (Subronto 2003). Septiani (2013) dalam 

penelitiannya menyimpulkan bahwa panjang puting 

dan periode laktasi sapi perah merupakan faktor 

predisposisi mastitis subklinis dan korelasi tertinggi 

terjadi dengan rata-rata panjang puting 7,5 cm serta 

telah berada pada periode laktasi ketiga dan keempat. 

 
 
(A) Ligamen suspensi ambing sangat kuat, skor 9 

(B) Ligamen suspensi ambing kuat, skor 7 

(C) Perlekatan ambing sedang, skor 5 

(D) Perlekatan ambing lemah; skor 3 

(E) Ambing terjumbai ke bawah, suspensi ligamen sangat 

lemah; skor 1 

Gambar 1. Ligamen suspensi ambing (LSA) 

Sumber: Rasby (2015) 

Penularan mastitis biasa terjadi dari seekor sapi ke 

sapi lain dan dari kuartir terinfeksi ke kuartir normal 

melalui tangan pemerah, kain pembersih, mesin 

pemerah dan lalat. Proses infeksi mastitis subklinis 

dimulai dengan masuknya mikroorganisme ke dalam 

kelenjar melalui lubang puting yang terbuka setelah 

proses pemerahan. Mikroorganisme berkembang dalam 

puting dan menyebar ke alveoli dan menyebabkan 

kerusakan pada susu yang dihasilkan. Mikroorganisme 

yang masuk ke dalam ambing dapat merusak sel dalam 

ambing akibat invasi mikroorganisme dan reaksi 

peradangan. Apabila terjadi infeksi akut, dapat 

merangsang pembentukan jaringan ikat pada ambing 

(Holtenius et al. 2004). 

Umur turut menentukan mudah tidaknya seekor 

hewan terinfeksi mastitis subklinis. Kajian tentang 

faktor-faktor penyebab mastitis (Sutarti et al. 2003) 

menunjukkan bahwa umur berasosiasi positif terhadap 

kejadian mastitis subklinis, artinya mastitis semakin 

sering menyerang sapi-sapi yang berumur tua. 

Sehubungan dengan kerentanan sapi terhadap mastitis 

subklinis berdasarkan umur. Abdel-Rady & Sayed 

(2009) melaporkan bahwa sapi berumur 5-8 tahun lebih 

rentan dibandingkan pada sapi berumur 2-4 tahun 

dengan prevalensi masing-masing sebesar 15,43% pada 

tingkat sapi dan 4,36% di tingkat kuartir dan 3,71% 

pada level sapi dan 1,36% di tingkat kuartir. Adanya 

korelasi meningkatnya prevalensi mastitis subklinis 

dengan bertambahnya umur dan periode laktasi (parity) 

ini juga sesuai dengan hasil penelitian yang dilaporkan 

oleh Rahman et al. (2009) dan Islam et al. (2010). 

Semakin tua umur sapi, terutama sapi dengan 

produksi susu yang tinggi, maka semakin kendur 

sphincter putingnya, sehingga lebih mudah terinfeksi 

karena kemampuan sphincter menahan masuknya 

kuman berkurang. Semakin tinggi produksi susu, maka 

waktu yang dibutuhkan oleh sphincter untuk menutup 

dengan sempurna akan semakin lama (Subronto 2003). 

Berdasarkan jenis sapi, dilaporkan bahwa jenis sapi 

Friesian lebih sensitif terhadap infeksi (20,43%) 

dibandingkan dengan jenis sapi lokal (16,67%) (Abdel-

Rady & Sayed 2009). Data di Iraq menunjukkan bahwa 

38,89% sapi yang diperiksa positif mastitis subklinis, 

hampir 50%-nya adalah sapi Friesian Holstein (FH) 

(Hussein 2012). 

Siddiquee et al. (2013) melaporkan bahwa 

prevalensi mastitis subklinis meningkat secara 

signifikan (P<0,001) dengan bertambahnya umur, 

prevalensi mastitis subklinis signifikan (P<0,05) lebih 

tinggi (73,7%) pada sapi dengan produksi lebih dari 15 

liter susu/hari dan sapi dengan 75% Friesian Holstein 

genotipe lebih rentan terhadap mastitis subklinis 

sebesar 63% dibandingkan dengan genotipe lainnya. 

Selain itu, Abdel-Rady & Sayed (2009) juga mencatat 

bahwa prevalensi mastitis subklinis pada musim panas 

dan musim semi lebih tinggi dibandingkan dengan 

selama musim dingin dan musim gugur. 

Faktor lingkungan dan manajemen kandang serta 

pakan pun mempengaruhi kejadian mastitis subklinis. 

Menurut Sutarti et al. (2003), kebersihan lingkungan 

dan jumlah kepemilikan ternak juga berasosiasi positif 

dan bermakna terhadap kejadian mastitis, artinya 

dengan kebersihan lingkungan yang jelek maka 

kejadian mastitis akan meningkat, demikian pula 

dengan jumlah kepemilikan ternak. Hal ini mudah 

dipahami karena dengan jumlah ternak yang sedikit, 

peternak akan lebih mudah membersihkan ternak        

dan kandangnya. Studi yang dilakukan di India, 

menunjukkan bahwa faktor-faktor seperti jumlah 

ternak, kondisi iklim daerah peternakan, variasi dalam 

praktik sosial budaya, pemasaran susu, tingkat 

pendidikan peternak, sistem pemberian pakan dan 

manajemen/pengelolaan pemeliharaan merupakan 

faktor-faktor penting yang mempengaruhi kejadian 

mastitis subklinis (Joshi & Gokhale 2006). 

EPIDEMIOLOGI PENYAKIT MASTITIS 

SUBKLINIS 

Prevalensi mastitis subklinis 

Menurut Hameed et al. (2006) kejadian mastitis 

subklinis bisa mencapai 50 kali dibandingkan dengan 

(A)             (B)              (C)              (D)              (E) 
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mastitis klinis. Kasus mastitis subklinis di lapangan 

seperti fenomena gunung es, populasi ternak yang 

menderita mastitis subklinis bisa mencapai 20-40 kali 

dari populasi ternak yang menderita mastitis klinis 

(Gambar 2). 

 

Gambar 2. Fenomena gunung es kasus mastitis subklinis 

Sumber: McGill University (2012) 

Selain mengakibatkan penurunan produksi susu, 

sapi yang menderita mastitis subklinis akan tetap 

menjadi sumber infeksi bagi sapi lainnya dalam 

kandang yang sama. Apabila infeksi terjadi pada waktu 

yang lama, maka akan terbentuk jaringan ikat yang 

menjadi rintangan antara antibiotik dan organisme, 

akibatnya menghambat dalam proses pengobatan. 

Pada era tahun 1984-1994 prevalensi mastitis 

subklinis di beberapa peternakan sapi perah di Pulau 

Jawa jauh lebih tinggi dibandingkan dengan mastitis 

klinis, dimana prevalensi mastisis subklinis 37-67%, 

sementara mastitis klinis berkisar antara 5-30% (Sani et 

al. 2012). Jumlah kasus mastitis subklinis di Indonesia 

sampai akhir tahun 2006 tercatat sekitar 75-83% 

(Sudarwanto et al. 2006). Rahayu (2009) melaporkan 

prevalensi mastitis subklinis mencapai 85% dan 

menyebabkan penurunan produksi susu sampai 15%. 

Data tersebut sesuai dengan data Ditjennak (2006) 

bahwa 80% sapi laktasi di Indonesia menderita mastitis 

subklinis, hal ini menjadi masalah utama peternakan 

sapi perah yang menurunkan produksi susu sebesar 

20%. Namun, berdasarkan kajian yang dilakukan oleh 

Winarso (2008) di daerah jalur susu Jawa Timur, 

prevalensi mastitis subklinis jauh lebih kecil yaitu 

sebesar 51,87%. Pada kenyataannya, prevalensi mastitis 

subklinis berfluktuasi, Sugiri & Anri (2010) melaporkan 

hasil kajian penyebab mastitis subklinis pada peternak 

skala kecil dan menengah di beberapa sentra 

peternakan sapi perah di Pulau Jawa yang dilakukan 

pada kurun waktu 2008-2010 mencapai 85%. 

Prevalensi mastitis subklinis pada sapi laktasi 

dengan menggunakan uji california mastitis test (CMT) 

di Bangladesh pada peternakan sapi perah rakyat 

pribadi sekitar 20,2% (Sarker et al. 2013) dan pada 

pemeliharaan secara ekstensif sekitar 29% (Islam et al. 

2011). Dalam studi tersebut, dilaporkan bahwa 

prevalensi mastitis subklinis tertinggi terjadi pada sapi 

saat laktasi ketiga, dengan produksi susu lebih dari 10 

liter/hari, baik pada sapi persilangan maupun sapi 

lokal. Sementara itu, prevalensi mastitis subklinis di 

India lebih bervariasi, yaitu 10-50% pada sapi dan 5-

20% pada kerbau. Angka ini lebih tinggi dibandingkan 

dengan prevalensi mastitis klinis sebesar 1-10% di 

kedua spesies yang dilaporkan oleh Joshi & Gokhale 

(2006). 

Prevalensi mastitis subklinis pada industri sapi 

perah di negara maju seperti di New South Wales 

(NSW), Australia juga tidak jauh berbeda yaitu 29% 

(Plozza et al. 2011) dan pencegahan melalui kegiatan 

manajemen seperti pemakaian sarung tangan, 

penggunaan tisu dan memberi pakan setelah pemerahan 

ada hubungannya dengan prevalensi mastitis subklinis 

yang rendah (<20%). Dari data tersebut, terlihat bahwa 

prevalensi mastitis baik klinis maupun subklinis di 

Indonesia masih lebih tinggi dibandingkan dengan 

Bangladesh, India dan NSW. Menurut Sarker et al. 

(2013) empat faktor yang berbeda secara signifikan 

terkait dengan terjadinya mastitis subklinis dan perlu 

mendapat perhatian dalam pengendalian penyakit, yaitu 

sejarah mastitis klinis sebelumnya, kondisi ambing 

yang menggantung, tidak diberi pakan rumput dan nilai 

kondisi tubuh (body condition score/BCS). 

PERIODE KERING  

Beberapa studi akhir-akhir ini menekankan 

pentingnya masa kering pada sapi perah, karena 

periode ini memiliki implikasi yang luas untuk 

memahami penyakit mastitis dan strategi 

pengendaliannya. Di masa lalu, pengendalian mastitis 

terfokus sekitar manajemen saat menyusui dan pada 

saat sapi baru melahirkan (periparturient). Beberapa 

faktor penting yang mempengaruhi kerentanan kelenjar 

ambing terhadap infeksi intramamary pada saat kering 

diantaranya adalah meningkatnya laktoferin dan 

konsentrasi imunoglobulin, tingginya konsentrasi 

leukosit, dimana kondisi ambing menjadi lebih 

kondusif terhadap fungsi leukosit karena konsentrasi 

lemak dan kasein menurun seiring dengan tidak adanya 

sekresi air susu, serta tersumbatnya saluran puting oleh 

keratin (Bradley & Green 2004). Laktoferin berperan 

dalam menghambat pertumbuhan organisme 

enterobacterial (Sordillo et al. 1997). Laktoferin dapat 

bertindak sebagai imunomodulator terhadap leukosit 

dan bersinergi dengan IgG1 dalam melawan E. coli dan 

Klebsiella spp (Smith & Oliver 1981). 

Lama kering merupakan salah satu faktor 

lingkungan internal (biologis) sapi perah yang memberi 

pengaruh cukup besar pada produksi susu. Pada masa 

kering, kelenjar ambing tidak menghasilkan susu dan 
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mengalami proses regenerasi, proliferasi dan 

diferensiasi, sehingga periode ini esensial untuk 

mencapai produksi susu yang maksimal pada periode 

laktasi berikutnya (Anggraeni 2007a). Puncak produksi 

susu terjadi pada bulan ketiga setelah melahirkan, 

sedangkan pada awal laktasi produksi susu relatif 

rendah, kemudian sedikit demi sedikit meningkat. 

Setelah melewati bulan ketiga, produksi mulai menurun 

sampai masa kering (Firman 2007). 

Kisaran masa kering 60-90 hari memberikan 

produksi susu tertinggi pada periode laktasi berikutnya 

pada sapi FH yang dipelihara dengan sistem 

pemeliharaan intensif (Anggraeni 2007b). Akan tetapi, 

tidak diperoleh pola produksi susu secara jelas dengan 

memanjangnya lama kering sapi FH di peternakan 

rakyat (Anggraeni 2007a; 2007b). Salah satu peluang 

untuk mendapatkan tambahan pendapatan bagi 

peternak dari produksi susu selama periode laktasi 

adalah dengan pengurangan masa kering dari 60 hari 

menjadi 30 hari dan hal ini tidak ada efek negatif 

(Gülay 2005). 

PENGENDALIAN MASTITIS 

PADA SAAT KERING 

Prinsip dasar pengendalian mastitis adalah 

menurunkan kemungkinan exposure agen patogen 

terhadap puting atau melalui peningkatan daya tahan 

ternak terhadap kemungkinan terjadinya infeksi. Pada 

dasarnya, ambing sudah dilengkapi dengan perangkat 

pertahanan, untuk menjaga agar air susu tetap dalam 

keadaan steril dan tidak tercemar oleh bakteri patogen. 

Perangkat pertahanan yang dimiliki oleh ambing antara 

lain, perangkat pertahanan mekanis yang ditunjukkan 

pada Gambar 3, pertahanan seluler dan perangkat 

pertahanan nonspesifik. Tingkat pertahanan ambing 

mencapai titik terendah pada saat sesudah dilakukan 

pemerahan, karena spinchter puting masih terbuka 

sekitar 2-3 jam, sel darah putih jumlahnya sangat 

minim, sementara antibodi dan enzim juga habis ikut 

terperah (Sharif et al. 2009). 

Sampai dengan saat ini, kasus mastitis subklinis di 

Indonesia dan negara berkembang lainnya masih tetap 

tinggi meskipun sudah dilakukan upaya pengobatan 

dengan antibiotik. Hal ini disebabkan karena mayoritas 

peternak di Indonesia merupakan peternak skala kecil 

yang belum melaksanakan prinsip good farming 

practise (GFP) dan good handling practise (GHP) 

dengan baik. Lingkungan kandang yang kotor memiliki 

risiko terkena mastitis 1,68 kali lebih besar 

dibandingkan dengan lingkungan kandang yang bersih, 

penggunaan air sungai untuk pemeliharaan ternak 

mempunyai risiko 1,27 kali lebih besar dibandingkan 

dengan penggunaan air ledeng, lantai kandang yang 

bersih mempunyai risiko 0,59 kali lebih kecil 

dibandingkan dengan lantai kandang yang kotor, sapi 

yang ambingnya dibersihkan sebelum dilakukan 

pemerahan memiliki risiko 0,32 kali lebih kecil jika 

dibandingkan dengan sapi yang ambingnya tidak 

dibersihkan serta tubuh sapi yang bersih memiliki 

risiko terkena mastitis 0,18 kali lebih kecil 

dibandingkan dengan sapi yang kotor (Sutarti et al. 

2003). 

 

Gambar 3. Sphincter puting sebagai pertahanan mekanis 

Sumber: Javic & Conroy (2003) 

Pengendalian mastitis klinis di Indonesia 

dilakukan dengan penanganan infeksi intramammary 

berdasarkan gejala klinis yang tampak. Namun sampai 

dengan saat ini, pengendalian mastitis subklinis masih 

relatif kurang karena pada umumnya peternak belum 

begitu paham mengenal mastitis subklinis karena tanpa 

ada gejala-gejala klinis. Beberapa upaya pengendalian 

mastitis subklinis diantaranya adalah (1) Monitoring 

jumlah sel somatik untuk mengetahui kasus mastitis 

subklinis secara dini (Sudarwanto et al. 2006); (2) 

Mencelup puting (teat dipping) dengan menggunakan 

antiseptik setelah pemerahan. Ini merupakan strategi 

manajemen yang baik untuk mengurangi laju infeksi-

baru intramammary pada sapi perah (Rahayu 2007), 

sehingga kasus mastitis dapat ditekan serendah 

mungkin; (3) Dipping peralatan pemerahan; (4) 

Desinfeksi kandang; (5) Pengobatan mastitis pada saat 

periode kering (Halasa et al. 2010; Bhutto et al. 2011); 

(6) Pengobatan antibiotik yang tepat pada kasus 

mastitis klinis dan sapi afkir yang terinfeksi kronis. 

Namun, upaya-upaya tersebut masih belum dilakukan 

dengan baik oleh peternak, bahkan yang melakukan 

teat dipping setelah pemerahan masih sangat sedikit, 

yaitu sekitar 7,2% (Nurhayati unpublished). Tiga jenis 

antiseptika, seperti alkohol 70%, kaporit 60 mg/L dan  

iodophor 10 ml/L memiliki kekuatan yang sama besar 

dalam melawan S. aureus untuk teat dipping yaitu 4,5 

kali lipat kekuatan fenol dengan waktu kontak 10 menit 

(Rahayu 2007). 
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Peningkatan kejadian penyakit pada ternak 

umumnya diikuti dengan peningkatan penggunaan 

antimikroba (antibiotika), yang pada gilirannya 

berpotensi meningkatkan residu antibiotik dalam susu 

dan potensi peningkatan resistensi bakteri terhadap 

antibiotika (Oliver & Murinda 2012). Jelas bahwa 

strategi penggunaan antibiotik dengan bijaksana sangat 

dibutuhkan. Tindakan pengobatan mastitis subklinis 

dan klinis di Indonesia masih belum efektif, karena 

pada umumnya menggunakan antibiotik dengan 

spektrum luas tanpa melakukan analisis agen penyebab 

secara spesifik. Tindakan pengobatan dengan 

menggunakan antibiotik skala luas dan cara yang tidak 

benar mempunyai risiko terjadinya resistensi terhadap 

jenis antibiotik tertentu (Sandholm & Pyorala 1995). 

Candrasekaran et al. (2014) melaporkan bahwa 

resistensi antibiotik terhadap kasus mastitis patogen 

pada sapi cukup tinggi yaitu sebesar 56,1%, umumnya 

Methicillin-resistat Staphylococcal aureus (MRSA) 

sudah resisten terhadap berbagai macam obat 

(antibioka), sementara isolat E. coli dan S. aureus 

resisten terhadap beberapa antibiotika. Berdasarkan 

hasil penelitian Turutoglu et al. (2006), S. aureus 

resisten terhadap oxytetracyclin, penicillin G, 

ampicillin dan gentamicin namun masih efektif  

terhadap antibiotik lainnya seperti amoxycillin/ 

clavulanic acid, ampicillin/sulbactam dan neomycin 

(Tabel 1). 

Tabel 1. Hasil uji resistensi Staphylococcus aureus terhadap 

beberapa jenis antibiotik 

Jenis Antibiotik 
Resisten Efektif 

-------- % -------- 

Oxytetracyclin 65,8 34,2 

Penicillin G 76,3 23,7 

Ampicillin 73,7 26,3 

Ampicillin/sulbactam 2,6 97,4 

Amoxycillin/clavulanic acid 0,0 100,0 

Cloxacillin 18,4 81,6 

Neomycin 7,9 92,1 

Trimethoprim/sulphamethoxazone 47,7 52,6 

Gentamicin 57,9 42,1 

Sumber: Turutoglu et al. (2006) 

Sebagian besar produk terapi (antibiotik) yang 

digunakan pada saat kering dirancang untuk membunuh 

S. aureus dan S. agalactiae serta umumnya antibiotik 

yang cukup efektif terhadap Streptococcus spp. 

lingkungan tidak efektif terhadap bakteri Coliform. 

Selain itu, kasus mastitis di lapangan juga ada yang 

disebabkan oleh cendawan, sedangkan pengobatan 

menggunakan antibiotik untuk membunuh bakteri 

penyebab mastitis sehingga pengobatan tersebut tidak 

tuntas dan tidak efektif. Oleh karena itu, agar 

pengobatan mastitis lebih efektif harus dilakukan 

pengujian agen penyebabnya terlebih dahulu dan perlu 

berkonsultasi dengan dokter hewan dalam menentukan 

jenis obat dan antibiotik yang akan digunakan untuk 

pengobatan mastitis sapi perah pada periode kering 

(Waldner 2007). 

Intervensi pada saat kering merupakan tindakan 

yang sangat spesifik terhadap pengendalian infeksi 

intramamary (mastitis) untuk menghindari terjadinya 

kerugian ekonomi yang besar (Halasa et al. 2010). Pada 

awal periode kering hingga 2-3 minggu sebelum 

melahirkan, ambing mengalami stres karena 

kelenjarnya harus memecah dan menyerap susu yang 

tersisa dan jutaan sel-sel mati yang disekresikan. Pada 

masa ini, ambing sangat rentan terkena infeksi baru, 

sekitar 40-50%. Penelitian membuktikan bahwa 

pengobatan pada saat kering dapat menurunkan jumlah 

infeksi baru sampai 30% (Waldner 2007). Jumlah 

kasus mastitis pada kelompok ternak yang diberi 

antibiotik pada saat kering lebih sedikit jika 

dibandingkan dengan kelompok yang tidak diberi 

antibiotik (Bhutto et al. 2011). Kombinasi antara 

tindakan pemberian antibiotik, karakteristik sapi, 

fasilitas peternakan dan manajemen pada saat kering 

akan berpengaruh terhadap tingkat kejadian mastitis 

pada periode laktasi berikutnya (Green et al. 2007). 

Pengendalian mastitis secara dry cow terapi 

(pengobatan saat periode kering) dan disertai dengan 

manajemen pemerahan yang baik dapat menekan 

kejadian mastitis subklinis dan menaikkan produksi 

susu (Supar & Ariyanti 2008). 

Pengendalian mastitis subklinis dengan pemberian 

antibiotik pada saat kering, baik pada sapi maupun 

kambing terbukti dapat menurunkan jumlah bakteri 

yang pada akhirnya akan meningkatkan produksi susu. 

Pemberian antibiotik pada kasus mastitis saat kering 

pada kambing menyebabkan penurunan jumlah bakteri 

dari 60 menjadi 20%, penurunan jumlah sel somatik 

dari 2.500 × 103 menjadi 1.000 × 103 sel/ml dan secara 

bersamaan terjadi peningkatan produksi susu 395-487 

liter/ekor/tahun (Shwimmer et al. 2008). Supar & 

Ariyanti (2008) melaporkan bahwa dengan pemberian 

antibiotik pada saat kering, selama 90 hari masa 

produksi terjadi peningkatan produksi susu sebanyak 

295 liter. Pada kelompok peternak sapi perah yang 

melakukan tindakan pemberian antibiotik pada saat 

kering memperoleh produksi susu lebih tinggi, yaitu 

620,5 (76,3-1.164,7) liter/ekor/tahun. Selisih produksi 

susu tersebut dapat memberikan keuntungan yang lebih 

tinggi sebesar Rp 2.049.044 per ekor per tahun 

(Nurhayati 2014). 

Tindakan pemberian antibiotik pada saat kering 

memiliki beberapa keuntungan yaitu (1) Tingkat 

keberhasilan pengobatan jauh lebih tinggi dibandingkan 

pada saat laktasi seperti halnya yang dikemukakan 

Waldner (2007) yaitu sebesar 80-90%. Pemberian 
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antibiotik pada saat laktasi mempunyai tingkat 

keberhasilan lebih rendah yaitu sekitar 30-40%; (2) 

Dosis yang digunakan dalam tindakan pengobatan 

dapat lebih tinggi dan aman, karena waktu retensi obat 

di dalam ambing menjadi lebih lama; (3) Risiko 

kontaminasi antibiotik ke dalam susu dapat dihindari 

karena susu tidak diperah; dan (4) Merupakan cara 

terbaik untuk mengobati mastitis subklinis dan mastitis 

kronis yang sulit dilakukan pada masa laktasi. 

KERUGIAN EKONOMI DAN DAMPAK 

TERHADAP KESEHATAN MANUSIA 

Di Indonesia, mastitis subklinis mempunyai 

dampak ekonomi sehingga sangat merugikan peternak, 

karena menyebabkan penurunan produksi susu per 

kuartir per hari dan penurunan kualitas susu yang 

mengakibatkan penolakan susu (Sudarwanto 1999). 

Selain itu juga berdampak pada penurunan produksi 

dan kualitas susu, peningkatan biaya perawatan dan 

pengobatan, pengafkiran ternak lebih awal serta 

pembelian sapi perah baru (Subronto 2003). Menurut 

Hutabarat et al. (1985) kerugian akibat mastitis 

subklinis di Kabupaten Boyolali menyebabkan 

penurunan produksi susu 19% per hari, bahkan pada 

mastitis subklinis berat penurunan produksi dapat 

mencapai 36% per hari. Kerugian ekonomi yang 

diakibatkan mastitis berupa (1) Penurunan produksi 

susu per kuartir per hari antara 9-45,5%; (2) Penurunan 

kualitas susu yang mengakibatkan penolakan susu 

mencapai 30-40%, penurunan kualitas hasil olahan 

susu; dan (3) Peningkatan biaya perawatan dan 

pengobatan serta pengafkiran ternak lebih awal 

(Sudarwanto 1999). 

Menurut Rahayu (2009) kerugian ekonomi yang 

disebabkan oleh mastitis subklinis dapat mencapai Rp 

10 juta/ekor/tahun dan menurut Supar (1997) mastitis 

subklinis dapat menyebabkan kerugian Rp 8,5 miliar 

per tahun apabila tanpa pengendalian yang intensif. Di 

Amerika Serikat, kerugian tahunan pada industri susu 

karena mastitis adalah sekitar 2 miliar dolar dan di 

India sekitar 526 juta dolar, di mana mastitis subklinis 

bertanggung jawab sekitar 70% dari kerugian ini 

(Varshney & Naresh 2004). Selain kerugian ekonomis, 

penyakit mastitis secara tidak langsung dapat 

berdampak pada kesehatan manusia. Menurut Bishop 

(2005) penggunaan produk obat-obatan dalam 

menangani berbagai permasalahan kesehatan di 

peternakan dapat menyebabkan terjadinya residu dalam 

susu dan mempengaruhi kualitas susu tersebut. Residu 

antibiotika dapat mengakibatkan masalah kesehatan 

yang serius. Residu antibiotika dalam susu dapat 

diakibatkan karena tidak diperhatikannya withdrawal 

time antibiotika yang digunakan. Withdrawal time 

adalah waktu dimana residu dari zat bersifat racun 

(misal antibiotik) telah mencapai konsentrasi yang 

aman (batas toleransi). Produksi susu dari sapi yang 

dalam masa pengobatan harus dipisah dan tidak 

dikonsumsi, selama beberapa waktu tertentu 

(withdrawal time) tergantung antibiotik yang dipakai, 

sampai dipastikan tidak terdapat residu antibiotik di 

dalam air susu tersebut. Penelitian di Turki oleh Kaya 

& Filazi (2010), menemukan 1,25% dari 240 sampel 

susu yang diuji terdeteksi mengandung beberapa 

antibiotik, yaitu penicillin G, oxytetracycline, 

gentamicin, streptomycin dan neomycin. 

Ancaman potensial residu antibiotika dalam 

makanan dan susu terhadap kesehatan secara umum 

dibagi menjadi tiga kategori, yaitu aspek toksikologis, 

mikrobiologis dan imunopatologis. Ditinjau dari aspek 

toksikologi, residu antibiotika bersifat toksik terhadap 

hati, ginjal dan pusat hemopoitika (pembentukan 

darah), sedangkan dari aspek mikrobiologis, residu 

antibiotika dapat mengganggu mikroflora dalam 

saluran pencernaan dan menyebabkan terjadinya 

resistensi mikroorganisme yang dapat menimbulkan 

masalah kesehatan manusia dan hewan. Bahaya 

potensial residu antibiotika dari aspek imunopatologis 

dapat menimbulkan reaksi alergi ringan dan lokal, 

hingga menyebabkan shock yang berakibat fatal. 

Dampak negatif keberadaan residu antibiotika dalam 

bahan pangan dari aspek teknologi pengolahan dapat 

menghambat atau menggagalkan proses fermentasi 

yang pengolahannya menggunakan mikroba (Lukman 

2010). Oleh sebab itu, perlu dilakukan pengawasan 

untuk mencegah keberadaan residu antibiotika dalam 

susu dengan menetapkan batas maksimum residu 

antibiotika dalam susu sebagaimana dituangkan dalam 

SNI 01-6366-2000 (Tabel 2). 

Tabel 2. Batas maksimum residu antibiotika dalam susu 

Jenis antibiotik Batas maksimum residu (mg/kg) 

Penisilin  0,10 

Oksitetrasiklin  0,05 

Streptomisin  0,10 

Eritromisin  0,10 

Sumber: BSN (2000) 

Residu antibiotik pada pangan asal hewan seperti 

susu, dapat menyebabkan efek patologis, diantaranya 

berupa resistensi antibiotik. Sedangkan untuk residu 

antibiotik tertentu (sulfamethazine, oxytetracycline dan 

furazolidone), dapat menimbulkan efek imunopatologi 

yang bersifat karsinogenik, mutagenisitas, hepatotoksik 

dan residu antibiotik golongan penisilin dapat 

menyebabkan alergi. Selain itu, strain resisten dapat 

menyebabkan kegagalan terapi antibiotik pada situasi 

klinis. Dengan demikian, FDA melarang penggunaan 

antibiotik preparat kloramfenikol, furazolidone, 

nitrofurazone, sulfonamide dan floroquinolon pada 

ternak yang sedang laktasi (Nisha 2008). 
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KESIMPULAN 

Tindakan pemberian antibiotik pada saat periode 

kering merupakan salah satu alternatif kebijakan dalam 

pengendalian mastitis subklinis di lapangan, karena 

tingkat keberhasilannya dapat mencapai 90% 

sedangkan pengobatan pada saat laktasi tingkat 

keberhasilannya rendah hanya mencapai 40% selain itu 

aman bagi kesehatan, karena saat periode kering susu 

tidak dikonsumsi. Pengobatan pada saat periode kering 

merupakan tindakan pengendalian mastitis yang sangat 

spesifik terhadap infeksi intramamary untuk 

menghindari terjadinya kerugian ekonomi yang 

semakin besar. Periode kering juga merupakan 

kesempatan yang ideal bagi kesehatan ambing, serta 

strategi yang bijaksana dalam penggunaan antibiotik 

untuk mengobati mastitis subklinis pada sapi. 
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