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# PENYAKIT MULUT DAN KUKU .........?
Kerugian ekonomi bagi kegiatan usaha :
1. Penurunan produksi susu (25 persen per tahun), 
2. Penurunan tingkat pertumbuhan sapi potong (10 —20 persen), 
3. kehilangan tenaga kerja (60 —70 persen),
4. penurunan fertilitas (10 persen) & perlambatan kebuntingan, 
5. kematian anak (20 —40 persen), & sakit Parah
6. Biaya Penanganan PMK Mahal....

 PMK pada awal Mei 2022, berdampak Indonesia sulit untuk 
meraih swasembada daging sapi 2026 dan menjadi lumbung 
ternak Asia 2045. Berdasarkan analisis tersebut di atas dan 
pengalaman yang terjadi untuk terbebas dari PMK, dibutuhkan 
waktu yang panjang.

http://bit.ly/AppsBisniscomIOS


# SEJARAH PENYAKIT MULUT DAN KUKU 

 PMK masuk Indonesia 

sejak 1887

Wabah ...s/d... 1983

Dengan berbagai upaya 

......Vaksinasi..... 

Bebas PMK tahun 1886

berdasarkan
Keputusan Menteri Pertanian 
No : 260/Kpts/TN.510/5/1986



# PENYEBAB PENYAKIT MULUT DAN KUKU 

Disebabkan oleh 
Apthovirus keluarga 
picornaviridae
Terdapat 7 serotipe 
PMK yang telah 
diidentifikasi
PMK di Indonesia pada 
tahun 1983 hanya 

disebabkan serotipe O



# PENYEBAB PENYAKIT MULUT DAN KUKU 

Masa inkubasi dari 
penyakit 1-14 hari
sangat menular pada 
hewan berkuku 
genap/belah
Virus awet dalam 
pendinginan dan 
terinaktivasi oleh 
temperatur > 50°C
Virus terinaktivasi, 
pada pH < 6,0 & pH > 
9,0



# PENYEBAB PENYAKIT MULUT DAN KUKU 



# PENULARAN PENYAKIT MULUT DAN KUKU 

Kontak langsung melalui 
droplet, leleran hidung,
Sisa makanan/sampah yg 
terkontaminasi,
Melalui vektor hidup, terbawa 
oleh manusia (melalui sepatu, 
tangan, tenggorokan, atau 
pakaian yang terkontaminasi),
Melalui bukan vektor hidup 
(terbawa mobil angkutan, 
peralatan, alas kandang dll.)
Tersebar melalui udara, angin, 
bisa sampai 10 KM/ lebih 

tergantung kondisi lingkungan.



# PENULARAN PENYAKIT MULUT DAN KUKU 



# GEJALA KLINIS PENYAKIT MULUT DAN KUKU

Demam ..mencapai 41°C
Vesikel/lepuh dan atau 
erosi di sekitar mulut,  
lidah, gusi, nostril, kulit 
sekitar teracak & puting
 Produksi air liur tinggi
Pembengkakan kelenjar 
submandibular
gejala klinis tersebut 
akan sangat bervariasi 
mulai dari gejala klinis 
kurang jelas sampai gejala 
yang parah



# GEJALA KLINIS PENYAKIT MULUT DAN KUKU

.



# PENANGANAN PENYAKIT MULUT DAN KUKU

Isolasi Ternak Sakit
Pemberian Antipiretik, 
Analgesik
Pemberian Vitamin & 
Suplemen ATP
Pemberian Antibiotik 
(Long Action)
Kuku yang luka diberi 
obat semprot luka
Bisa diberikan penguat 
lainnya (Empon2)



# PENANGANAN PENYAKIT MULUT DAN KUKU

Pemberian Obat dan 

Vitamin perlu diulang 

sampai ternak sembuh

Ternak sakit diupayakan bisa makan, 

meskipun nafsu makan turun,

 Ternak Dewasa lebih dapat bertahan 

dibandingkan dengan Anakan



# PENANGANAN PENYAKIT MULUT DAN KUKU



# PENCEGAHAN PENYAKIT MULUT DAN KUKU

Pencegahan Dengan Cara Biosekuriti:
1. Perlindungan pada zona bebas dengan membatasi gerakan hewan, 
pengawasan lalu lintas dan pelaksanaan surveilans.
2. Diupayakan Pemotongan pada hewan terinfeksi, hewan baru 
sembuh, dan hewan - hewan yang kontak dengan agen PMK.
3. Desinfeksi asset dan semua material 
yg terinfeksi (perlengkapan kandang, 
mobil, baju, dll.)
4. Musnahkan bangkai, sampah, dan 

semua produk hewan pada area 
yang terinfeksi.

5. Tindakan karantina.



# PENCEGAHAN PENYAKIT MULUT DAN KUKU

Pencegahan Dengan Cara Medis
Untuk daerah tertular :
1. Vaksin virus aktif yang mengandung adjuvant
2. Kekebalan 6 bulan setelah dua kali pemberian vaksin, sebagian 
tergantung pada antigen yang berhubungan antara vaksin dan strain 
yang sedang mewabah.

Untuk daerah bebas :
1. Pengawasan lalu lintas ternak
2. Pelarangan pemasukan ternak 

dari daerah tertular.



# PENCEGAHAN PENYAKIT MULUT DAN KUKU



# 

PENCEGAHAN 

PENYAKIT 
MULUT DAN 

KUKU



STRATEGI PENGENDALIAN DAN PENANGGULANGAN PMK DI INDONESIA

ADMINSITRATIF PENGENDALIAN & PENANGGULANGAN KERJASAMA LINTAS SEKTORAL

• Penetapan Status Wabah
PMK;

• Update Situasi Wabah;
• Himbauan kepada Seluruh

Gubernur dan 
Bupati/walikota;

• Pembentukan Tim Tanggap
Darurat wabah;

• Akses Penganggaran
• Advokasi akses Dana BTT 

dan DSP untuk Wabah;
• Peraturan terkait koordinasi

Multisektoral dalam
Penanganan Wabah;

• SOP Kesiapsiagaan Veteriner
Indonesia (KIATVETINDO) 
PMK;

• Analisis risiko;
• Legislation, policy and compliance;
• Pemusnahan (stamping out)
• Vaksinasi (vaksin Produksi Dalam Negeri & Pemasukan

darurat);
• Pengawasan Lalu Lintas ternak dan Tindakan karantina;
• Surveilans dan tes cepat;
• Sistem informasi Kesehatan Hewan (data kasus & mati);
• Penangan suportif hewan tertular (pengobatan dan 

desinfeksi);
• Konsolidasi Tenaga Kesehatan Hewan (Pemerintah, 

Swasta & Universitas);
• Pemotongan ternak (RPH), Perlakuan Produk Hewan

dan produk sampingannya;
• Dekontaminasi dan Disposal;
• Peningkatan Kepedulian dan Partisipasi masyarakat;
• Keterlibatan filantropi dan masyarakat sipil;
• Dukungan Internasional;

• Kementerian Pertanian (Pengendalian dan 
Penanggulangan wabah)

• Kementerian Dalam Negeri (Koordinasi
Pemda)

• Kementerian Perhubungan & POLRI 
(Pengawasan Lalu lintas)

• Kementerian Keuangan (Akses
penganggaran)

• Kementerian Pendidikan & BRIN (Dukungan
Univeristas & riset vaksin)

• Kementerian Agama (Kesiagaan HBKN)
• Kementerian Desa (Akses Dana Desa dan 

kewaspadaan dini tingkat Desa)
• Kementerian Kominfo (Komunikasi Publik)
• BNPB (Pemulihan dini dan bencana)
• TNI (Pengamanan daerah tertular)
• BIN (Dukungan Pencegahan penyerabahan

media pembawa penyakit hewan)



UPAYA PENGENDALIAN DAN PENANGGULANGAN PMK

PUSAT PROVINSI

• Koordinasi dengan Pemda di daerah
wabah;

• Pemberian bantuan Obat-obatan
Suportif;

• Bantuan Desinfektan dan Sprayer;
• Pengambilan sampel dari laporan daerah

(iSIKHNAS) oleh BB/Bvet;
• Pengujian Sampel oleh Pusvetma;
• Penggalangan Bantuan Obat-obatan dan 

logistik pendukung ke Asosiasi, Filantropi
dan organisasi internasional;

• Pengembangan vaksin oleh pusvetma
dan BRIN;

• Penutupan sementara pintu-pintu
masuk oleh Karantina;

• Pembuatan SOP Kedaruaratan
(KIATVETINDO)

• Himbauan melalui Media elektronik dan 
mainstream

KAB./KOTA

• Advokasi oleh Gubernur
• Koordinasi dengan Bupati dan 

walikota;
• Pembuatan Gugus Tanggap darurat;
• Pembuatan Posko terpadu

penangganan Wabah;
• Laporan Harian kasus dan kematian;
• Distribusi Obat-obatan dan Logistik

pendukungnya;
• Bantuan SDM dalam Investigasi kasus

dugaan PMK;
• Lab. Veteriner Provinsi membantu

dalam pengambilan sampel lapangan;
• Mengkoordinasikan kesiapan SDM 

antar kabupaten/kota dalam
penanganan wabah;

• Advokasi akses Dana BTT
• Pers Rilis oleh Gubernur

• Advokasi oleh Bupati/walikota;
• Penutupan tingkat desa/kecamatan

yang tertular PMK;
• Operasionalisasi Tenaga Kesehatan 

Hewan untuk pengobatan supportif;
• Sosioalisasi dan KIE kepada

masyarakat terkiat pencegahan dan 
penularan PMK;

• Desinfeksi dan dekontaminasi;
• Penutupan pasar hewan;
• Koordinasi dengan Kepala desa dan 

Camat terkait pemutusan rantai
penyebaran virus PMK;

• Korrdinasi dengan Kepolisian dan TNI 
dalam penanganan dan pengamanan
hewan ternak tertular;

• Pers Rilis oleh bupati atau pemda
kabupaten/kota;



#

# TERIMA KASIH   #


