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Abstrak

Penelitian ini bertitik tolak dari banyaknya masalah penyakit pada karang keras sehingga dapat menjadi pemicu
keberadaan penyakit dengan perkembangan lebih cepat. Berdasarkan hal tersebut maka penelitian tentang
identifikasi penyakit karang pada karang keras (Scleractinia) penting untuk dilakukan di pulau Barang Lompo.
Tahap awal penelitian dilakukan melalui Penentuan posisi koordinat karang yang terinfeksi penyakit, Penentuan
penyakit dilakukan dengan pemasangan Belt Transek (Sabuk transek) berukuran 20 X 2 meter. Pemasangan
sabuk transek dilakukan pada sisi pulau bagian barat laut yang terdapat penyakit. Identifikasi karang dan
penyakit berdasarkan Veron (1990), Suharsono (2008), Beeden et al.,(2008) coral disease handbook oleh
Raymundo tahun 2008 dan Ernesto Weil dan Anthony J. Hooten tahun 2008. Penggunaan kamera bawah air
akan membantu untuk mengidentifikasi dan mendokumentasikan penyakit karang yang didapatkan. Berdasarkan
hasil survey yang dilakukan di Pulau barrang Lompo, dapat disimpulkan bahwa penyakit yang menginfeksi pada
karang keras di pulau tersebut adalah White Syndrome (WS), Black Band Disease (BBD) dan Brown Band
Disease (BrBD), dimana penyakit WS lebih dominan menginfeksi pada karang Porites sp dan penyakit BBD
menginfeksi pada Pachyseris sp serta penyakit BrBD ditemukan menginfeksi pada jenis karang Acropora
branching.

Kata Kunci: Penyakit, Karang Keras dan Pulau Barrang Lompo
Abstrak

This study starts from a number of problems in hard coral disease that can be triggered by the presence of
disease progress more quickly. Under these conditions, research on the identification of coral disease in hard
corals (Scleractinia) important to do on the island Lompo Goods. The initial stage of research conducted
through positioning coordinates infected coral disease, determination of disease carried by mounting Belt
Transect (belt transect) measuring 20 X 2 meters. Installation of belt transects conducted on the northwestern
part of the island contained the disease. Identification of coral and disease by Veron (1990), Suharsono (2008),
Beeden et al., (2008) handbook by Raymundo coral disease in 2008 and Ernesto Weil and Anthony J. Hooten
2008. The use of underwater cameras will help to identify and documenting coral disease were obtained. Based
on the results of a survey conducted on the island Barrang Lompo, it can be concluded that the disease that
infects the hard coral islands are White Syndrome (WS), Black Band Disease (BBD) and Brown Band Disease
(BrBD), where the disease WS more dominant infect Porites sp and BBD disease infects Pachyseris sp and
BrBD disease found infecting the branching Acropora corals.
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1. PENDAHULUAN abrasi. Penyusun utama terumbu karang adalah
karang keras (Scleractinia) yang bersimbiosis
Terumbu karang memiliki banyak fungsi mutualisme  dengan  zooxhantellae, karang
seperti fungsi ekologis yaitu sebagai tempat mendapat pasokan makanan dari hasil
tinggal, berlindung, mencari makan dan fotosintesis ~ zooxhanthellae  dan  karang
berkembang biaknya biota, baik yang hidup di memberikan  tempat bagi  zooxhantellae
dalam terumbu karang maupun di perairan (Levinton, 1982).
sekitarnya, secara ekonomi bisa mejadi Salah satu penyusun utama terumbu karang
pendapatan dari fungsi wisata terumbu karang adalah karang keras. Menutup Tim Coremap
dan fungsi fisiknya melindungi pantai dari (2008) bahwa terjadi penurunan penutupan
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karang yaitu sekitar 40 % penurunan penutupan
terumbu karang disebabkan oleh penangkapan
ikan yang tidak ramah lingkungan, selain itu
disebabkan oleh penyakit. Menurut Harvel et
al, (1999) dua puluh tahun tahun terakhir
kematian karang diakibatkan oleh penyakit.
Selanjutnya  Willis, (2004)  menyatakan
penyakit karang memberikan sumbangsih
terbesar rusaknya terumbu karang. Kematian
karang ditemukan oleh Haapkyla (2009) di
Taman Nasional Laut Wakatobi Sulawesi
Tenggara bahwa laju penyakit black band
disease 0,63 cm/hari pada Pachyseris sp dan
0,42 cm/hari pada Diploria sp. Laju infeksi
penyakit BBD ini sama dengan yang ditemukan
di karibia. BBD telah menyebabkan kematian
pada karang di Karibia dan Selatan Florida dan
sering kali kematian karang digantikan dengan
tumbuhnya turf algae pada karang yang mati
(Santavy, et al. 2005)

Penyakit karang Black Band Disease
(BBD) merupakan penyakit pertama yang
ditemukan menginfeksi  karang keras
diterumbu karang Blize dan Bermuda pada
tahun 1970an (Birkeland, 1998). Kemudian
ditemukan di Karibia dan Indo-pasifik.
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Selanjutnya penyakit BBD ini ditemukan di
Taman Nasional Laut Wakatobi Sulawesi
Tenggara (Haapkyla, 2007) dan Massinai
(2012) menemukan di Kepulauan Spermonde
yaitu Pulau Barranglompo dan Pulau Suranti.
Berdasakan hal tersebut maka perlu dilakukan
identifikasi penyakit pada karang kerang di
perairan Barrang lompo

Hasil yang diperoleh diharapkan dapat
digunakan sebagai bahan referensi untuk
penelitian selanjutnya tentang invasi penyakit
karang yang terinfeksi ke karang yang sehat
dan diharapkan mampu menjadi bahan
informasi yang akurat tentang penyakit karang
di perairan pulau Barrang Lompo serta menjadi
informasi  untuk  mengantisipasi  semakin
menurunnya kondisi terumbu karang yang
disebabkan oleh penyakit karang.

2. METODOLOGI

Penelitian ini dilakukan pada bulan Maret —
Oktober 2013 di pulau Barrang Lompo,
kecamatan Ujung  Tanah, Kepulauan
Spermonde, Makassar. (Gambar 1).
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Gambar 1. Peta Lokasi Penelitian
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Alat yang akan digunakan dalam penelitian
ini adalah sebagai berikut: Global Positioning
System (GPS) digunakan untuk menentukan
titik koordinat pengambilan sampel, SCUBA
dan alat selam dasar untuk pengambilan sampel
dan membantu dokumentasi bawah air. Kamera
bawah air digunakan untuk dokumentasi bawah
air, dan alat tulis menulis bawah air termasuk
sabak dan pensil. Untuk penandaan bawah air
sampel, digunakan pelampung kecil, bor tangan
untuk melubangi karang yang terjangkit, roll
meter ukuran 30 meter untuk mengukur luasan
transek, tasi untuk transek permanen dan pipa
paralon mempermudah perhitungan koloni
karang. Palu dan pahat untuk mengambil
sampel karang yang terjangkit. Cable tise, label
dan pelampung untuk menandai penyakit.
Mikroskop untuk melihat jaringan karang yang
terinfeksi penyakit.

Penelitian pendahuluan dilaksanakan untuk
mengetahui  keberadaan penyakit karang
dengan cara metode sampling bebas (free
sampling), selanjutnya menentukan posisi
koordinat di perairan pulau Barrang Lompo.
Digunakan alat bantu kamera bawah air untuk
membantu mengidentifikasi jenis penyakit.

Pengambilan Data Lapangan
Identifikasi karang yang terinfeksi penyakit

Identifikasi karang yang terinfeksi penyakit
dilakukan dengan pemasangan Belt Transek
(Sabuk transek) berukuran 20 X 2 meter
(Raymundo et al, 2008). Pemasangan sabuk
transek ini pada sisi pulau bagian barat laut
yang terdapat penyakit (Berdasarkan hasil
survey pendahuluan). Identifikasi karang dan
penyakit berdasarkan Veron (1990), Suharsono
(2008), Beeden et al.,(2008) coral disease
handbook oleh Raymundo tahun 2008 dan
Ernesto Weil dan Anthony J. Hooten tahun
2008. Penggunaan kamera bawah air akan
membantu  untuk  mengidentifikasi  dan
mendokumentasikan penyakit karang yang
didapatkan.

Data penyakit karang dianalisis dengan
menggunakan  analisis  deskriptif ~ dengan
menggunakan gambar.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

Penyakit merupakan gejala abnormal yang
menyebabkan disfungsi secara fisiologis pada
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kesehatan karang (Raymundo dan Harvel,
2008) jsebagai  bentuk adaptasi  dari
penjangkitan biotik misalnya bakteri, jamur,
virus dan serangan abiotik seperti perubahan
suhu air laut yang meningkat, radiasi
sedimentasi, ultraviolet dan polutan (Santavy
dan Peters, 1998). Pada penyakit bisa
disebabkan karena adanya infeksi oleh patogen
dan juga penyakit dapat disebabkan oleh faktor
abiotik atau biotik serta kombinasinya begitu
pula dengan respon terhadap penyebab stres
biologis. Untuk faktor biotik disebabkan oleh
patogen seperti bakteri, protista, fungi dan
virus. Sedangkan secara abiotik disebabkan
oleh 2 faktor, baik itu secara alamiah atau yang
disebakan oleh manusia/antropogenik. Penyakit
yang disebabkan oleh faktor abiotik dan biotik
seringkali berkaitan satu sama lain (Kathryn
dkk,2004).

Berdasarkan hasil survey penelitian yang
dilakukan di pulau Barrang lompo ditemukan
beberapa penyakit karang yang menginfeksi
pada karang keras (Stony corals) diantaranya
penyakit White Syndrome (WS), Black Band
Disease (BBD) dan Brown Band Disease
(BrBD). Hal ini dapat kita lihat pada gambar 2
berikut:
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Keterangan : (A) White Syndrome, (B) Black
Band Disease dan (C) Brown Band Disease

Penyakit karang yang ditemukan tersebut
berasal dari lokasi penelitian dimana penyakit
WS lebih dominan menginfeksi pada karang
Porites sp dan penyakit BBD menginfeksi pada
Pachyseris sp dan penyakit BrBD ditemukan
menginfeksi pada jenis karang Acropora
branching. Penyakit karang adalah aspek alami
dari populasi karang dan menyebabkan
gangguan pada kesehatan karang sebagai akibat
dari disfungsi secara fisiologis juga merupakan
gejala abnormal sebagai bentuk adaptasi dari
penjangkitan biotik misalnya bakteri, jamur,
virus dan serangan abiotik seperti perubahan
suhu air laut yang meningkat, radiasi
sedimentasi, ultraviolet dan polutan (Santavy
da@d Peters, 1997). Penyakit karang juga
disebabkan oleh agen biologis dan faktor lain
seperti perubahan iklim, degradasi lingkungan,
toxicant, dan kerusakan fisik terhadap karang
sehingga penyakit karang bukan hanya
disebabkan oleh satu faktor alam tetapi banyak
faktor lainnya pada akhirnya berkontribusi
menyebabkan  penyakit (NOAA, 2008).
Penyakit karang dapat melakukan perubahan
yang signifikan terhadap tingkat reproduksi,
tingkat pertumbuhan, struktur komunitas,
keragaman jenis dan kelimpahan organisme
asosiasi (Raymundo, et al. 2008).

White Syndrome (WS), sebuah nama
umum yang diberikan untuk penyakit karang
dengan gejala seperti bercak, garis tebal atau
bentuk yang tidak teratur berwarna putih pada
skeleton, ditemukan di Great Barrier Reef
(Willis et al., 2004). Penyebab penyakit ini
belum diketahui. Nama ini diadopsi oleh AIMS
LTMP untuk membedakan antara karang
diinfeksi BBD, bleaching, skeleton yang
terekspos oleh predator dan semua gejala
pemutihan lainnya. Pemutihan penyakit ini
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dibedakan dengan pemangsaan oleh
Acanthaster plancii dan Drupella berdasarkan
luasan koloni dan karakteristik skeleton yang
sudah memutih. Pemutihan karena Acanthaster
plancii luasannya lebih besar dan Drupella
nampak seperti bergerigi (seperti bekas
parutan), serta jaringan yang luka akibat
penyakit relatif lebih cepat diinvasi oleh alga
dibanding dengan luka yang diakibatkan oleh
pemangsaan.

Penyakit karang awalnya muncul pada
tahun 1970an oleh Antonius, penyakit karang
ini menyerang karang keras yaitu Black Band
Disease (BBD) yang merupakan penyakit
karang pertama yang dilaporkan menyerang
terumbu karang di Belize dan Bermuda,
kemudian ditemukan diseluruh  Carribean
maupun di Indo-Pacific. Black Band Disease
juga telah dilaporkan menyerang milleporinids
(karang api) dan gorgonaceans. Tidak semua
jenis karang diserang oleh penyakit ini.
Umumnya menyerang family Faviidae seperti
karang yang bertipe karang otak massive
(Diploria spp., Colpophyllia spp.) dan star
corals (Montastrea spp.). Black Band Disease
diyakini disebabkan oleh mikroorganisme yang
berukuran kurang dari 1 mm yaitu
Cyanobacterium, Phormidium corallyticum,
dengan ciri-ciri pita gelapnya berada di atas
permukaan koloni yang menyerang jaringan
karangmenyebabkan karang mati dan akan
ditumbuhi oleh alga filamen dan menurut
Riitzler et al. (1983) telah ada korelasi dengan
meningkatnya insiden penyakit karang Black
Band Disease dengan meningkatnya suhu
perairan dan juga polusi (Borger. 2003).

Ada beberapa penyakit yang ditemukan di
Indo pasifik seperti di Great Barrier Reef yang
telah diamati oleh Willis et al. (2004) yaitu
white syndrome, skeletal eroding band, black
band disease, brown band disease, growth
anomalie, pink spot, dan black necrosing
syndrome Penyakit karang Black Band
Disease (BBD) merupakan penyakit pertama
yang ditemukan menginfeksi karang keras
diterumbu karang Blize dan Bermuda pada
tahun 1970an (Birkeland, 1998). BBD telah
menyebabkan kematian pada karang di Karibia
dan Selatan Florida dan sering kali kematian
karang digantikan dengan tumbuhnya turf
algae pada karang yang mati (Santavy, et al.
2005).
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Kehadiran penyakit BBD di pulau Barrang
lompo erat kaitannya dengan sedimentasi,
kekeruhan, kandungan BOT., BBD juga erat
kaitannya dengan pergantian musim (Cathy,
2009; Dinsdale; 2004) .  Keterkaitan antara
parameter dengan lingkungan terhadap infeksi
BBD seperti kecerahan perairan, suhu, substrat,
arus dan nutrient yang saling berkaitan. Karang
mendiami dasar laut, sehingga karang mudah
sensitif dengan perubahan sekitar. Disebabkan
karena karang bersifat sessil sehingga tidak bisa
menghindar dari perubahan lingkungan sekitar
terutama pada karang yang memiliki bentuk
lembaran yang lebih mudah menampung.

Brown-Band Disease (BrB) pertama kali
dideskripsikan oleh Willis et al. (2004) pada
survei di bagian utara dan selatan Great Barrier
Reef Australia. Penyakit ini menginfeksi tiga
famili karang (Acroporidae, Pociloporidae, dan
Faviidae). Hasil pengamatan secara
makroskopik pada karang yang terinfeksi BrBD
terdapat daerah coklat lingkaran (band) dengan
ukuran lebar bervariasi, yang terdapat antara
jaringan sehat dan skeleton yang putih.
Seringkali ada zona putih antara jaringan sehat
dan lingkaran coklat. Kerangka yang sudah
putih terlihat kosong (tidak ada jaringan). Pada
lingkaran yang berwarna coklat ditemukan
populasi siliata yang di dalam tubuhnya
terdapat  zooxantella.  Berdasarkan hasil
pengamatan penyakit BrBD di akuarium
menunjukkan bahwa kemungkinan siliata
(Helicostoma nonatum) yang menghasilkan
warna coklat seperti jeli pada karang
(Borneman, 2001). Keberadaan siliata ini
dikemukakan pula oleh Bourne et al. (2008),
yang memakan jaringan karang pada
permukaan koloni yang luka.

4. KESIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan hasil survey yang dilakukan di
Pulau barrang Lompo, dapat disimpulkan
bahwa penyakit yang menginfeksi pada karang
keras di pulau tersebut adalah White Syndrome
(WS), Black Band Disease (BBD) dan Brown
Band Disease (BrBD), dimana penyakit WS
lebih dominan menginfeksi pada karang Porites
sp dan penyakit BBD menginfeksi pada
Pachyseris sp serta penyakit BrBD ditemukan
menginfeksi pada jenis karang Acropora
branching.
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