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ABSTRACT 

ARNIATI MASSINAI.  Condition and distribution of Stony coral Diseases in 
Spermonde Islands, South Sulawesi. (Supervised by Alexander 
Rantetondok, Akbar Tahir, and Jamaluddin Jompa) 

 
 The research to aims to identify the types, prevalence, 
incidence, and progress of stony corals diseases; and the 
microorganisms associated with diseases-infected coral 

 Research was conducted at  12 Spermonde Archipelago . Data 
were in a field survey by following the instruction for the Assessment 
Monitoring and Management of Coral Diseases. The analysis of bacteria 
was based on thye obsevation of cell morfology and 
biocheCorecpondence Analysis (CA) and Principal Componennt Analysis 
(PCA) The prevalence of diseaseswas analyzed by using the analysis of 
Variance.  Diseases type was analysed descriptively, while the corellation 
of water quality parameters and diseases’ distribution was analysed by the 
Correspondence Analysis (CA) and the Principal Component Analysis 
(PCA). The disease’s prevalences was analysed using the Variance 
Analysis. 

 As a result, 11 diseases coul be identified including black band 
disease (BBD), brown band disease (BrB), white syndrome (WS) 
ulcerative white spots (UWS), grouth anomaly (GA), atramentous necrosis 
(AtN), whita band disease (WBD), white plaque (WP), skletal eroding band 
(SEB), yellow band disease (YBD), dark spot (DS) and 5 unknown  
diseasess.   The presence of diseases is triggered water quality 
parameters (sedimentation, turbidity, total organik matter and nitrates).  
Base on the  analysis of way ANOVA.  There is a significant difference in 
the prevalence, between Barranglompo, Kodingarenglompo, and Suranti 
Islanda; while bettwen Salemo Island and other Insland, there is not any 
significant difference (α = 0,05%).  In addition there significant differensce 
between other diseases (α = 0,05%).  Coral species infected by diseases 
are Fungia in Barranglompo and Salemo Islands, and Porites  in 
Kodingarenglompo and Salemo Islands.  microorgansms associated with 
diseases infected ciral are ciliata, worms, and bakteri genera 
(Cyanobacterium, acetetobacter, Flavobacterium, Bacteroides, 
Chytopaga, Corynibacterium, Cromobacterium and Photobacterium). 

Keywords: stony coral, disease, distribution, condition  

 

 



 

 ABSTRAK 

ARNIATI MASSINAI.  Kondisi dan Sebaran Penyakit pada Karang Batu 
(Stony coral) di Kepulauan Spermonde Sulawesi Selatan (dibimbing oleh 
Alexander Rantetondok, Akbar Tahir, dan Jamaluddin Jompa) 

 
 Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi jenis penyakit 
insiden, perkembangan penyakit  pada karang batu (Stony coral) dan 
organisme yang berasosiasi dengan karang terinfeksi penyakit.
 Penelitian ini dilakukan pada 12 pulau di Kepulauan Spermonde, 
pengumpulan data dilakukan berdasarkan survei lapangan dengan  
mengikuti petunjuk untuk penilaian, montoring dan manajemen penyakit 
karang.  Analisis bakteri dilakukan berdasarkan pengamatan morfologi sel 
dan uji biokimia.  Data jenis penyakit dianalisis secara deskriptif, 
keterkaitan antara parameter kualitas air dengan sebaran penyakit 
dianalisis dengan Analisis Korespondensi (CA) dan analisis Komponen 
Utama (PCA), sedangkan  prevalensi penyakit dianalisis dengan Analisis 
Varians. 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa  terdapat 11 jenis penyakit  
yang berhasi diidentifikasi yaitu black band disease (BBD), brown band 
disease (BrB), white syndrome (WS), ulcerative white syndrome (UWS), 
growth anomaly (GA), atramentous necrosis (AtN), white band disease 
(WBD), white plague (WP), skeletal eroding band (SEB), yellow band 
disease (YBD), dark spot (DSP) dan 5 jenis penyakit yang belum 
teridentifikasikan, menginfeksi karang batu di Kepulauan Spermonde.  
Kehadiran penyakit di Kepulauan Spermonde selain dipicu oleh parameter 
kualitas air (sedimentasi, kekeruhan, bahan organik total, nitrat).  
Berdasarkan hasil analisis one way anova terdapat perbedaan nyata 
prevalensi antara Pulau Barranglompo dengan Pulau Kodingarenglompo 
dan Pulau Suranti, sedangkan Pulau Salemo dengan pulau lainnya tidak 
berbeda nyata (α = 0,05%).  Untuk prevalensi jenis penyakit  WS dengan 
AtN, berbeda nyata, sedangkan antara penyakit yang lain tidak berbeda 
nyata (α = 0,05%).  Jenis karang yang paling banyak terinfeksi penyakit di 
Pulau Barranglompo dan Pulau Salemo adalah Fungia, dan untuk Pulau 
Kodingarenglompo dan Pulau Salemo adalah Porites.  Mikroorganisme 
yang berasosiasi dengan karang yang terinfeksi penyakit adalah Ciliata, 
cacing, dan bakteri genera (Cyanobacterium, Acinetobacter, 
Flavobacterium, Bacteroides, Chitophaga, Corynibacterium, 
Cromobacterium, dan Photobacterium). 

 
Kata kunci : Kondisi, sebaran, penyakit, karang batu 
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BAB I 

 PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Infeksi penyakit  pada karang batu pertamakali dilaporkan oleh   

Antonius (1973) menginfeksi karang Favidae di Blize, Florida.  Penyakit 

tersebut dinamakan black band disease (BBD).  Beberapa tahun 

kemudian, ditemukan penyakit lain yang tersebar pada terumbu karang 

diberbagai negara yaitu  white band disease (WBD) menginfeksi Acropora 

palmata di Santa Croix (Gladfelter, 1977) dan white plaque (WP) 

menginfeksi Montastreae di Key Longo (Dustan, 1977).  Dark spot 

menginfeksi Siderastrea siderea di Karibia (Goreau et al., 1998).   Dalam 2 

dekade, penyakit karang telah meningkat baik jumlah, spesies yang 

terinfeksi, dan daerah penyebaran (Goldbert dan Wilkinson, 2004). 

Setidaknya telah ditemukan  sebanyak 30 jenis penyakit yang berbeda 

pada karang keras di seluruh dunia (Sutherland et al., 2004; Willis et al., 

2004; Bruno and Selig, 2007), dan hampir seperdua dari jumlah penyakit 

tersebut disebabkan oleh bakteri (Godwin, 2012), dan yang lainnya 

disebabkan oleh mikroalga, virus dan jamur  (Raymundo et al., 2008; 

Galloway et al., 2009).  Mikroorganisme patogen penyebab penyakit pada 

karang mempunyai siklus reproduksi yang pendek sehingga dengan cepat 

dapat menginfeksi koloni yang lain (Godwin, 2010). 

 



 

Penyakit karang mempunyai kontribusi yang signifikan terhadap 

menurunnya kondisi ekosistem terumbu karang (Harvell et al., 2004, 

2007), dan Weil et al (2006) mengidentifikasi bahwa infeksi penyakit pada 

karang sebagai salah satu faktor utama yang memperburuk kondisi 

terumbu karang global.  Infeksi penyakit umunya terjadi ketika karang 

mengalami stres akibat tekanan dari lingkungan.  Tekanan lingkungan 

seperti pencemaran, suhu tinggi, sedimentasi, nutrien yang tinggi terutama 

nitrogen dan senyawa karbon, predator, kompetisi dengan alga yang 

pertumbuhannya sangat cepat, dan kondisi fisiologis yang lemah setelah 

terjadi pemutihan (Santavy and Peters, 1997, Antonius and Lipscom, 

2001; Nugues, 2002; Raymundo et al., (2008) Aeby et al., 2011). 

Menurut hasil penelitian sebelumnya, penyakit pada karang dapat 

mengakibatkan kerusakan, bahkan sampai kematian pada karang.  Hasil 

penelitian kematian karang di Karibia yaitu: Green dan Bruckner (2000) 

melaporkan bahwa white band disease (WBD) menyebabkan kematian 

karang Acropora cervicornis sebesar 85 % pada tahun 1980 di U.S. Virgin 

Islands. White Plague (WP) tipe I dilaporkan menginfeksi 10 spesis karang 

antara lain Montastraea cavernosa dengan rata-rata kematian karang 3 

mm/hari di Colombian Reef (Richardson, 1998).  Black band disease 

(BBD) menyebabkan kematian Diploria strigosa sebesar 3,9 % per tahun 

di Florida (Edmunds, 1991).  Yellow band disease (YBD) ditemukan 

menginfeksi Montastraea annularis di Puerto Rico pada tahun 1999 

sampai 2000, dan pada tahun 2003 ditemukan 60 % jaringan mati 



 

(Bruckner and Bruckner, 2003).  Dark spots menginfeksi Montastraea 

annularis menyebabkan kematian 0,12 mm/hari (Cervino, 2001).  

Hasil penelitian di wilayah Indo-Pasifik menunjukkan bahwa 

peningkatan penyakit secara temporal di beberapa lokasi.  Monitoring 

penyakit karang telah dilakukan dalam kurung waktu tahun 1998-2003, 

hasil menunjukkan bahwa terjadi peningkatan penyakit white syndrome 

(WS) sebesar 20 kali lipat di terumbu karang Great Barrier Reef, Australia. 

(Willis et al., 2004).  Penelitian Raymundo et al. (2005)  pada 2 lokasi di 

Filipina menunjukkan total prevalensi penyakit mencapai 19,9%, dengan 

prevalensi tinggi yaitu 53,7% oleh porites ulcerative white spot (PUWS) 

dan growth anomaly mencapai 39,1% (Kaczmarsky, 2006).  Kondisi ini 

mengindikasikan bahwa infeksi penyakit adalah komponen yang umum 

terjadi di terumbu karang Indo-Pasifik (Willis et al., 2004; Haapkyla, 2009). 

Meskipun demikian, informasi mengenai penyakit karang masih 

sangat terbatas (Goldbert dan Wilkinson, 2004; Harvell et al., 2004; Myers 

dan Raymundo, 2009).  Khusus di Indonesia, penelitian mengenai 

penyakit baru terbatas pada isolasi bakteri asosiasi pada karang Acropora 

yang terinfeksi penyakit BBD (Sabdono dan Radjasa, 2006), prevalensi 

karang sakit dan sehat di Taman Nasional Laut Wakatobi Sulawesi 

Tenggara (Haapkyla et al., 2007, 2009), dan brown band syndrome (BBS) 

di Pulau Derawan Kalimantan Timur (Nugues, 2009). 

 



 

Karang Batu (Stony coral) adalah karang keras yang membentuk 

terumbu karang.  Terumbu karang mempunyai nilai dan arti yang sangat 

penting dari segi sosial ekonomi dan budaya. Hampir sepertiga penduduk 

Indonesia yang tinggal di daerah pesisir menggantungkan hidupnya dari 

perikanan laut dangkal.  Perikanan tangkap dan perikanan budidaya 

merupakan sumber pencarian yang dominan penduduk Kabupaten 

Pangkaje’ne Kepulauan Sulawsi Selatan (LIPI, 2008) 

Kepulauan Spermonde (Spermonde shelf) terdapat di bagian 

selatan Selat Makassar, tepatnya di pesisir barat daya Pulau Sulawesi.. 

Kepulauan Spermonde memiliki tingkat keragaman karang yang cukup 

tinggi dimana terdapat 78 genera dengan total spesies 262 Moll (1983). 

Namun penutupan  karang di Kepulauani Spermonde dari tahun ke tahun 

cendrung mengalami penurunan.  Peran penyakit sebagai salah satu 

penyebab kerusakan terumbu karang khususnya di Indonesia belum 

dipahami.  Walaupun hasil penelitian pada beberapa lokasi di dunia 

menunjukkan bahwa infeksi penyakit pada karang batu mengancam 

kelestarian terumbu karang 

Oleh karena itu, penelitian penyakit karang  khususnya tentang 

kondisi, sebaran, prevalensi, insiden dan perkembangannya, serta 

mikroorganisme yang berasosiasi dengan karang yang terinfeksi 

penyakitdi Kepulauan Spermonde sebagai indikator kesehatan karang  

sangat penting dilakukan. 

 



 

B. Rumusan Masalah 

Hasil pemantauan Coremap II di Kepulauan Spermonde dari tahun 

2008 – 2010,  menunjukkan penurunan penutupan karang sebesar 50%.  

Kerusakan dan kematian terumbu karang selalu dihubungkan dengan 

penagkapan ikan yang tidak ramah lingkungan. Namun berdasarkan hasil 

survei awal yang dilakukan pada bulan Juni 2010 didapatkan pada daerah 

perlindungan laut Pulau Badi dan Pulau Salemo masih ditemukan 

kerusakan dan kematian karang. Penelitian penyebab lain terhadap 

kerusakan karang pernah dilakukan tetapi hanya dihubungkan dengan 

sedimentasi, eutrofikasi, overfishing dan penambangan batu karang 

(Jompa, 1996; Nurliah, 2003; Faisal, 2012).  Pada hal hasil penelitian di 

Taman Nasional Laut Wakatobi  Sulawesi Tenggara yang dilaporkan oleh 

Haapkyla (2007) menunjukkan bahwa penyakit karang memberikan 

pengaruh yang signifikan terhadap perubahan komunitas karang serta 

mempelihatkan kecenderungan peningkatan infeksi penyakit pada karang 

dalam kurun waktu 2005-2007 di Perairan Taman Nasional Laut Wakatobi 

(Haapkyla, 2009). 

Penyakit merupakan salah satu faktor yang menyebabkan kemtian 

pada karang.  Penyakit pada karng muncul dengan adanya interaksi 

inang, agen dan lingkungan.  Berdasarkan uraian tersebut diatas maka 

beberapa pertanyaan yang penting untuk diteliti lebih lanjut, yaitu : 



 

1. Jenis penyakit  apa yang menyerang karang batu (Stony coral) 

di Kepulauan Spermonde dan bagaimana morfologi jaringan 

karang yang terinfeksi penyakit? 

2. Bagaimana prevalensi, insiden, dan perkembangan penyakit 

pada karang batu yang terserang penyakit? 

3. Organisme apa yang bersasosiasi pada karang batu yang 

terinfeksi penyakit? 

4. Bagaimana kaitan antara parameter fisika dan kimia perairan 

dengan kondisi dan sebaran penyakit pada karang batu? 

C. Tujuan Peneltian 

Penelitian ini bertujuan untuk: 

1. Mengidentifikasi jenis penyakit karang batu (Stony coral) dan 

mengamati morfologi sel secara mikroskopik jaringan yang 

terinfeksi penyakit di Kepulauan Spermonde, 

2. Menganalisis prevalensi, insiden dan perkembangan penyakit 

pada karang batu (stony coral) di Kepulauan Spermonde, 

3. Mengetahui organisme yang berasosiasi dengan karang yang 

terinfeksi penyakit, 

4. Menganalisis keterkaitan  antara parameter fisika dan kimia 

perairan dengan kondisi dan sebaran penyakit karang batu. 

 



 

D. Manfaat Penelitian 

1. Memberikan informasi tentang kondisi kesehatan terumbu 

karang di Kepulauan Spermonde 

2. Sebagai basis data untuk penelitian penyakit pada terumbu 

karang seperti efek penyakit terhadap kesehatan karang dan 

organisme yang hidup di sekitar terumbu karang, 

3. Sebagai informasi kepada pemerintah dan stakeholder lainnya 

dalam rangka antisipasi penurunan kondisi terumbu karang 

akibat serangan penyakit dan pengendalian pemulihan penyakit 

karang. 

E. Ruang Lingkup Penelitian 

1. Kondisi dan sebaran penyakit: identifikasi penyakit, analisis 

histopatologi jaringan yang terinfeksi penyakit, perhitungan 

prevalensi, insiden, intensitas, dan perkembangan penyakit, 

2. Identifikasi  jenis organisme yang berasosiasi dengan karang 

yang terserang penyakit, 

3. Analisis parameter fisik: kecepatan arus, kekeruhan, suhu, 

kedalaman dan parameter kimia: salinitas, pH, oksigen terlarut, 

fosfat, nitrat, bahan organik. 

 



 

F. Definisi dan Istilah 

Actinopharynx                                  : Saluran invaginasi dari ektodermis 

yang menghubungkan antara mulut 

dengan lambung. 

Atramentous necrosis:                     : Penyakit pada karang keras berupa 

kubangan yang berwarna hitam. 

Basopilik                                          : Reaksi basa terhadap pewarnaan 

histopatologi yaitu Hematoxylin 

yang ditandai dengan penampilan 

jaringan berwarna biru sampai 

ungu. 

Black band disease                         : Penyaki pita hitam. 

Bleaching                                         : Pemutihan karang.  

Brown band disease                        : Penyakit pita coklat. 

Body wall                                         : Sel jaringan karang keras yang terdiri 

dari ektodermis, mesoglea, dan 

gastrodermis. 

Coenosarc                                       : Jaringan karang keras yang terdapat 

pada dinding permukaan tubuh yang 

memisahkan antara polip yang satu 

dengan polip yang lainnya. 

Dark spot disease                            : Penyakit bintik hitam. 

Ektodermis                                      : Lapisan sel bagian luar pada karang 



 

keras yang berfungsi sebagai 

pelindung jaringan. 

Embedding                                      : Pemadatan jaringan dalam paraffin 

untuk keperluan histopatologi 

Eosinofilik                                       : Reaksi asam terhadap pewarnaan 

histopatologi yaitu Eosin yang 

ditandai dengan penampilan 

jaringan berwarna pink sampai 

merah 

Eutrofikasi                                       : 

 

 

Filamen mesenteri                           : 

Pengkayaan nutrient yang 

menyebabkan peningkatan 

produktifitas primer di perairan. 

Bagian bawah mesenteri berupa 

lembaran atau filamen yang 

menangkap makanan dalam ronnga 

tubuh dan mencerna, menghasilkan 

enzim pencernaan, menghasilkan 

gonad dan tempat melekatnya sel 

telur. 

Filter feeder                                     : Cara makan organisme dengan 

menyaring makanan 

Gastrodermis                                   : Lapisan sel bagian dalam pada 

karang keras yang berfungsi untuk 



 

pencernaan 

Growth anomaly                              : Pertumbuhan jaringan tidak normal 

Hermatipik                                       : Karang yang dapat membentuk 

terumbu karang. 

Histopatolog 

 

 

Hiperplasia                                      : 

 

 

Hipertropi                                        : 

Perubahan structural dan fungsional 

jaringan atau organ  tubuh yang 

disebabkan oleh penyakit. 

Peningkatan ukuran jringan atau 

organ secara abnormal karena 

pertambahan jumlah sel. 

Pembesaran jaringan tidak normal 

akibat pembengkakan yang terjadi 

karena kemasukan partikel asing 

atau mikro organisme intraselluler. 

Infeksi                                              : Serangan mikroorganisme ke dalam 

jaringan inang yang menyebabkan 

kerusakan sel/jaringan. 

Kalikodermis                                    : Lapisan tipis yang terdapat pada 

ektodermis polip yang berfungsi 

membangun skeleton pada karang 

keras. 

Kalikoblas                                        : sel pada kalikodermis yang 

mengeluarkan matriks organik 



 

terlibat dalam kalsifikasi dan 

pembentukan kerangka pada 

karang keras. 

Mesenteri                                         : Sekat vertikal pada polip yang 

terdiri dari ektodermis, mesoglea 

dan gastrodermis. 

Mesoglea                                         : Lapisan yang terdapat antara 

ektodermis dan gastrodermis. 

Nematocytst                                    : Kapsul penyengat yang terdapat 

dalam knidoblas. 

Nutrien                                             : Unsur atau senyawa yang 

digunakan untuk metabolisme pada 

organisme. 

Overfishing                                      : Kelebihan kapasitas penangkapan 

ikan. 

Polip                                                : Tubuh dari karang keras 

Skeletal eroding band                      : Penyakit pada karang keras 

diakibatkan oleh ciliata yang 

mengikis kerangka karang. 

Stony coral                                      : Karang keras yang membentuk 

terumbu karang. 

Surface body wall                            : Tubuh bagian luar karang yang 

kontak langsung dengan air 



 

Tentakel                                           : Terdapat pada mulut karang yang 

berfungsi untuk menangkap 

makanan dan memasukkan ke 

dalam mulut. 

Ulcerative white spots                     : Penyakit pada karang keras berupa 

lingkaran kecil (seperti penyakit 

panu) menyebar di permukaan 

koloni karang. 

Vektor                                              : Hewan yang menjadi perantara 

organisme yang menyebabkan 

penyakit dari inang yang satu ke 

inang yang lain. 

White band disease                         : Penyakit pita putih. 

White plague disease                      : Penyakit wabah putih. 

White syndrome disease                 : Penyakit sindrom putih 

Yellow band disease                       : Penyakit pita kuning 

Zooxantella                                      : Mikroorganisme yang bersimbiosis 

dengan karang 

 

 

 

 

 


