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ABSTRAK 

Penyakit taun atau kolera (juga disebut Asiatic cholera) adalah penyakit menular di saluran pencernaan 

yang disebabkan oleh bakterium Vibrio cholerae. Kolera ditemukan pada tahun 1883 karena infeksi Vibrio 

cholerae, bakteri berbentuk koma. Penemuan ini ditemukan oleh bakteriologi Robert Koch (Jerman, 1843-

1910).Penyebab kolera, adalah bakteri Vibrio cholerae, yang merupakan bakteri gram negatif, berbentuk basil 

(batang) dan bersifat motil (dapat bergerak), memiliki struktur antogenik dari antigen flagelar H dan antigen 

somatik O, gamma-proteobacteria, mesofilik dan kemoorganotrof, berhabitat alami di lingkungan akuatik dan 

umumnya berasosiasi dengan eukariot.  

Pada orang yang feacesnya ditemukan bakteri kolera mungkin selama 1-2 minggu belum merasakan 

keluhan berarti, Tetapi saat terjadinya serangan infeksi maka tiba-tiba terjadi diare dan muntah dengan kondisi 

cukup serius sebagai serangan akut yang menyebabkan samarnya jenis diare yg dialamiCara pencegahan dan 

memutuskan tali penularan penyakit kolera adalah dengan prinsip sanitasi lingkungan, terutama kebersihan air 

dan pembuangan kotoran (feaces) pada tempatnya yang memenuhi standar lingkungan. Lainnya ialah 

meminum air yang sudah dimasak terlebih dahulu, cuci tangan dengan bersih sebelum makan memakai 

sabun/antiseptik, cuci sayuran dangan air bersih terutama sayuran yang dimakan mentah (lalapan), hindari 

memakan ikan dan kerang yang dimasak setengah matang. 

Kolera memang sudah menjadi momok yang menakutkan di dunia, dan belajar dari negara-negara di 

Asia yang sudah pernah mengalami wabah kolera, dapat diambil kesimpulan bahwa pengobatan dengan vaksin 

tidak memiliki pengaruh yang signifikan.Selain karena tidak menjangkau seluruh warga miskin di sebuah 

negara, harga vaksin kolera juga dirasa cukup memberatkan anggaran negara-negara yang sedang berkembang 

di Asia.Cara yang dirasa paling tepat dalam menekan laju penyebara kolera adalah 3SW (Sterilization, Sewage, 

Sources, and Water purification), hal ini mengingatkan kita untuk menjaga keseimbangan Agent, Host, dan 

Environment.Gangguan pada environment (lingkungan), alam di sekitar kita, akhirnya menyebabkan 

ketidakseimbangan di sebuah daerah dan akhirnya membawa bencana di wilayah tersebut. 

 

Kata kunci: Kolera, Sterilisasi, Saluran, Sumber, Pengolahan Air, Modifikasi gaya hidup. 

 

PENDAHULUAN 

Penyakit taun atau kolera (juga disebut Asiatic cholera) 

adalah penyakit menular di saluran pencernaan yang 

disebabkan oleh bakterium Vibrio cholerae.  

Bakteri ini biasanya masuk ke dalam tubuh melalui air 

minum yang terkontaminasi oleh sanitasi yang tidak 

benar atau dengan memakan ikan yang tidak dimasak 

benar, terutama kerang.  

Gejalanya termasuk diare, perut keram, mual, muntah, 

dan dehidrasi. Kematian biasanya disebabkan oleh 

dehidrasi. Kalau dibiarkan tak terawat, maka penderita 

berisiko kematian tinggi.1 

 

 
Gambar 1. Penderita Dehidrasi Berat Akibat Kolera.1 



ISSN: 2089-9084                ISM, VOL.3 NO.1, MEI-AGUSTUS, HAL 83-87 

84 
http://intisarisainsmedis.weebly.com/ 

Kolera ditemukan pada tahun 1883 karena infeksi Vibrio 

cholerae, bakteri berbentuk koma. Penemuan ini 

ditemukan oleh bakteriologi Robert Koch (Jerman, 1843-

1910). 

 

Sebagai ketua komisi, Koch pergi ke Mesir di mana 

epidemi sedang berlangsung dan di sana ia menemukan 

beberapa jenis bakteri di usus yang menyebabkan orang 

mati karena penyakit kolera tetapi ia tidak dapat 

mengisolasi organisme atau hewan yang 

terinfeksi.2Kemudian pada tahun 1883 Koch pergi ke 

India, di mana ia menulis bahwa ia berhasil mengisolasi 

bakteri basil berbentuk seperti koma. Ia menemukan 

bahwa bakteri tumbuh di pakaian kotor lembab dan di 

dalam kotoran pasien dengan penyakit tersebut.2 

 

Penyebaran Penularan Penyakit Kolera 

Penyebab kolera, adalah bakteri Vibrio cholerae, 

yang merupakan bakteri gram negatif, berbentuk basil 

(batang) dan bersifat motil (dapat bergerak), memiliki 

struktur antogenik dari antigen flagelar H dan antigen 

somatik O, gamma-proteobacteria, mesofilik dan 

kemoorganotrof, berhabitat alami di lingkungan akuatik 

dan umumnya berasosiasi dengan eukariot.3 Spesies 

Vibrio kerap dikaitkan dengan sifat patogenisitasnya 

pada manusia, terutama V. cholerae penyebab penyakit 

kolera di negara berkembang yang memiliki keterbatasan 

akan air bersih dan memiliki sanitasi yang buruk.4 

 

 
Gambar 2. Bakteri Vibrio cholerae.5 

 

Kolera dapat menyebar sebagai penyakit yang 

endemik, epidemik, atau pandemik. Meskipun sudah 

banyak penelitian bersekala besar dilakukan, namun 

kondisi penyakit ini tetap menjadi suatu tantangan bagi 

dunia kedokteran modern. Bakteri Vibrio cholerae 

berkembang biak dan menyebar melalui feaces (kotoran) 

manusia, bila kotoran yang mengandung bakteri ini 

mengkontaminasi air sungai dan sebagainya maka orang 

lain yang terjadi kontak dengan air tersebut beresiko 

terkena penyakit kolera itu juga. 

Misalnya cuci tangan yang tidak bersih lalu 

makan, mencuci sayuran atau makanan dengan air yang 

mengandung bakteri kolera, makan ikan yang hidup di air 

terkontaminasi bakteri kolera, Bahkan air tersebut 

(seperti disungai) dijadikan air minum oleh orang lain 

yang bermukim disekitarnya. 

Gejala dan Tanda Penyakit Kolera 

Pada orang yang feacesnya ditemukan bakteri 

kolera mungkin selama 1-2 minggu belum merasakan 

keluhan berarti, Tetapi saat terjadinya serangan infeksi 

maka tiba-tiba terjadi diare dan muntah dengan kondisi 

cukup serius sebagai serangan akut yang menyebabkan 

samarnya jenis diare yg dialami.5 

Akan tetapi pada penderita penyakit kolera ada 

beberapa hal tanda dan gejala yang ditampakkan, antara 

lain ialah : 

1. Diare yang encer dan berlimpah tanpa didahului 

oleh rasa mulas atau tenesmus. 

 

2. Feces atau kotoran (tinja) yang semula 

berwarna dan berbau berubah menjadi cairan 

putih keruh (seperti air cucian beras) tanpa bau 

busuk ataupun amis, tetapi seperti manis yang 

menusuk. 

 

3. Feces (cairan) yang menyerupai air cucian beras 

ini bila diendapkan akan mengeluarkan 

gumpalan-gumpalan putih. 

 

4. Diare terjadi berkali-kali dan dalam jumlah yang 

cukup banyak. 

 

5. Terjadinya muntah setelah didahului dengan 

diare yang terjadi, penderita tidaklah merasakan 

mual sebelumnya. 

 

6. Kejang otot perut bisa juga dirasakan dengan 

disertai nyeri yang hebat. 
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7. Banyaknya cairan yang keluar akan 

menyebabkan terjadinya dehidrasi dengan 

tanda-tandanya seperti ; detak jantung cepat, 

mulut kering, lemah fisik, mata cekung, 

hypotensi dan lain-lain yang bila tidak segera 

mendapatkan penangan pengganti cairan tubuh 

yang hilang dapat mengakibatkan kematian. 

 

Penyebaran Wabah Kolera di India, Pakistan, Bengal, 

dan Bangladesh 

Kutipan jurnal kedokteran Bangladesh tersebut, 

berisi perjuangan negara bangladesh dalam usaha 

menekan laju penyebaran kolera di negaranya. 

 
Gambar 3. Kutipan Jurnal Kedokteran Bangladesh.6 

 Berawal dari negara India yang berhasil 

menekan jenis strain ganas kolera di negaranya, yang 

akhirnya menyebabkan penyakit tersebut berpindah 

tempat ke Bangladesh dan dengan cepat menyebar dan 

membunuh banyak warga Bangladesh.6 

Penanganan dan Pengobatan Penyakit Kolera 

Penderita yang mengalami penyakit kolera 

harus segera mandapatkan penaganan segera, yaitu 

dengan memberikan pengganti cairan tubuh yang hilang 

sebagai langkah awal. Pemberian cairan dengan cara 

Infus/Drip adalah yang paling tepat bagi penderita yang 

banyak kehilangan cairan baik melalui diare atau 

muntah. Selanjutnya adalah pengobatan terhadap infeksi 

yang terjadi, yaitu dengan pemberian 

antibiotik/antimikrobial seperti Tetrasiklin, Doxycycline 

atau golongan Vibramicyn. Pengobatan antibiotik ini 

dalam waktu 48 jam dapat menghentikan diare yang 

terjadi. 

Pada kondisi tertentu, terutama diwilayah yang 

terserang wabah penyakit kolera pemberian 

makanan/cairan dilakukan dengan jalan memasukkan 

selang dari hidung ke lambung (sonde). Sebanyak 50% 

kasus kolera yang tergolang berat tidak dapat diatasi 

(meninggal dunia), sedangkan sejumlah 1% penderita 

kolera yang mendapat penanganan kurang adekuat 

meninggal dunia.7 

Pencegahan Penyakit kolera 

Cara pencegahan dan memutuskan tali 

penularan penyakit kolera adalah dengan prinsip sanitasi 

lingkungan, terutama kebersihan air dan pembuangan 

kotoran (feaces) pada tempatnya yang memenuhi 

standar lingkungan. Lainnya ialah meminum air yang 

sudah dimasak terlebih dahulu, cuci tangan dengan 

bersih sebelum makan memakai sabun/antiseptik, cuci 

sayuran dangan air bersih terutama sayuran yang 

dimakan mentah (lalapan), hindari memakan ikan dan 

kerang yang dimasak setengah matang. 

Bila dalam anggota keluarga ada yang terkena 

kolera, sebaiknya diisolasi dan secepatnya mendapatkan 

pengobatan. Benda yang tercemar muntahan atau tinja 

penderita harus di sterilisasi, searangga lalat (vektor) 

penular lainnya segera diberantas. Pemberian vaksinasi 

kolera dapat melindungi orang yang kontak langsung 

dengan penderita. 

 Namun belajara dari Negara Bangladesh, 

eradikasi dengan cara pemberian vaksin, terbukti tidak 

efektif bagi negara-negara berkembang yang keadaan 

sosial-ekonominya menyedihkan. 
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Gambar 4. Majalah Time World.8 

 

Diungkapkan dalam majalah dunia Time World, 

“A New Way to Fight Cholera”, cara terbaru untuk 

membasmi kolera adalah dengan menjaga kebersihan 

diri, lingkungan, serta masyarakat. 

Hal ini diungkapkan pula oleh WHO, dan 

langkah-langkah jitu tersebut dirumuskan dalam 3SW 

(Sterilization, Sewage, Sources, and Water purification). 

 

A. Sterilisasi: Membuang dengan benar sisa defek 

fecal dan air yang dihasilkan oleh pasien yang 

menderita kolera. 

B. Sewage: Pemberian antimikroba (klorin, ozon) di 

saluran-saluran pembuangan air guna mencegah 

penularan kolera. 

C. Sources: Peringatan mengenai kemungkinan 

adanya kontaminasi di dekat sumber air yang 

rentan serta langkah langkah 

mendekontaminasinya. 

D. Water purification: Semua air yang digunakan 

untuk minum, mencuci, dan memasak, harus 

disterilisasi dengan cara merebus, memberi 

klorin, ataupun pemberian ozon. 

 

Simpulan 

Kolera memang sudah menjadi momok yang 

menakutkan di dunia, dan belajar dari negara-negara di 

Asia yang sudah pernah mengalami wabah kolera, dapat 

diambil kesimpulan bahwa pengobatan dengan vaksin 

tidak memiliki pengaruh yang signifikan. 

Selain karena tidak menjangkau seluruh warga 

miskin di sebuah negara, harga vaksin kolera juga dirasa 

cukup memberatkan anggaran negara-negara yang 

sedang berkembang di Asia. 

Cara yang dirasa paling tepat dalam menekan 

laju penyebara kolera adalah 3SW (Sterilization, Sewage, 

Sources, and Water purification), hal ini mengingatkan 

kita untuk menjaga keseimbangan Agent, Host, dan 

Environment. 

 
Gambar 5. Keseimbangan Agent Host dan 

Environment.9 

 

Gangguan pada environment (lingkungan), alam 

di sekitar kita, akhirnya menyebabkan 

ketidakseimbangan di sebuah daerah dan akhirnya 

membawa bencana di wilayah tersebut. 

 
Gambar 6. Ketidakseimbangan Agent Host dan 

Environment.9 
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