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ABSTRAK

Terumbu karang merupakan ekosistem yang rentan terhadap gangguan dan kerusakan. Penyakit karang diduga 
sebagai penyebab utama terdegradasinya ekosistem terumbu karang yang dapat disebabkan oleh penurunan 
kualitas lingkungan perairan, sedimentasi, polusi, serta perubahan iklim. Tujuan dari riset ini adalah mengetahui 
prevalensi penyakit dan gangguan kesehatan karang serta hubungan antara jenis penyakit dan gangguan 
kesehatan dengan bentuk pertumbuhan karang yang ada di ekosistem termbu karang Pulau Pramuka, Kepulauan 
Seribu. Pengamatan terhadap tutupan terumbu karang dilakukan menggunakan metode transek garis sepanjang 
100m dan pengamatan penyakit karang dilakukan menggunakan metode transek sabuk 2,5x2,5m sepanjang 
100m. Data yang didapat berupa persen tutupan karang, prevalensi penyakit dan gangguan kesehatan karang, 
dan kelimpahan penyakit dan gangguan kesehatan karang. Hasil riset menunjukkan terumbu karang di Perairan 
Pulau Pramuka memiliki persentase tutupan karang hidup sebesar 20,65%-47,17% termasuk ke dalam kategori 
sedang hingga rusak. Prevalensi penyakit karang Brown Band Disease sebesar 1%, sementara prevalensi 
gangguan kesehatan Bleaching 27%, Competition Algae 6%, Competition Tunicate 11%, Fish Bite 11%, Growth 
Anomaly 8%, Pigmentation Response 8%, Sediment Damage 19%,  dan Trematodiasis 4%. Bentuk pertumbuhan 
karang Massive lebih rentan terhadap gangguan kesehatan. Sementara itu, penyakit karang Brown Band Disease 
hanya ditemukan pada karang dengan bentuk pertumbuhan Branching.

Kata kunci: Tutupan karang, Penyakit dan gangguan kesehatan karang, Pulau Pramuka. 

ABSTRACT

Coral reefs ecosystems are vulnerable to disturbance and damage. Coral disease is suspected as the main cause 
of coral reef ecosystem degradation which can be caused by a decrease in the water quality, sedimentation, 
pollution, and climate change. The purpose of this study is to determine the prevalence of coral diseases and 
compromised health as well as the correlation between types of diseases and compromised health with the 
coral growth forms. Observation of coral coverage and was conducted using the Line transect through the 
length of 100m and identification of coral disease and compromised health was conducted using 2.5 x 2.5m belt 
transect in the same line transect. The data obtained from this research are percent coral cover, prevalence and 
abundance of coral disease and compromised health. The results showed that coral reefs in Pramuka Island 
have a percentage of live coral cover of 20.65% -47.17% and are included in the category of damaged to 
moderate. Prevalence of Brown Band Disease is 1%, while the prevalence of other compromised health category 
are Bleaching 27%, Algae Competition 6%, Competition Tunicate 11%. Fish Bite 11%, Growth Anomaly 8%, 
Pigmentation Response 8%, Sediment Damage 19%, and Trematodiasis 4%. Massive growth form is more 
vulnerable to compromised health, while Brown Band Disease is only found on branching corals. 

Keywords: Coral coverage, Coral disease and compromised health, Pramuka island.
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PENDAHULUAN

Ekosistem terumbu karang merupakan ekosistem yang 
memiliki nilai dan produktivitas yang tinggi, namun 
termasuk dalam kondisi terancam (Lesser et al. 2007). 
Penyebab terjadinya penurunan tutupan terumbu 
karang dapat berasal dari beragam faktor seperti 
perubahan iklim, overfishing dan praktiknya yang 
bersifat destruktif, pemutihan karang, penyakit karang, 
disfungsi level tropik, predasi, dan polusi (Fabricius, 
2005; Mumby & Steneck, 2008). Dari berbagai macam 
ancaman yang ada, penyakit karang dianggap sebagai 
penyebab utama dari penurunan tutupan terumbu 
karang (Porter et al., 2001). Penyakit karang adalah 
gangguan terhadap kesehatan karang yang 
menyebabkan gangguan fisiologis bagi biota karang 
(Raymundo et al., 2008). Berdasarkan Diaz & Madin 
(2001), terdapat beberapa faktor yang mempengaruhi 
terjadinya penjangkitan penyakit karang, diantaranya 
adalah kelimpahan atau tutupan terumbu karang pada 
area, jumlah predator, serta faktor yang bersifat 
morfologi seperti ukuran koralit dan kompleksitas 
bentuk pertumbuhan karang (Lifeform).

Penelitian tentang penyakit karang yang telah dilakukan 
di Pulau Seribu (Perairan Laut Jawa) diantaranya 
pernah dilakukan oleh Hoeksema (1991) tentang 
pemutihan karang pada karang jamur (Fungiidae), 
Johan et al. (2012) tentang penyakit Black Band 
Disease pada karang Montipora, lalu Rosyid & Luthfi 
(2019) mengenai laju penyakit White Syndrome pada 

Montipora sp., dan Putri et al. (2021) mengenai 
prevalensi penyakit dan gangguan kesehatan pada 
karang di Kepulauan Seribu, DKI Jakarta serta 
penelitian oleh Dedi & Arifin (2016) mengenai kondisi 
kesehatan karang di pulau-pulau kecil Teluk Jakarta 
telah memberikan gambaran besar mengenai kondisi 
terumbu karang dengan penyakit dan gangguan 
kesehatan yang beragam. Agung et al. (2020) juga 
melakukan investigasi mengenai penyakit karang pada 
famili Faviidae (Porites) di Perairan Pulau Biawak 
serta menunjukkan prevalensi Black Band Disease 
(BBD) dan White Syndrome (WS). Penelitian yang 
telah dilakukan pada umumnya berfokus kepada jenis 
penyakit yang ada. Hubungan antara jenis penyakit dan 
preferensi penyerangannya pada berbagai bentuk 
pertumbuhan karang masih belum banyak diteliti.

BAHAN DAN METODE

Lokasi Penelitian
Pengambilan data dilakukan di perairan sekitar Pulau 
Pramuka (Gambar 1), Kepulauan Seribu pada 24-27 
Juli 2019.

Tutupan Terumbu Karang dan Penyakit Karang
Metode yang digunakan dalam pengambilan data 
tutupan karang adalah Line Intercept Transect (LIT) 
atau transek garis pada kedalaman 7 meter. Transek 
garis menggunakan roll meter yang dibentangkan 
sepanjang 100 m dari titik awal ditemukannya tutupan 
bentik terumbu karang. Metode yang digunakan dalam 

Gambar 1. Peta Lokasi Penelitian. 
Figure 1. Study Sites.

(Sumber: Pengolahan data citra Google Earth dan data pribadi)
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pengambilan data penyakit dan gangguan kesehatan 
karang adalah metode Belt Transect 2,5x2,5m 
sepanjang 100m. Identifikasi penyakit karang dilakukan 
berdasarkan “Underwater Cards for Assessing Coral 
Health on Indo-Pasific Reefs” (Raymundo et al., 2008). 

Analisis Data
Persentase tutupan karang diolah menggunakan 
perhitungan menurut English et al. (1994) dan 
dikategorikan ke dalam beberapa kondisi mengacu 
kepada Keputusan Menteri Lingkungan Hidup No. 4 
Tahun 2001 (Tabel 1).

% Tutupan= 
Li
L

 x 100% 
 …………………………...... 1)

Keterangan,
Li  = Total Panjang Lifeform live coral (%)
L  = Panjang Transek

Prevalensi penyakit karang didapatkan dari perhitungan 
menurut Muller & Van Woesik (2011).

 …………………………….................... 2)
Keterangan,
P = Persentase Prevalensi
Pi  = Jumlah koloni karang yang terserang 
    penyakit ke-i
Po  = Total koloni yang terserang penyakit

Kelimpahan penyakit karang didapatkan dari 
perhitungan menurut Odum (1993).

 ……………………………........................... 3)
Keterangan:
Xi  = Kelimpahan penyakit karang ke-i
xi  = Jumlah individu yang terserang penyakit
n  = Luas area pengamatan

Analisis data yang dilakukan untuk mengetahui 
hubungan antara jenis-jenis penyakit karang dengan 
bentuk pertumbuhan karang dilakukan dengan analisis 
deskriptif komparatif. Data prevalensi dan kelimpahan 
penyakit karang dianalisis dengan menggunakan 
analisis deskriptif dengan bantuan tabel dan gambar. 

HASIL DAN PEMBAHASAN

Tutupan dan Kondisi Terumbu Karang
Tutupan terumbu karang tertinggi berada pada stasiun 
3 (Sisi Selatan Pulau Pramuka) dengan nilai 47,17% 
dan termasuk dalam kategori sedang (KepMen LH No. 
4, 2001). Sementara, tutupan terumbu karang terendah 

Kategori Tutupan Karang Hidup (%)

Buruk  0 - 24,9
Sedang  25 - 49,9
Baik  50 - 74,9
Sangat Baik 75 - 100

Tabel 1. Kriteria Penilaian Ekosistem Terumbu Karang 
(Berdasarkan KepMen LH No. 4 Tahun 2001)

Table 1. Criteria for coral reef coverage (Based on 
KepMen LH No. 4 2001)

Gambar 2. Persentase Tutupan Terumbu Karang Pulau Pramuka.
Figure 2. Percentage of Coral Coverage in Pramuka Island.

(Sumber: Pengolahan data pribadi)
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berada pada stasiun 1 (Sisi Utara Pulau Pramuka) 
dengan nilai 20,65% dan termasuk dalam kategori 
buruk (KepMen LH No. 4, 2001). Secara umum, 
kondisi tutupan terumbu karang pada setiap stasiun 
menunjukan kondisi yang beragam dari Sedang (25-
49,9%) hingga Buruk (0-24,9%) (Gambar 2).
 
Menurut Papu (2011), pertumbuhan karang dipengaruhi 
oleh faktor alam dan manusia. Faktor alam seperti 
ketersediaan nutrisi, predator, kondisi kimia-fisika 
laut, dan faktor manusia seperti pengeboman ikan, 
penurunan jangkar di daerah terumbu karang. Tutupan 
terumbu karang Pulau Pramuka cenderung berfluktuasi. 
Berdasarkan penelitian Ardiansyah et al. (2012) 
rata-rata tutupan terumbu karang Pulau Pramuka 
didapatkan sebesar 26,6%. Kemudian berdasarkan 
Suhery et al. (2017) rata-rata tutupan terumbu karang 
Pulau Pramuka didapati sebesar 44%. Berdasarkan 
riset yang telah dilakukan, rata-rata tutupan terumbu 
karang didapati sebesar 35,17%.

Tutupan terumbu karang yang berfluktuasi dapat 
disebabkan oleh metode pengambilan data dan titik 
pengambilan data yang berbeda. Namun secara 
umum, kenaikan tutupan terumbu karang dapat 
disebabkan oleh adanya kegiatan transplantasi karang 
yang dapat memicu perbanyakan koloni karang 
dengan memanfaatkan reproduksi aseksual karang 
secara fragmentasi (Subhan et al., 2014). Sementara 
penurunan tutupan terumbu karang dapat disebabkan 
oleh aktivitas pariwisata yang tidak ramah lingkungan 
(Lamb et al., 2014), kerusakan yang diakibatkan oleh 
jangkar dan lalu lintas kapal (Utami, 2018), dan faktor 
lainnya.

Penyakit dan Gangguan Kesehatan Karang
Pada penelitian ini, jumlah karang yang terjangkit 
penyakit dan gangguan kesehatan karang adalah 
sebanyak 352 koloni. Tingkat kemunculan penyakit 
karang yang disebabkan oleh timbulnya pita (band) 
dari infeksi bakteri didapati sangat sedikit, yaitu 
hanya Brown Band Disease (BrBD) yang ditemukan 
pada stasiun 4 yang berada di perairan sisi Selatan 
Pulau Pramuka. Sedangkan gangguan kesehatan 
(compromised  health) ditemukan banyak menjangkiti 
berbagai jenis koloni karang. Gangguan kesehatan 
karang yang ditemukan diantaranya adalah Bleaching, 
Competition, Fish Bite, Growth Anomaly, Pigmentation 
Response, Sediment Damage, dan Trematodiasis 
(Gambar 3).  
 
Menurut Dedi & Arifin (2016), pada pulau-pulau 
kecil Teluk Jakarta didapati cukup banyak kelimpahan 
gangguan kesehatan seperti Bleaching, Fish bite, 
Drupella, Crown of Thorns, Pigmentation Response, 
dan Sediment Damage dengan Bleaching dan 
Sediment Damage sebagai gangguan kesehatan yang 
cukup banyak kelimpahannya. Berdasarkan hasil 
riset ini, didapati hasil yang serupa di mana perairan 
Pulau Pramuka memiliki kelimpahan  Bleaching dan 
Sedimentation Damage yang tinggi pula (Tabel 2).

Berdasarkan hasil riset, gangguan kesehatan yang 
paling banyak ditemukan adalah Bleaching. Gangguan 
kesehatan Bleaching ditemukan pada 96 koloni dari 
berbagai macam bentuk pertumbuhan. Kenaikan 
jumlah kasus dan tingkat keparahan pemutihan karang 
dalam dua dekade terakhir telah menimbulkan sebuah 
persepsi bahwa pemutihan karang bukan merupakan 

Gambar 3. Kelimpahan Penyakit dan Gangguan Kesehatan Karang (Ind/500m2). 
Figure 3. Coral Disease and Compromised Health Abundance (Ind/500m2).

(Sumber: Pengolahan data pribadi)
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kejadian yang alami namun  karena adanya faktor 
antropogenik (Rosenberg & Ben-Haim, 2002). 

Ruang merupakan salah satu faktor pembatas, 
ketumpang-tindihan dalam pemanfaatan ruang dapat 
mengakibatkan interaksi kompetitif di antara populasi 
di dalamnya (Benayahu & Loya, 1981). Kompetitor 
dapat menyebabkan adanya dominasi salah satu 
spesies yang dapat mengganggu keseimbangan 
ekosistem (Birkelen & Lucas, 1990 dalam Luthfi & 
Januarsa, 2018). Gangguan kesehatan kompetisi ruang 
ditemukan pada 75 koloni karang, terdiri dari kompetisi 
ruang oleh alga, spons, dan tunicate. Resistensi tinggi 
alga, spons, dan tunicate dalam stress lingkungan 
dapat berujung kepada dominansi tutupan bentik. Alga 
merupakan kompetitor ruang paling aktif menyerang 
karang hidup (Jones et al., 2004). Spons merupakan 
kompetitor yang cukup kuat bagi karang scleractinian 
dan dominansinya dapat disebabkan oleh faktor 
antropogenik dan alami (Plucer-Rosario, 1987; Rutzler 
& Muzik, 1993 dalam Rossi et al., 2015). Sementara 
bagi tunicate, pertumbuhan dan perkembangan yang 
cepat, fekunditas yang tinggi, dan resiliensi terhadap 
perubahan lingkungan termasuk temperatur, salinitas 
dan polutan (Lambert, 2002 dalam Roth et al., 2018) 
menjadikan ascidian (tunicate) kompetitor ruang yang 
kuat bagi terumbu karang (Castila et al., 2004 dalam 
Roth et al., 2018). Ditemukan pula tingginya kasus 
Pigmentation Response pada karang yang mengalami 
kompetisi ruang dengan tunicate dan alga.

Selain Bleaching, gangguan kesehatan Sediment 
Damage pun cukup banyak, ditemukan pada 68 koloni 
dengan prevalensi sebesar 19%. Sediment Damage 
merupakan gangguan kesehatan yang paling banyak 
menjangkiti karang setelah Bleaching. Menurut 

Raymundo et al. (2008) karang yang tertutup sedimen 
telah hilang jaringannya akibat akumulasi sedimen di 
permukaan karang, polip, dan jaringan karang, serta 
biasa ditemukan pada perairan yang keruh. Penyebab 
terjadinya sedimentasi terhadap terumbu karang 
ialah perairan yang keruh, aktivitas pengerukan, 
dan limpasan (run off) dari daratan melalui sungai 
atau secara langsung (Raymundo et al. 2008) serta 
sedimentasi merupakan faktor penting dalam tingkat 
stres yang terjadi pada karang (Dedi et al., 2017). 
Tingginya kasus Sediment Damage pada perairan 
Kepulauan Seribu dan Pulau Kecil Teluk Jakarta telah 
banyak ditemukan sebelumnya (Dedi & Arifin, 2016; 
Johan et al., 2014).

Penyakit karang Brown Band Disease ditemukan pada 5 
koloni karang dengan prevalensi sebesar 1%. Penyakit 
ini dicirikan dengan adanya garis tebal menyerupai pita 
(band) berwarna coklat melingkar pada percabangan 
Acropora di antara skeleton yang sudah mati dan 
jaringan yang masih hidup dan antara garis tebal 
berwarna coklat dengan jaringan hidup terdapat bagian 
berwarna putih. Kasus Brown Band Disease ditemukan 
pula pada pulau-pulau kecil di Teluk Jakarta dengan 
prevalensi sebesar 0,93% yang menyerang 2 koloni 
karang (Dedi & Arifin, 2016). 

Prevalensi Penyakit dan Gangguan Kesehatan 
Karang Berdasarkan Bentuk Pertumbuhan
Pengelompokan karang yang terjangkit berdasarkan 
bentuk pertumbuhannya dilakukan untuk mengetahui 
ada atau tidaknya kecenderungan sebuah penyakit/
gangguan kesehatan menyerang kepada Lifeform 
tertentu. Berdasarkan keadaan di lapangan, bentuk 
pertumbuhan yang ditemukan terjangkit penyakit 
atau gangguan kesehatan diantaranya adalah 

Penyakit dan Gangguan Kasus   Prevalensi  Rerata Kelimpahan
Kesehatan Karang (Koloni)  (%)    (Individu/500m2)

Bleaching ` 96  27  24
Competitor Algae  22  6  5,5
Competitor Sponge 15  4   3,75
Competition Tunicate 38  11   9,5
Fish Bite  38  11   9,5
Growth Anomaly  28  8   7
Pigmentation Response 28  8   7
Sediment Damage 68  19   17
Trematodiasis  14  4   3,5
Brown Band Disease 5  1   1,25

TOTAL     352

Tabel 2. Prevalensi dan Rata-rata Kelimpahan Penyakit serta Gangguan Kesehatan Karang
Table 2. Prevalence and Mean Abundance of Coral Disase and Compromised Health
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Branching, Digitate, Encrusting, Foliose, Massive, 
Submassive, dan Mushroom. Bentuk pertumbuhan 
yang paling banyak ditemukan adalah Massive. Bentuk 
pertumbuhan Massive pula yang memiliki jumlah 
gangguan kesehatan terbanyak (Tabel 3). 
 

Berdasarkan tabel prevalensi terhadap lifeform, bentuk 
pertumbuhan selain massive yang memiliki jumlah 
gangguan kesehatan terbanyak selanjutnya adalah 
branching. Pada bentuk pertumbuhan branching pula 
ditemukan penyakit Brown Band Disease. Penyakit 
karang Brown Band Disease ditemukan pada 5 koloni 

Lifeform Penyakit Karang Kasus Gangguan Kesehatan  Kasus Prevalensi

BRANCHING BROWN BAND  5 BLEACHING   18 23%
  Prevalensi  6% COMPETITION ALGAE  9 12%
        COMPETITION SPONGE  1 1%
        COMPETITION TUNICATE 10 13%
        GROWTH ANOMALY  1 1%
        SEDIMENT DAMAGE  3 4%
        FISH BITE DAMSELFISH  31  40%
    TOTAL CASE     78 
DIGITATE       BLEACHING   6 43%
        COMPETITION SPONGE  3 21%
        COMPETITION TUNICATE 3 21%
        GROWTH ANOMALY  2 14%
    TOTAL CASE     14 
ENCRUSTING       BLEACHING   2 15%
        COMPETITION SPONGE 2 15%
        SEDIMENT DAMAGE  8 62%
        PIGMENTATION RESPONSE 1 8%
    TOTAL CASE     13 
FOLIOSE       BLEACHING   4 21%
        COMPETITION ALGAE  1 5%
        COMPETITION SPONGE  3 16%
        GROWTH ANOMALY  2 11%
        SEDIMENT DAMAGE  8 42%
        TREMATODIASIS  1 5%
    TOTAL CASE     19 
MASSIVE       BLEACHING   28 16%
        COMPETITION ALGAE  11 6%
        COMPETITION SPONGE  3 2%
        COMPETITION TUNICATE 21 12%
        FISH BITE   7 4%
        GROWTH ANOMALY  23 13%
        PIGMENTATION RESPONSE 27 15%
        SEDIMENT DAMAGE  45 25%
        TREMATODIASIS  13 7%
    TOTAL CASE     178 
SUBMASSIVE       BLEACHING   1 9%
        COMPETITION ALGAE  1 9%
        COMPETITION SPONGE  3 27%
        COMPETITION TUNICATE 4 36%
        SEDIMENT DAMAGE  2 18%
    TOTAL CASE     11 
MUSHROOM       BLEACHING   37 95%
        SEDIMENT DAMAGE   2 5%
    TOTAL CASE     39 

Tabel 3. Prevalensi dan Rata-rata Kelimpahan Penyakit serta Gangguan Kesehatan Karang
Table 3. Prevalence and Mean Abundance of Coral Disase and Compromised Health
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karang dengan lifeform bercabang, yaitu koloni 
Staghorn Coral (Gambar 4). Brown Band Disease 
pada karang bercabang memiliki prevalensi sebesar 
6%. Penyakit Brown Band Disease pada umumnya 
menginfeksi karang Acropora branching (Haapkyla 
et al., 2007; Page, 2009; Massinai, 2016). Bakteri 
dari genus Vibrio, Bacillus, dan Pseudomonas telah 
terbukti sebagai kelompok patogen holobion dan agen 
penyebab penyakit karang (Agung et al., 2020).

Gangguan kesehatan Bleaching ditemukan pada 
seluruh lifeform. Pada dasarnya bleaching merupakan 
respon hewan karang pada kenaikan suhu laut. Lifeform 
dengan kasus bleaching yang paling banyak ditemukan 
adalah mushroom dan massive. Mekanisme karang 
mushroom dalam merespon kenaikan temperatur dan 
peristiwa bleaching masih belum diketahui secara 
pasti. Namun dengan banyaknya kasus bleaching yang 
ditemukan pada karang mushroom (Gambar 5) dan 
massive (dibandingkan bentuk pertumbuhan lainnya) 
kemungkinan dapat disebabkan oleh ketidakmampuan 
dalam respon aklimatisasi, bentuk akumulasi dari 
thermal stress dalam waktu yang lama, atau pemulihan 
yang memakan waktu lebih lama (Baid & Marshall, 
2002 dalam Guest et al., 2016). 

Kasus kompetisi ruang ditemukan hampir pada 
seluruh bentuk pertumbuhan karang (Gambar 6 
dan 7), terkecuali bentuk pertumbuhan mushroom. 
Pada dasarnya kompetisi ruang merupakan sebuah 
kejadian yang alami pada organisme bentik. Adanya 
perubahan pada parameter lingkungan dapat 
menentukan organisme bentik mana yang akan 
mendominasi, menciptakan sebuah keadaan stabil 

alternatif. Berdasarkan pengamatan di lapangan, pada 
karang massive ditemukan kompetisi ruang yang 
dilakukan oleh tunicate dan makroalga dalam area 
karang yang terdampak gangguan kesehatan sediment 
damage. Suspensi sedimen turut membawa nutrien dan 
bahan organik. Selain dapat merusak jaringan karang, 
suspensi sedimen pun dapat mengundang organisme 
bentik lainnya untuk hidup pada jaringan karang yang 
terdampak.

Gangguan kesehatan Pigmentation Response 
ditemukan paling banyak pada karang dengan bentuk 
pertumbuhan massive, sebanyak 27 kasus dengan 
prevalensi sebesar 15%. Pigmentation Response 
ditunjukan dengan perubahan warna menjadi 
merah muda atau keunguan pada sebagian jaringan 

Gambar 4. Brown Band Disease pada lifeform branching. 
Figure 4. Brown Band Disease on branching coral.

(Sumber: Dokumentasi pribadi)

Gambar 5. Bleaching pada karang mushroom. 
Figure 5. Bleaching on a mushroom coral.

(Sumber: Dokumentasi pribadi)

Gambar 6. Karang Branching yang diinvasi oleh tunicate. 
Figure 6. Branching coral invaded by tunicate.

(Sumber: Dokumentasi pribadi)
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karang (Gambar 8). Banyaknya kasus pigmentation 
response berbanding lurus dengan jumlah gangguan 
kesehatan pada karang massive. Karang dengan 
bentuk pertumbuhan massive merupakan karang yang 
dominan pada perairan Pulau Pramuka dan merupakan 
karang yang memiliki gangguan kesehatan terbanyak. 

Sediment damage ditemukan hampir pada seluruh 
bentuk pertumbuhan karang. Karang dengan bentuk 
pertumbuhan massive (Gambar 9) memiliki kasus 
gangguan kesehatan sediment damage terbanyak yaitu 
45 kasus dengan prevalensi sebesar 25%. Tingginya 
kasus Pigmentation response pada area yang tinggi 
sedimentasi menandakan adanya stress pada karang. 

Karang dengan bentuk pertumbuhan branching 
umumnya lebih efektif dalam menyingkirkan sedimen 
pada jaringan, sementara karang dengan bentuk 
pertumbuhan massive lebih mudah untuk pengendapan 
sedimen karena permukaannya yang lebih luas (Brown 
& Howard, 1985 dalam Pollock et al., 2014)
 
KESIMPULAN DAN SARAN

Terumbu Karang di Perairan Pulau Pramuka memiliki 
persentase tutupan karang hidup sebesar 20,65%-
47,17% serta termasuk ke dalam kategori sedang 
hingga buruk. Penyakit dan gangguan kesehatan 
karang yang ditemukan beserta prevalensinya adalah 
Bleaching 27%, Sediment Damage 19%, Competition 
Tunicate 11%, Fish bite 11%, Growth Anomaly 8%, 
Pigmentation Response 8%, Competition Algae 
6%, Trematodiasis 4%, Competition Sponge 4% 
dan Brown Band Disease 1%. Bentuk pertumbuhan 
(lifeform) karang Massive lebih rentan terhadap 
gangguan kesehatan dan merupakan host dominan bagi 
alga, spons, tunicate atau bahkan parasit penyebab 
trematodiasis. Penyakit karang Brown Band Disease 
(BrBD) hanya ditemukan pada karang dengan bentuk 
pertumbuhan Branching.
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Gambar 7. Karang Digitate yang diinvasi spons. 
Figure 7. Digitate coral eroded by sponge.

(Sumber: Dokumentasi pribadi)

Gambar 8. Pigmentation Response pada karang massive 
yang diinvasi alga. 

Figure 8. Pigmentation Response on massive coral invaded 
by algae.

(Sumber: Dokumentasi pribadi)

Gambar 9. Sedimentation Damage pada karang massive. 
Figure 9. Sedimentation Damage on massive coral.

(Sumber: Dokumentasi pribadi)
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