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Abstract: This article reviews the epidemiology, etiology, pathogenesis, 

clinical manifestations, diagnosis, management, prognosis, and complications 

associated with jellyfish stings. Cases of jellyfish envenomation are increasing 

in line with climate change and human activities in aquatic environments. 

Data show that jellyfish envenomation is frequent in tropical and subtropical 

waters, with the number of cases reported in Australia and the Western Pacific 

region, as well as some cases in Indonesia is higher compared to rest of Asia. 

The jellyfish species Chironex fleckeri, Portuguese man o' war, and Carukia 

barnesi have the potential to cause severe and life-threatening systemic 

manifestations. The initial management of jellyfish stings remains uncertain 

and is still a subject of debate. Appropriate and prompt first aid is crucial for 

improving the patient’s prognosis. Other factors, such as the patient's 

condition and the environment, also affect prognosis and the potential for 

complications. 
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Pendahuluan 

 

Peningkatan jumlah kasus envenomasi 

ubur-ubur dan hewan laut lainnya dikaitkan 

dengan pemanasan global dan interaksi manusia 

dengan hewat laut yang ditemui di destinasi 

perairan (Hifumi et al., 2020). Kondisi 

lingkungan, suhu laut, pH, dan salinitas yang 

berubah memengaruhi persebaran ubur-ubur dan 

periode reproduksinya yang lebih panjang 

(Needleman et al., 2018). Beberapa ubur-ubur 

dapat menyebabkan cedera parah bahkan 

kematian pada manusia berasal dari kelas 

Hydrozoa, Portuguese man o’ war (Physalia 

physalis) dan dari kelas Cubozoa, seperti 

Irukandji jellyfish (Carukia barnesii, Malo 

kingi), Box jellyfish (Chironex fleckeri), dan 

(Chiropsalmus quadrigatus) (Santhanam, 2020).  

Australian box jellyfish atau Chironex 

fleckeri adalah jenis ubur-ubur paling mematikan 

karena menimbulkan manifestasi klinis berat 

yang dapat terjadi dalam waktu singkat (Choong 

et al., 2015). Physalia spp. paling banyak 

menyumbang kasus sengatan ubur-ubur karena 

tersebar hampir di seluruh dunia. Ubur-ubur ini 

sering ditemukan di perairan dangkal dan 

terdampar di pesisir pantai dengan nematocyst 

yang bertahan berbulan-bulan meski mengalami 

dehidrasi (Balhara and Stolbach, 2014). Ubur-

ubur jenis ini berada di kawasan Indo-Pasifik dan 

Australia.  

Perkiraan kasar tingkat kematian akibat 

envenomasi Chironex fleckeri sekitar 15-20% 

dengan lebih dari 60 kematian dilaporkan di 

Australia dan Kawasan Indo-pasifik. Spesies 

Cubozoa lainnya, Carukia barnesi biasanya 

ditemukan di Perairan Australia dan 

menyumbang kasus kematian akibat manifestasi 

klinis sitemik berat yang dihasilkan 

(Nimorakiotakis and Winkel, 2002; Shepherd 

and Shoff, 2012). Beberapa kawasan lain seperti 

laut karibia di Amerika Serikat, perairan 

Thailand, Jepang, Malaysia, Filipina, dan 

Indonesia juga melaporkan sindrom Irukandji 

yang disebabkan oleh ubur-ubur yang sama 

(Warrell, 2020; Tiemensma et al., 2021). 
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Sengatan hewan laut berbisa adalah 

kondisi kegawatdaruratan yang memerlukan 

penanganan medis cepat dan tepat sesuai dengan 

jenis hewan laut penyebab (Deliana et al., 2022). 

Pengetahuan tentang pertolongan pertama atau 

first aid memengaruhi keberhasilan pertolongan 

dan keselamatan pasien. Pengambilan tindakan 

yang salah dalam kasus kegawatdaruratan akan 

berakibat fatal (Erawati et al., 2024). Fenomena 

wabah sengatan ubur-ubur berbahaya terjadi di 

Indonesia setiap tahunnya akan tetapi, kurangnya 

penelitian dan perhatian mengenai hal ini 

menyebabkan keterbatasan informasi. Selain itu, 

tidak ada rencana mitigasi dan sistem evakuasi di 

beberapa daerah pesisir di Indonesia yang 

merupakan hal penting untuk mengurangi 

dampak dari wabah ubur-ubur (Mulyadi and 

Sianturi, 2021).  

Diperlukan kerja sama antarsektor dalam 

pengawasan ubur-ubur dan cedera akibat 

sengatan guna meningkatkan pedoman tentang 

manajemen lokal dan melatih tim tanggap darurat 

di daerah berisiko tinggi sengatan ubur-ubur. 

Identifikasi dan dokumentasi efek klinis yang 

cermat dapat memberikan panduan untuk 

menentukan manajemen klinis optimal bahkan 

untuk spesies tak dikenal (Sivanasworn et al., 

2023). Tinjauan pustaka ini bertujuan untuk 

memberikan informasi mengenai gambaran 

epidemiologi, etiologi, patogenesis, manifestasi 

klinis, diagnosis, tatalaksana, prognosis, dan 

komplikasi sengatan ubur-ubur di Perairan 

Indonesia dan sekitarnya. 

 

Bahan dan Metode 

 

Metode 

Artikel review ini menggunakan metode 

narrative review yang mengumpulkan dan 

mengidentifikasi literatur terhadap satu topik 

tertentu dengan tujuan merangkup hasil-hasil 

penelitian yang telah dilakukan sebelumnya. 

Mesin pencari yang digunakan dalam pencarian 

artikel adalah google scholar dan proquest 

dengan kata kunci “Envenomation”, “Jellyfish”, 

“Carukia barnesi”, “Chironex fleckeri”, 

“Portuguese man o’ war”, “Irukandji Syndrome”, 

dan “Indo-Pacific Region” 

 

Hasil dan Pembahasan 

 

Epidemiologi 

Insidensi envenomasi ubur-ubur bervariasi 

di tiap tempat. Sekitar 20 kasus sengatan ubur-

ubur dilaporkan di Hawai dan 10.000-100.000 

kasus di Australia per tahunnya. Berdasarkan 

jenis ubur-ubur penyengat, Chironex fleckeri dan 

C. barnesi lebih sering ditemukan di Australia, 

sedangkan kelas Schypozoa mendominasi kasus 

sengatan ubur-ubur di Amerika Serikat 

(Shepherd and Shoff, 2012). Kebanyakan kasus 

box jellyfish terjadi pada bulan Desember dan 

Februari di Malaysia (Mubarak et al., 2021). Di 

Australia, kasus sengatan Chironex fleckeri lebih 

sering terjadi pada bulan November hingga Mei. 

Rata-rata korban sengatan ubur-ubur adalah 

anak-anak dan remaja laki-laki terutama pada 

kasus sengatan Physalia spp. Hal ini karena 

tampilannya yang berwarna-warni berhasil 

menarik perhatian untuk mendekat (Fenner and 

Harrison, 2000). 

Tercatat sekitar 13 kasus sengatan ubur-

ubur sejak bulan Juni hingga Oktober tahun 2005 

sampai dengan 2009 di Indonesia. Tiga kasus 

fatal diantaranya terjadi di Jebus dan Situbondo 

disebabkan oleh sengatan ubur-ubur Physalia 

utriculus, Physalia physalis, dan Chrysaora 

quinquecirrha (Nova, 2010). Insidensi sengatan 

ubur-ubur di kawasan Pasifik Barat dan 

sekitarnya lebih tinggi daripada kawasan Asia 

yang lain. Mayoritas spesies penyebab kasus 

sengatan yang terlapor tidak teridentifikasi, 

menjadikan Physalia spp. menjadi satu-satunya 

spesies yang dilaporkan pada sebagian kecil 

kasus di Indonesia. Dua pantai populer, Pantai 

Kukup dan Pantai Parangtritis di Daerah 

Istimewa Yogyakarta menjadi lokasi paling 

banyak terlapor kasus sengatan ubur-ubur 

dengan jumlah korban mencapai 300 orang pada 

bulan Juli 2020 dan Juni 2019. Terlepas dari hal 

tersebut, masih banyak insiden sengatan ubur-

ubur yang kurang dilaporkan oleh masyarakat 

pesisir dan sekitarnya (Hwai et al., 2022). Jumlah 

kasus envenomasi hewan laut yang rendah juga 

dikaitkan dengan penutupan aktivitas beberapa 

pantai akibat pandemi covid-19 silam (Maharani 

and Widiastuti, 2021). 

 

Etiologi 

Ubur-ubur masuk ke dalam golongan 

hewan laut intervertebral dari filum Cnidaria. 

Cnidaria memiliki sistem saraf sederhana yang 

terdiri dari untuk mendeteksi bau, cahaya, dan  

rangsangan lainnya serta mengoordinasikan 

respon. Hewan ini memiliki tekstur tubuh seperti 

jelly yang menutupi organ internal dan tentakel 

terkandung sel-sel cnidocyst atau nematocyst 

didalamnya. Nematocyst ini berguna untuk 

menangkap mangsa, melindungi diri, dan 

lokomosi.  Cnidocyst atau nematocyst 
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mengandung tubulus yang menyengat dan 

distimulasi secara mekanis, seperti menggaruk 

kulit atau menarik tentakel dan atau secara 

kimiawi (Shepherd and Shoff, 2012). 

Berdasarkan area persebarannya, dua jenis ubur-

ubur yang terkenal berbahaya di wilayah perairan 

tropis berasal dari kelas Cubozoa dan Hydrozoa.  

 

Cubozoa 

Cubozoa juga dikenal sebagai box jellyfish 

karena bentuk mereka yang menyerupai kotak. 

Cubozoa umumnya ditemukan di perairan tropis, 

seperti perairan Indo-Pasifik, terutama di Asia 

Tenggara (Sathirapongsasuti et al., 2021). 

Mereka menyukai habitat berpasir di air dangkal 

atau pesisir pantai. Cubozoa hampir tidak terlihat 

dengan mata telanjang karena memiliki warna 

yang semitransparan hingga translusen 

(Santhanam, 2020). Dua ordo yang paling 

dikenal, yaitu Carybdeida (Carukia barnesi dan 

Carybdea rastoni) dan Chirodropida (Chironex 

fleckeri atau Australian box jellyfish). Perbedaan 

spesies dari kedua ordo tersebut terletak pada 

morfologinya, jumlah tentakel yang dimiliki. 

Ordo Chirodropida memiliki banyak tentakel di 

pedaliumnya sementara Carybdeida dan famili 

lainnya hanya memiliki 4 tentakel keseluruhan, 

satu tentakel di tiap pedaliumnya. Spesies 

Chirodropida, Chironex fleckeri dan 

Chirposalmus quadrigatus banyak ditemukan di 

perairan Indo-Pasifik, Australia dan Asia 

Tenggara (Lee et al., 2015). 

 

Hydrozoa 

Physalia physalis dikenal sebagai 

Portuguese man o’ war. Beberapa menyebutnya 

sebagai bluebottle jellyfish di Samudra Hindia 

dan Pasifik (Bourg et al., 2022). Ubur-ubur ini 

menyumbang paling banyak kasus sengatan 

ubur-ubur dan tersebar hampir di seluruh dunia, 

umumnya di perairan nontropis panas di 

Atlantik, Pasifik, dan Hindia dan subtropis, 

seperti samudra atlantik, samudra pasifik, 

samudra hindia, laut karibia, dan laut sargasso 

(Mujiono, 2010; Lakkis et al., 2015; Santhanam, 

2020). 

 

(a) (b)  

 
(c) 

Gambar 1. Physalia physalis atau Portuguese man o’ war 

(a), Chironex fleckeri (b), dan Carukia barnesi (c) 

(Santhanam, 2020) 

Patogenesis 

Cnidocyst yang terkandung di dalam dan 

permukaan tentakel ubur-ubur memiliki organel 

penyengat, nematocyst berisi tubulus berduri 

yang terpuntir seperti benang-benang per dilapisi 

komponen senyawa kompleks berupa protein dan 

enzim antigenik yang membentuk toksin. Ketika 

terdapat rangsangan mekanik atau kimiawi, 

terjadi peningkatan tekanan osmotik  nematocyst 

dan relaksasi tiba-tiba ‘per’ nematocyst sehingga 

berpenetrasi ke dalam lapisan epidermis dan 

dermis, serta dapat menembus sistem limfatik, 

saraf, dan kapiler.  Hal ini menimbulkan 

manifestasi klinis pada individu yang  tersengat. 

Komposisi, potensi, aktivitas biologis venom 

ubur-ubur berbeda tiap spesiesnya yang 

melatarbelakangi perbedaan gejala yang 

diberikan (Tortell et al., 2021). Seringnya, 

sengatan ubur-ubur menunjukkan reaksi 

hipersensitivitas tipe I ringan tetapi 

hipersensitivitas tipe IV dapat timbul, 

memberikan manifestasi klinis tertunda 

(delayed) yang berkembang beberapa hari hingga 

berbulan-bulan pasca kontak.  

Rasa nyeri tajam seperti terbakar dikaitkan 

dengan aktivasi kanal  kation nonselektif pada 

saraf nosiseptif menyebabkan depolarisasi 

neuron. Kandungan lipolitik dan proteolitik 

venom ubur-ubur bertanggung jawab terhadap 

timbulnya bengkak di area sengatan yang 

menekan saraf dan pembuluh darah perifer 

(Choong et al., 2015; Lakkis et al., 2015). Erupsi 

kulit tertunda dan berulang yang bertahan hingga 

berbulan-bulan, disertai edema ringan dan gatal 

disebabkan oleh reaksi tubuh terhadap tubulus 

penyengat yang masih tertanam di kulit 

(Shepherd and Shoff, 2012). 

Venom ubur-ubur memiliki efek 

hemolitik, kardiotoksik, neurotoksik, 

dermatonekrotik, dan sitotoksik. Semakin 

banyak venom yang masuk ke dalam tubuh, 

semakin besar kemungkinan memengaruhi 

sistem saraf pusat, jantung, dan organ lainnya 

(Ryan et al., 2021). Porin atau protein pembentuk 

pori di dalam venom memiliki peran esensial 
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dalam presentasi klinis sengatan ubur-ubur, 

seperti bengkak, nyeri, dan kemerahan hingga 

gejala sistemik (Lee et al., 2015). Protein ini 

membentuk lubang pada transmembran sel darah 

yang menyebabkan ion K+ intrasel keluar, 

degranulasi sel, dan pelepasan katekolamin dan 

sitokin, serta mencetus mediator inflamasi 

lainnya seperti histamin oleh platelet dan sel 

darah putih di dalam plasma. Pelepasan sitokin 

berdampak pada regulasi HPA axis 

(Hypothalamic-pituitary-adrenal axis) untuk 

menstimulasi pembentukan katekolamin dan 

kortisol yang bertanggung jawab terhadap 

rangkaian gejala sistemik lainnya (Yanagihara et 

al., 2018). 

Kondisi hiperkalemia sistemik juga 

berhubungan dengan kolaps kardiopulmonar 

pada sindrom irukandji. Hal ini disebabkan 

karena peningkatan kadar K darah mengarah 

pada gangguan aktivitas kelistrikan jantung. 

Beberapa dampak akhir yang timbul dari 

perforasi sel dan pelepasan katekolamin, seperti 

depresi napas melalui pengaruhnya pada sistem 

saraf pusat, aritmia, gangguan kelistrikan 

jantung, dan vasokonstriksi arteri pada jantung, 

dan disfungsi organ lain seperti gagal ginjal akut 

dan liver failure akibat nekrosis tubular dan sel 

(Lakkis et al., 2015; Hornbeak and Auerbach, 

2017). 

 

Manifestasi Klinis 

Sengatan ubur-ubur menimbulkan gejala 

lokal berupa nyeri di daerah sengatan dan lesi 

urtika pruritik di kulit yang dapat sembuh dalam 

hitungan jam hingga hari. Tidak jarang juga 

menimbulkan manifestasi sistemik mulai dari 

ringan hingga mengancam jiwa terutama ubur-

ubur golongan Cubozoa (Hornbeak and 

Auerbach, 2017). Beberapa ubur-ubur memiliki 

karakteristik sengatan khas yang membedakan 

dengan jenis ubur-ubur lainnya. Scyphozoa atau 

true jellyfish yang banyak ditemukan di kawasan 

atlantik menimbulkan lesi ringan dan terbatas 

pada ruam eritematosa ringan (Cunha and Dinis-

Oliveira, 2022). Physalia physalis menimbulkan 

nyeri lokal tajam yang dapat bertahan hingga 1-2 

jam, lesi lokal berbentuk vesikel, hingga gejala 

sistemik lain, seperti mual, nyeri abdomen, kram 

otot, gejala neurologis, dan gejala 

kardiorespiratori, seperti dyspnea, nyeri regio 

precordial, dan kolaps dapat terjadi. Jenis ubur-

ubur Physalia lain, Physalia utriculus dilaporkan 

jarang menimbulkan efek sistemik parah dan 

cenderung menimbulkan nyeri lokal ringan 

(Berling, 2015; Lee et al., 2015). 

Berbeda dengan Chironex fleckeri, (Indo-

Pacific atau Australian box jellyfish) nyeri yang 

ditimbulkan bersifat intens yang dapat menetap 

hingga beberapa hari. Lesi primer umumnya 

berarea luas, tampak bengkak, dan bentu urtika 

atau bula eritematosa yang dapat menjadi 

nekrosis serta membentuk bekas. Kontak dengan 

C. fleckeri berdiameter lebih dari 15 cm 

berpotensi menimbulkan gejala sistemik (Lakkis 

et al., 2015; Hornbeak and Auerbach, 2017). 

Tanda dan gejala sistemik yang dapat timbul, 

seperti hipotensi, paralisis, distress napas, henti 

jantung dalam 5-20 menit setelah sengatan. 

Reaksi sistemik lainnya dapat muncul, seperti 

sakit kepala, malaise, demam, gejala otonom, 

spasme otot, pallor, gagal ginjal akut. Lesi 

sengatan dapat berubah menjadi ulserasi dan 

nekrosis dalam hitungan minggu 

(Nimorakiotakis and Winkel, 2002; Hornbeak 

and Auerbach, 2017). Karena kemampuannya 

dalam menyebabkan depresi kardiorespirasi dan 

kematian dengan cepat, Chironex fleckeri 

dikatakan sebagai ubur-ubur paling mematikan 

di dunia (Deloughery, 2022). 

 

Sindrom Irukandji 

Sekitar 10-50% spesies Cubozoa dapat 

meyebabkan sindrom irukandji. Satu yang paling 

sering disebut adalah sengatan Irukandji jellyfish, 

yaitu Carukia barnesi, Malo kingi, dan Malo 

maxima (Yanagihara et al., 2018). Meski begitu, 

sindrom irukandji tidak terbatas hanya oleh 

sengatan Cubozoa. Ubur-ubur dari kelas 

Scyphozoa (Cyanea spp dan Rhizostoma spp) 

dan Hydrozoa (Physalia physalis dan 

Gonionemus ohoro) juga dapat menyebabkan 

sindrom irukandji (Santhanam, 2020). Awalnya 

ditandai dengan nyeri lokal ringan-sedang pada 

daerah tersengat, dapat tanpa disertai perubahan 

warna kulit, kemudian Nyeri secara progresif 

menyebar dan bertambah parah dalam 20-30 

menit pasca sengatan disertai gejala sistemik, 

diantaranya: nyeri berat di beberapa daerah, 

seperti dada, punggung, abdomen, dan kepala; 

gejala otonom, seperti mual, muntah, 

berkeringat, gelisah, dan gemetar berlebihan; 

takiaritmia; pireksia; dan hipotensi yang 

didahului hipertensi berat serta bradikardi 

(WACHS, 2023). 

 

Diagnosis 

Penegakan diagnosis sengatan ubur-ubur 

melalui anamnesis dan pemeriksaan fisik guna 

mengidentifikasi jenis ubur-ubur penyengat 

berdasarkan manifestasi klinis yang ditimbulkan 
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(Hifumi et al., 2020). Lesi sengatan primer yang 

besar berupa patch, pigmentasi kulit, atau welts, 

dan nyeri meluas biasanya mengarah pada 

sengatan ubur-ubur non-irukandji serta 

cenderung tidak sampai menimbulkan gejala 

sistemik kecuali pada lesi sengatan besar 

(WACHS, 2023). Sebagian besar kasus sengatan 

ubur-ubur melaporkan manifestasi klinis lokal. 

Namun, beberapa kasus  sengatan Box jellyfish, 

Chironex fleckeri dan Carukia barnesi terbukti 

dapat menimbulkan respon sistemik parah (Lee 

et al., 2015). Tempat predileksi sengatan 

Chironex fleckeri adalah di tubuh bagian bawah 

sementara Carukia barnesi lebih sering 

ditemukan di tangan korban, melihat Chironex 

fleckeri biasanya berenang di perairan dangkal 

tempat korban dapat berdiri atau padding, 

sementara Carukia barnesi cenderung ditemukan 

pada air yang lebih dalam (Fenner and Harrison, 

2000). 

Selain tanda dan gejala, informasi 

sengatan seperti waktu, lokasi, aktivitas yang 

dilakukan, kondisi cuaca dan lingkungan, 

karakteristik ubur-ubur yang menyengat, lama 

tentakel menempel di kulit, dan bagian tubuh 

yang terkena sangat diperlukan untuk 

menentukan tatalaksana awal yang tepat 

(Burnett, 2001). Pendekatan geografis dengan 

mengenali kondisi lapangan dan persebaran 

spesies ubur-ubur terutama yang mengancam 

jiwa memampukan untuk mengambil tatalaksana 

awal yang tepat. Ubur-ubur yang dapat 

menimbulkan efek sistemik parah, seperti Box 

Jellyfish dan Carukia barnesi biasanya ditemui 

pada perairan tropis terutama pesisir Australia, 

sedangkan pada lokasi dengan gerombolan ubur-

ubur biru terdampar atau mengambang di 

perairan, terutama di Samudra Hindia dan 

Atlantik memperkuat kemungkinan merupakan 

spesies Physalia (Australian Resuscitation 

Council, 2010; Krzyżak and Korzeniewski, 

2021). Hal lain yang perlu diperhatikan adalah 

respon tubuh tiap individu berbeda sehingga 

dapat menjadi bias dalam penegakan kausa, 

menjadikan observasi setidaknya dalam 1 jam 

kedepan perlu dilakukan terutama pada jenis 

ubur-ubur Cubozoa (Yanagihara et al., 2018). 

 

Tatalaksana 

Prinsip pertolongan kasus sengatan ubur-

ubur adalah meringankan efek lokal venom, 

mencegah pelepasan nematocyst, dan 

mengontrol reaksi sistemik. Awali dengan 

mengeluarkan pasien dari air dan mengobservasi  

pasien, serta memberikan bantuan hidup dasar 

bila diperlukan untuk mengembalikan kondisi 

pasien stabil, khususnya pada kasus sengatan 

ubur-ubur Carukia barnesi. Langah selanjutnya 

adalah melepas tentakel yang masih menempel 

untuk mencegah nematocyst mengeluarkan 

venom lebih banyak (Australian Resuscitation 

Council, 2010; Lakkis et al., 2015). Tidak 

disarankan untuk menggaruk atau memberi 

tekanan pada area sengatan ubur-ubur karena 

dapat menstimulasi pelepasan venom 

(Deloughery, 2022). 

Metode pelepasan tentakel yang benar 

sering menjadi perdebatan. Satu hal pasti adalah 

tidak boleh membilas dengan air tawar karena 

menyebabkan pelepasan nematocyst melalui 

proses osmosis. Air laut dapat digunakan untuk 

membersihkan tentakel yang masih menempel 

meski hal ini juga masih menjadi kontroversi 

pada beberapa spesies (Deloughery, 2022). Pada 

sengatan Physalia spp, melepaskan tentakel yang 

melekat  dengan air laut diikuti dengan 

merendam area sengatan di air panas suhu 

maksimum 45 C selama 20 menit untuk 

meredakan rasa nyeri (Cegolon et al., 2013; 

Berling, 2015; Little et al., 2016). Pemberian 

cuka di area sengatan selain akibat Box jellyfish, 

seperti pada Physalia spp., dan ubur-ubur 

golongan Scyphozoa atau true jellyfish, seperti 

Chrysaora quinquecirrha, Cyanea capillata, dan 

P. noctiluca tidak disarankan karena dapat 

meningkatkan pelepasan nematocyst (Berling, 

2015; Hifumi et al., 2020; Ballesteros et al., 

2022). Korban sengatan ubur-ubur perairan 

tropis, seperti Cubozoa membilas area sengatan 

dengan cuka atau asam asetat 4-6% selama 30 

detik untuk menonaktivasi sel yang masih 

menempel. Apabila air cuka tidak tersedia, dapat 

digantikan dengan air laut (Cegolon et al., 2013; 

Honeycutt et al., 2014; Berling, 2015; McGee et 

al., 2023). Apabila suspek ubur-ubur penyengat 

di perairan tropis yang berisiko tinggi 

menyebabkan gejala sistemik berat tidak dapat 

diidentifikasi dengan jelas maka pemberian cuka 

lebih disarankan karena dianggap lebih aman 

(Australian Resuscitation Council, 2010). 

Sengatan ubur-ubur hampir selalu 

menimbulkan rasa nyeri. Untuk mengurangi 

gejala dapat diberikan hot packs atau ice packs. 

Berdasarkan guideline ARS, ice packs cenderung 

dipilih tetapi beberapa penelitian menemukan 

bahwa aplikasi hot packs atau imersi air panas 

lebih efektif  (Honeycutt et al., 2014; Wilcox and 

Yanagihara, 2016). Secara umum efektivitas 

pembilasan atau imersi air panas sangat baik 

dalam mengatasi nyeri lokal dan kemerahan 
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untuk hampir semua kasus sengatan hewan laut, 

tetapi hal ini juga dipengaruhi oleh habitat ubur-

ubur dan tipe venom yang dimiliki. Imersi air 

panas efektif dan aman untuk sengatan ubur-ubur 

non tropis, Physalia spp dan Bluebottle tetapi 

tidak pada kasus sengatan ubur-ubur Cubozoa, 

seperti Chironex fleckeri. Venom Cubozoa 

bersifat heat-labile yang dapat teraktivasi pada 

suhu di atas 43 Celcius sehingga pemberian air 

panas pada daerah sengatan dapat memperburuk 

gejala (Isbister et al., 2016; Ni˙znik et al., 2024). 

Ice packs dinilai lebih bermanfaat untuk reaksi 

sistemik parah dengan kerjanya yang 

mengurangi persebaran vemom pada kasus 

sengatan Carybdea rastoni, Carukia barnesi, 

Pelagiidae (Pelagia noctiluca) dan Cyaneidae 

(Cyanea capilata) (Ni˙znik et al., 2024). 

Tatalaksana selanjutnya adalah stabilisasi 

dan pencegahan komplikasi di fasilitas 

kesehatan. Pasien dengan gejala sindrom 

irukandji atau oleh sebab box jellyfish perlu 

dibawa ke rumah sakit segera untuk 

mendapatkan perawatan dan observasi lebih 

lanjut terutama pemeriksaan kadar troponin dan 

EKG. Kontrol tekanan darah dengan magnesium 

sulfat IV, pemberian analgesik opioid IV dan 

terapi simptomatik lainnya seperti antiemetik dan 

benzodiazepin (Habib et al., 2018). Antivenom 

diberikan pada kasus sengatan Box jellyfish parah 

dengan indikasi henti jantung atau aritmia, sulit 

bernapas, menelan, atau berbicara, dan nyeri 

hebat  yang diberikan secara intravena atau 

intramuskular (Nimorakiotakis and Winkel, 

2002; Lakkis et al., 2015; Tortell et al., 2021). 

 

Prognosis 

Tingkat keparahan manifestasi klinis dan 

outcome klinis bervariasi tergantung jenis spesies 

penyengat, lama pajanan, jumlah cairan 

nematocyst yang terkena, status kesehatan, berat 

badan, usia, pemberian pertolongan pertama, 

serta lokasi, ketebalan kulit, dan luas area tubuh 

yang terdampak. Faktor-faktor seperti 

penanganan yang terlambat, pemberian 

tatalaksana awal, dan kondisi internal korban 

juga memengaruhi prognosis pasien. (Lakkis et 

al., 2015; Tortell et al., 2021). 

 

Komplikasi 

Kasus sengatan parah dapat menimbulkan 

iskemia jaringan yang selanjutnya berkembang 

menjadi nekrosis. Hal ini dapat mengarah kepada 

tindakan amputasi (Badran et al., 2022). 

Kematian sering diakibatkan oleh respon 

sistemik sekunder, seperti spasme otot, henti 

napas, dan henti jantung (Lakkis et al., 2015). 

Pada sindrom Irukandji dan kasus sengatan yang 

parah dapat menyebabkan komplikasi berupa 

kardiomyopathy, syok kardiogenik, dan edema 

pulmoner akibat disfungsi kardiak, hingga 

kematian dalam waktu singkat (Ryan et al., 

2021). 

 

Kesimpulan 

 

Envenomasi ubur-ubur box jellyfish 

(Cubozoa) dan Physalia spp. (Hydrozoa) banyak 

ditemui di kawasan Indo-Pasifik dan sekitarnya. 

Informasi terbaru kasus sengatan ubur-ubur di 

Indonesia sulit ditemukan. Sengatan ubur-ubur 

menimbulkan tanda dan gejala bervariasi tiap 

spesies. Outcome klinis dan prognosis pasien 

juga dipengaruhi oleh kondisi pasien, kondisi 

lingkungan, dan karakteristik sengatan. 

Pertolongan pertama yang tepat pada tiap spesies 

juga berbeda dan masih menjadi perdebatan. 

Diagnosis serta identifikasi jenis ubur-ubur 

penyebab menjadi hal krusial dalam menentukan 

tindakan pertolongan pertama yang tepat bagi 

pasien. 
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