
SKRIPSI 

PENGAR UII TlNGKAT ANTIBODI MATERNAL TEIUI \DAP 
TITER ANTIBODI SESLJDAI-I VAKSINASI PADA AN~K' 

AYAM DENGAN VAKSIN ND INAKTIF 

PENGARUH TINGKAT ANTIBODI MATERNAL TERHADAP 

TITER ANTIBODI SESUDAH VAKSINASI PADA ANAK 

AYAM DENGAN VAKSIN ND INAKTIF 

Ol.b : 

FRANSISKUS TEGUH SANTOSO 

FAKUlTAS KEDOKTERAN HEWAN 

UNIVERSITAS AIRLANGGA 

SURABAYA 

1999 

IR – PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI PENGARUH TINGKAT ANTIBODI... FRANSISKUS TEGUH SANTOSO



SetC!lah mempelajari da.n mcnguji dcngan sungguh·sungguh. kami 

bapendapat bahwa tulisan ini baik ruang li ngkup ma.upun kualitasnya dapat 

diajuka.n scbagai skripsi untuk memp.:rolch gelar SARJANA KEDOKTERAN 

HEWAN. 

Menydujui. 
Panitia Pcnguji. 

Suwumo, M.Kcs., Drh. 

~ 
Nanik Sianita, W .. S.U .. Drh. 

Sekrctaris 

e ' 1 M.Kes ., Drh. 
Anggota 

r '~ < ' .. 
• 

Ketua 

. ~~ 
R. Soelistiyanto. Drh. 

Anggota 

~.~~ 
Anggota 

IR – PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI PENGARUH TINGKAT ANTIBODI... FRANSISKUS TEGUH SANTOSO



KATA PENGANTAR 

Dengan mengucapkan puji syukur kepada Tuhan Yang Maha Esa alas 

segala berkat dan rahmatNya sehingga penulis dapat menyelesaikan skripsi 1m 

dengan baik dan tepat pada waktunya. 

Penulisan skripsi ini diajukan untuk memenuhi salah satll pe rsyaratan 

dalam meraih gelar Sarjana Kedokteran Hewan di Universitas Ai rlangga 

Surabaya. 

Skripsi yang berjudul "Pengaruh Tingkat Antibodi Maternal Terhadap 

Titer Antibodi Sesudah Vaksinasi Pada Anak Ayam Dengan Vaksin ND Inaktif ,. 

ini dimaksudkan untuk melengkapi informasi yang sudah ada dalam hubungannya 

dengan pencegahan dan pengendalian penyakit NO. Khususnya uotuk 

mengingatkan para petemak maupun yang berkompeten dalam masalah ini agar 

tidak gegabah dalam melaksanakan vaksinasi. Fakta di lapangan menunjukkan 

masih banyaknya angka kegagalan vaksinasi yang penyebabnya tidak disadari 

oleh para peternak maupun yang berhubungan dalam bidang ini , yang pada 

akhimya akan menimbulkan banyak kerugian. 

Dengan segala rasa tulus dan kerendahan hat; yang sangat dalam, pada 

kesempatan in; penulis ingin menyampaikan rasa terima kasih yang tak terhing~ra 

kepada 8apak Sulistiyanto, drh., selaku pembimbing pertama dan 8apak Husni 

Anwar, drh., selaku pembimbing kedua atas segala dorongan moral , bimbingan, 

waktu dan nasehat yang sangat berguna dalam menye lesaikan skripsi ini . 

J 

IR – PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI PENGARUH TINGKAT ANTIBODI... FRANSISKUS TEGUH SANTOSO



Demikian pula penulis menyampaikan rasa terima kasih kepada Dekan 

Fakultas Kedokteran Hew'an Universitas Airlangga atas segala bantuan serta 

kesempatan yang telah diberikan sehingga penulis dapat menyelesaikan skripsi 

Inl. 

Tidak lupa penulis juga mengucapkan rasa terima kasih kcpada Kepa\a, 

Staf dan Karyawan Laboratorium Virologi dan Imunologi serta Kepala, Staf 

Laboratorium dan Karyawan Produ~si tcmak atas segala bantuan, fasilitas dan 

saran.saran sehingga penulis dapat mclakukan penelitian dengan baik. 

Pada akhimya penulis menyadari bahwa penulisan skripsi ini masih jauh 

dari sempuma schingga penulis sangat mengharapkan kritik dan berbagai saran 

dari pembaca. Akhir kata semoga khasanah ilmu yang terdapat di dalam skripsi 

ini dapat bermanfaat bagi pengembangan ilmu pengetahuan pada umumnya dan 

dunia kedokteran hewan pada khususnya. 

Surabaya, lanuari 1999 

Penulis 

J 

IR – PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI PENGARUH TINGKAT ANTIBODI... FRANSISKUS TEGUH SANTOSO



PENGARUH T1NG KAT ANTLBO OI MATERNAL TERR ADA I' T ITER 
ANTIBODI SESUDA.R VAKS1NASl PADA ANA K A YAM DENGAN 

VAKSIN NO lNA KTLF 

fra nsiskus Teguh Santoso 

Abst rak 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh antibodi maternal 
pada anak ayam terhadap titer antibodi hasil vaksinasi dengan menggunakan 
vaksin Newcaslle Desease(ND) inaktif. sehingga diperoleh informasi waktu yang 
terbaik untuk melaksanakan vaksinasi . 

Oelapan puluh ekoT anak ayam peteiUf jantan jenis Loghman ME 502 
dibagi seeaTa aeak menjadi delapan kelompok yailu empat kelompok perlakuan 
dan empat kelompok kontrol. Masing-masing kelompok berjumlah 10 ekof. 
Perlakuan vaksinasi menggunakan vaks in Newcastle Desease (NO) inaktif lokal 
produksi drh Kuryana, Bogor, melalui suntikan intra rnuskuler otot dada, 
sedangkan pada kelompok kontTOI digunakan NaCI fisio\ogis. Perlakuan terhadap 
hewan coba adalah sebagai berikut : kelomjX)k I diberi vaksin NO pada umur satu 
hari ; kelomjX)k II tidak diberi vaksin NO, hanya diberi Nael fi siologis pada umur 
satu hari ; ke\ompok IJJ diberi vaksin ND pada umur 7 hari ; kelomjX)k IV tidak 
diberi vaksin NO, hanya diberi Nae l fi siologis pada umur 7 hari ; Pada kelompok 
V diberi vaksin NO pada umur 14 hari ; pada kelomjX)k VI tidak diberi vaksin NO, 
hanya diberi Nael fisiologis umur 14 hari ; kelomjX)k VII divaksin ND pada umur 
21 hari ; kelompok VlII tidak divaksin ND, hanya diberi Nael fisiologis umur 21 
hari . 
Pemeriksaan titer antibodi sesudah perlakuan dilakukan pada 7 dan 14 had 
sesudah perlakuan, tetapi sebelumnya sudah diperiksa titer antibodi matemalnya 
( umur satu had ). 

Pengukuran titer antibod.i terhadap ND dilakukan dengan UJ I 

Hemoglwinolion Inhibil ion(HI ) mikroteknik . Rancangan dari penelitian Inl 

menggunakan Rancangan Acak Lengkap (RAL) pola faktorial. Data dianalisis 
dengan uji F dengan taraf 5 persen, dilanjutkan dengan uji Beda Nyata Terkecil 
CBNT) deng.n t.raf 5 persen. 

Hasil dari penelitian ini menunjukkan bahwa kelompok yang divaksinasi 
ND pacta umur 21 hari menghasilkan rata-rata titer HI (log 2) tertinggi bila 
dibandingkan dengan kelompok yangdivaksinasi pada umur 1,7,dan 14 hari. 
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BABI 

PENDAH ULUAN 

1.1. Latar Belakang Penelitian 

Sci ring semakin berkembangnya jaman, bangsa Indonesia dihadapkan 

pada tantangan dan tuotutan yang harus dihadapi . Untuk menghadapinya 

dibutuhkan sumber daya man usia yang schat dan berk"ualitas, sehingga dapat 

menjawab tantangan tersebut . Peningkatan gizi masyarakat merupakan salah satu 

eara untuk mencetak sumber daya yang sehat dan berkualitas. 

Sektor peternakan merupakan sumber ulama untuk memenuhi kebutuhan 

gil l masyarakat. Dalam rentang waktu yang cukup singkat sektor petemakan 

berkembang dengan sangat pesat, khususnya petemakan unggas. Hal ini 

d itunjukkan dari jumlah populasi tcmak yang ada, maupun infrastruktur yang 

mendukungnya. 

Pctcrnakan rakyat yang pada umumnya berskala kecil merupakan bagian 

yang terbesar dari total petemakan yang ada di Indonesia, sehingga perlu 

diperhatikan keberadaannya. Informasi yang berhubungan dengan peningkatan 

kualitas usaha perlu banyak diberikan , seperti program pengendalian penyakit. 

Masalah penyakit sampai saal ini masih menjadi pennasalahan utama dalam usaha 

petemakan ra~ ... )'at. 

Salah satu penyakit yang sampai sekarang belum bisa diatasi adalah 

Newcastle Desease (ND) yang sangat merugikan. karena tingginya mortalitas dan 

morbiditas maupun penurunan produksi . Akoso ( 1995) menyebutkan bahwa 
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morbiditas dan NO dapal mencapai 90 persen dan mortalitasnya mencapai lima 

sampai 50 persen. 

Pencegahan dengan jalan vaksinasi merupakan salah satu usaha untuk 

menanggulangi NO ini , selain sanitasi yang baik dan pemberian pakan yang 

berkualitas (Anonimus, 1996). Banyak sekali program vaksinasi yang sudah ada 

maupun berbagai macam produk vaksin yang telah beredar di lingkungan para 

peternak, namun masih sering terdengar adanya kegaga1an vaksinasi. Salah satu 

indikasi dan kegagalan vaksinasi adalah rendahnya liter anlibodi sesudah 

vaksinasi . 

Berbagai macam faktar yang dapat menyebabkan kegagalan vaksinasi 1 

diantaranya adalah faktor dan daJam ternak itu sendin , sepeni status kekebalan 

yang diperoJeh dari induknya, maupun yang berasal dari luar, seperti jenis vaksin , 

waktu pelaksanaan vaksinasi, maupun dosis yang tidak tepat sehingga tidak 

diperoleh titer antibodi sesudah vaksinasi yang optimal ( Tizard, 1988; 

Anonimus, I996). Adanya antibodi maternal yang bersifat menetralisasi agar 

vaksin yang masuk, akan mempengaruhi hasil imunisasi aktif ( Herbert 1974 ). 

lila imunisasi dilakukan pada saat antibodi maternal di dalam tubuhnya masih 

sangat tinggi , maka tanggap kebal yang terjadi tidak optimal. Oi lain sisi, Wabah 

NO tidak terduga datangnya, sehingga jika vaksinasi dilakukan pada saat antibodi 

maternalnya sudah tidak ada di dalam tubuh mnka kemungkinan terserang ND 

semakin besar karena lidak ada kekebalan yang melindunginya. 

Khare el al (1976) menyebutkan bahwa untuk mengelahui titer antibodi ( 

maternal maupun titer antibodi sesudah vaksinasi dapat diukur dengan uji 
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Hemaglllimalion Inll/bi/ion (HI ). Serum Netrali sasi (SN) dan Agar Gel 9-

Precipitation Tesl (AGPT). Uj i HI merupakan eara yang mudah dan murah, 

sehingga cocok digunakan petemakan dengan skala usaha yang kecil. 

1.2. Perumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang sudah dipaparkan tersebut, maka dapat 

disusun suatu perrnasalahan sebagai berikut : 

1. Apakah adaoya antibodi maternal NO pada anak ayam dapat menurunkan titer 

antibodi ND hasil vaksinasi dengan menggunakan vaksin NO inakt if pada 

ayam petelur ? 

2. Apakah tingkat antibodi maternal yang berbeda pada berbagai kelompok umUT 

dapat mempengaruhi titer antibodi yang dihasilkan sesudah vaksinasi ? 

1.3. Landasan Teori 

Antibodi maternal yang masih terdapat di dalam tubuh anak ayam akan 

mempengaruhi terbentuknya imunitas, karena antibodi maternal tersebut dapat 

menetralisasi virus maupun agen vaksin yang masuk , sehingga menurunkan 

rangsangan pembentukan imunitas aktif ( Lancaster, 1977; Halliwel and Gonnan, 

1989; Fenner el 01. , 1993 ) 

/ 

Antibodi maternal yang berupa imunoglobulin sudah berada di dalam 

tubuh anak ayam pada saat menetas. Antibodi maternal tersebut akan semakin 

menurun sam pal habis kira-kira saat anak ayam berumur tiga minggu 

(Tizard,1988 ). 
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Apabila antibodi sudah bersirkulasi di dalam tubuh hewan pada saat 

ant igen disuntikkan maka penyingkiran antigen akan segera terjadi (Tizard, 1988). 

Imunisasi dengan yaksin aktif dianggap lebih baik daripada yaksin inaktif, 

karena yaksin ini dapat menimbulkan kekebalan umum dan kekebalan loka] di 

selaput lendir. Jika diberikan pada anak ayam secara suntikan maka virus hidup 

yang terkandung di dalam yaksin tersebut akan dibunuh oleh antibodi maternal. 

Sebaliknya yaksin inaktif yang pada umumnya dalam bentuk emulsi minyak jika 

diaplikasikan seeara suntikan dapat menimbulkan kekebalan yang lebih tinggi dan 

lamajika dibandingkan dengan vaksin aktif( Leyy and Rones. 1973). 

1.4. Tujua n Penelitian 

Tujuan dari penelitian ini adalah : 

I . Untuk mengetahui pengaruh antibodi maternal NO pada anak ayam terhadap 

penurunan titer antibodi hasi! yaksinasi denbran menggunakan yaksin ND 

inaktif. 

2. Untuk mengetahui umur yang tepat pelaksanaan vaksinasi pada anak ayam 

yang masih rnempunyai antibodi maternal dengan mempertirnbangkan titer 

antibodi yang dihasilkan maupun kemungkinan terserangnya wabah NO. 

1.5. lJil)otesis Penelitia n 

Hipotesis yang diajukan adalah : 

1. Antibodi maternal ND pada anak ayam akan menurunkan titer antibodi hasil 

vaksinasi dengan menggunakan Yaksin ND inaltif. 

j 
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2. Tingkat antibodi maternal yang berbeda pada berbagai kclompok umur akan 

berpengaruh terhadap titer antibodi yang dihasilkan sesudah vaksinasi. 

1.6. Manfaat Penelitian 

Dari peneLitian ini diharapkan dapat melcngkapi infonnasi yang sudah 

ada tentang pengaruh vaksinasi NO pada anak ayam yang masih mempunyai 

antibodi maternal yang pada akhimya dapal bermanfaat dalam program 

pencegahan dan pengendalian penyakit. khususnya dalam hal penggunaan vaksin 

NO inaktif dan umur yang tepat dalam melaksanakan vaksinasi sehingga 

diperoleh titer antibodi sesudah vaksinasi yang optimal menentukan waktu yang 

terbaik melaksanakan vaksinasi . 
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2.t . Newcastle Desease 

BAB 1I 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1.1. Sejarah dan Penyebaran penyakit 

Newcasfle Desease pertama kali ditemukan oteh Kraneveld dalam tahun 

1926 di Bogor Indonesia, setahun sesudahnya penyakit ini ditemukan di Inggris 

tepatnya di Newcastle oleh Doyle ( Ressang, 1984; Fenner el al. , 1993). Oi 

lndonesia penyakit ini dengan cepat mcnyebar ke berbagai pulau karena sarana 

transportasi yang semakin maju yang menyebabkan lalu lintas tcmak termasuk 

unggas semakin cepat. Hal ini terbuk1:i dengan tidak adanya Jagi pulau yang bebas 

NO (Ointing, 1982). 

Newcastle Desease ini j uga dikenal di banyak negara di beberapa belahan 

dunia yailu di Amerika Serikat, Canada, Afrika Se1atan, China, Jepang, Negara di 

bcnua Eropa, Philipina, Australia dan beberapa negara di Asia Selalan (Merchant 

and Packer, 1971). 

Penyakit Newcastle mempunyai beberapa nama lain. adalah: Pseudo 

Fowl Pest. Pseudo Vogel Pest, Pest unggas. A=iatische Vogel Pest, 

Pneumoencephalitis. penyakit Tetelo dan Sampar ayam (Ointing. 1982). Penyakit 

ini merupakan penyakit yang sangat penring karena menyebabkan penurunan 

produksi dan angka kematian yang sangat tinggi (Ressang, 1984). 
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2.1.2. Penyebab Newcastle Dcsease 

Penyebab penyakit ini adalah virus NO golongan paramyxovirus yang 

tersusun dari asam inli ribonukleal (RNA) beTantai tuoggal dengan struktur 

helikel , berukuran gari s tengah antara tOO-300 nm dan mempunyai selubung yang 

terdiri dari iapisan lemak (Beard and Hanson, 1984). Antigen dari vi rus ND 

berupa ribonukleoprolein yang terdiri dari tiga tipe ya ilu tipe A, B dan tipe C 

(Ressang. 1986). 

Virus ND dapat menimbulkan hemaglutinasi hi la ditambahkan pada 

suspensi eritrosit ayam alau eritrosit. 

hewan lain yang dapat dihemaglutinasikan (Outteridge, 1986; Ernawati , dkk. 

1989). Kemampuan untuk menimbulkan hemaglutinasi disebabkan karena 

mempunyai Hemaglutinin (Ressang, 1986) 

Virus ND peka terhadap panas, pada suhu 55 C virus menjadi inaktif 

setelah 45 menit. Penyinaran sinar matahari langsung selama 30 menit 

menyebabkan virus menjadi inaktif (Hanson, 1972). Virus NO akan mati dalam 

kresol 3%, fo rmalin 3%, yodiwn tinctur 1%, eli! alkolwl 70-90%, NaOH 2% 

selama 3 menit (Merchant and Packer, 1971). Virus ini juga dapal bertahan 

dengan sangat baik pada bangkai dan tinja ayam yang basah dan lembab 

(Ginting, 1982). Ditambahkan lagi oleh Ressang ( 1986) bahwa vi rus ND peka 

terhadap pH rendah dan deterjen organik. 

Berdasarkan vi rulensinya vi rus NO dapat dibagi menjadi 3 strain yaitu: 

Strain lentogellik yang merupakan strain tidak ganas sehingga biasanya digunakan J 
sebagai vaksin aktif, yang kedua adalah strain mesogenik yang keganasannya di 
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alas strain lentogenik, beberapa dan strain virus ini banyak dipergunakan sebagai 

booster atau vaksinasi ulangan, yang ketiga adalah strain velogenik yang 

merupakan strai n paling ganas sehingga banyak digunakan sebagai virus untuk uji 

tantang guna mengetahui potensi vaksin ( Emawati dkk ., 1989). 

2.1.3. Patogenesis dan Penularan 

Virus NO dapat mematikan embrio ayam yang berumur 10 har; dan 

menghasilkan perubahan.perubahan pada kultur sel. Kematian embrio tergantung 

dad virulensi virus, kadang mati dalam 6, 24, 48, 60, atau 100 jam setelah 

inokulasi (Ginting, 1982). 

Penularan virus ND secaTa alam; dapat mela!u; beberapa jalan yaitu 

melalu; saluran pernafasan, saluran pencemaan, dan mela!u; indung teluT atau alat 

reproduksi . Penyakit ND merupakan penyakit yang saogat menular dan dapat 

membinasakan ayam dan kalkun yang tidak mempunyai kekebalan atau yang 

mempunyai kekebalan yang rendah (Smith and Mangkoewidjojo, 1987). Ginting 

( 1982) menyatakan bahwa penularan yang paling penting adalah penularan 

melalui udara. 

Virus NO sudah pernah diisolir dari burung gereja yang merupakan 

pembawa penyakit yang sangat berbahaya. Itik dan angsa yang resislen terhadap 

penyakit ND dapat memindahkan Virus NO ke ayam (Allan el al. , 1978). 
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2.1.4. Diagnosis Newcastle Oesease 

Diagnosis ND pada umumnya memerlukan eara kombinasi yang meliputi : 

pemeriksaan klinik, pemeriksaan mikroskopik dan histologik, isolasi vi rus dan 

bermacam-macam uji serologi (Smith and Mangkoewidjojo, 1987). 

Nugroho (1989) menyebutkan bahwa gejala klinis merupakan salah satu 

cara uotuk mendiagnosis ND walaupun sulit. Ada empat gejala klinis yang sering 

terlihat pada penyakit Newcastle adalah: ayam lesu, ngantuk, nafas berbunyi 

ngorok, bulu kusam berdiri dan mencret putih sampai lama-lama berubah menjadi 

hijau. 

Lima bentuk klinis daTi NO adalah bentuk Doyle. Beaudelle, Hitchl/er. 

Beach dan bentuk Avirulenr Emeric. Seniuk Doyle mcnginfcksi secara akut pada 

semua umur, landa klinis yang ulama pada bentuk ini adalah adanya lesi 

hemoraghi pada saluran pencernaan sehingga penyakit ini sering disebut tipe 

viscerotropic. Bentuk Beach juga menginfeksi secara akut dan senng 

menyebabkan kernatian pada ayam rnuda. Pada semua umur. tanda karakteristik 

yang d ijumpai adalah adanya lesi d i dalam sa luran pernapasannya sehingga 

penyakit ini dikenal dengan pneumoencephalitis. Bentuk Hitchner juga 

menginfeksi saluran pernapasan pada anak ayam yang disebabkan oleh strain 

lenlogellik, Angka kemalian yang di sebabkan oleh bent uk ini meli puti sega\a 

umur ( Ha lliwel and Gonnan,1989). Pada bentuk Beaudelfe gejala pernapasan 

seperti hatuk, bersin, sesak napas serta menurunnya produksi telur adalah gejala 
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yang menonjol pada ayam dewasa. Angka kematian pada anak ayam dapat 

mencapai 10% atau lebih. tetapi jika sembuh penumbuhannya akan terhambat. 

Kematian pada ayam dewasa jarang terjadi (Emawati , 1990). 

2.1.5. Pencega han dan Pcngendalian 

Ada dua hal yang sangat penting untuk rnembcrantas penyakit yang sangal 

rnenular seperti penyakit Newcastle ini yaitu kombinasi manajemen serta sani tasi 

untuk mengurangi kesempatan penyebaran penyakit dan program yaksinasi yang 

tepat (Beard and Hanson, 1984). 

Pennasalahan pemberantasan NO di Indonesia bukan hanya menyangkut 

tindakan preyentif, kuratif dan sanitasi saja tetapi juga menyangkul sosiokultura1 

masyarakat peternak yang masih beternak secara t idak intensif(Ginting, 1982). 

2.1.6. Jenis Vaksin ND 

Sampai saat ini dikenal ada 2 jenis yaksin NO yaitu : yaksin aktif atau 

yang di sebut yaksin hidup dan yaksin inaktif atau yang di scbut juga yaksin mati 

(Allan el al. , 1978). 

Vaksin NO aktifada 2 strain antara lain : strain lelllOgenik dan mesogenik. 

Vaksin NO strain lenlOgenik seperti : vaksin ND BI Hitchner. F dan La Sola. 

Vaksin NO strain mesogenik contohnya : vaksin NO Mukfeswar. Komarov, 

/?o(lkin dan Bankowski (Anonimous, 1978 ). 

Vaksin ND strain lentogenik mengandung vi rus NO yang vi rulensinya 

rendah sekah (Copland, 1987), sebingga dapat digunakan pada ayam semua umur. 
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Ayam yang divaksin dapal memperlihalkan gejaJa gangguan pemafasan yang 

bersifat ringan (A llan el 01., 1978 ). 

Vaksin ND inaktif dibuat dan virus hidup yang masih utuh (virion) yang 

kemudian diinaktifkan dengan cara fisis (panas, penyi naran ultraviolet) dan 

chemis (penambahan bahan kimia fenol. chloroform. beJaproplOlaklon, 

aselileflamin, merthio{ate) (Ernawati dan Soeli styanto, 1989). Gordon and 

Jordan (1982) menyatakan bahwa vaksin NO inaktif yang terdiri dari campuran 

formalin atau bctopropiolaklon dalam emuls i minyak adalah yang sering dipakai . 

Virus yang sudah diinaktifkan ini tidak rnempunyai kemampuan untuk 

rnengadakan replikasi di dalam tuhuh ayam yang divaksinasi, tetapi masih mampu 

merangsang pembentukan kekehalan. Vaksin ND inaktif merangsang kekebalan 

yang lebih rendah dibandingkan vaksin ND aktif, sehingga memerlukan vaksinasi 

yang berulang-ulang, tetap; pemakaiannya Jebih aman (Ernawati . dkk. . 1989). 

Allan el al. ( 1978) menyatakan bahwa vaksin NO inaktif jika ditambahkan 

acijllvclfI dapat mcrangsang pembentukan antibodi yang lebih tinggi dan tidak 

menimbulkan stres pada ayam yang di vaksin. 

2.2. Sistem Kekebalan Tubuh 

Menurut T izard ( 1988) sistem kekehalan dari tuhuh dapat dibagi menjadi 

tiga sistem yaitu sistem kekebalan lokal , sistem kekebalan seluler dan sistem 

kekebalan humoral. Sebelwn invasi mikroorganisme (antigen) kc dalam tubuh, 

antigen harus melalui mekanisme penahanan pennukaan lUbuh baik secara 

imunologis maupun non-imunolobrls. Sistem proteksi permukaan tubuh secara 
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non imunologis melalui mekanisme fisik, faktor kirniawi dan faktor biologis. 

Sistem proteksi secara imunologis melalui imunoglobuJin yang terdapat dalam 

caifan sekresi yang mencegah perlekatan antigen ke penTlukaan tuhuh. 

Sistem kekebalan humoral tersusun oleh suatu protein yang dikenal 

dengan imunoglobulill (lg). Langkah penama pembentukan antibodi adalah 

fagositosis antigen asing oleh makrofag, Antigen yang masuk ke dalam tuhuh 

tidak dihancurkan semuanya oleh makrofag, tClapi masih ada beberapa antigen 

yang utuh yang dapat bertahan pada permukaan makrofag untuk waktu yang lama. 

Antigen inilah yang akan benindak sebagai perangsang tanggap kebal tahap 

pertama yaitu perangsangan Iimfosit peka antigen. Pengolahan antigen dengan 

cara ini membantu mengatur jumlah bahan asing yang mencapai sel peka antigen. 

8ila antigen berhasil dalam menghindari makrofag dan langsung mencapai sci 

peka antigen, maka akan terjadi toleransi atau tanggap kebal yang dihasilkan akan 

sangat kurang dibandingkan dengan keadaan nonnal (Tizard, 1988). Pada antigen 

yang sudah dijerat kemudian diolah oleh makrofag akan mengadakan kontak 

dengan sel B- sehingga merangsang sel B untuk berdeferensiasi menjadi sel 

plasma dan sanggup untuk memproduksi antibodi (Herbert, 1974). Sistem 

kekebalan seluler terdiri dari se!·sel T yang beraksi secara khusus terhadap 

antigen yang masuk ke dalam tubuh (Anonimus, 1988). 

Sel peka antigen akan menanggapi antigen dengan memproduksi antibodi 

hanyajika antigen tersebut disajikan kepada sel dalam dosis dan dengan cara yang 

tepat, letapi jika dosis yang diberi.kan tidak tepat maka sel peka antigen tersebut 

justru menjadi tidak reaktif sehingga keadaan toleransi akan lerjadi (Tizard, 1988). 
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2.3. Sistem lmunitas Ayam 

Metode vaksi nasi pada unggas dapat dilakukan melalui pakan dan air 

mmum, tetes hidung, tetes mata, intramuscular, dan secara aerosol (Tizard, 

1988). 

Sistem pertahanan pada permukaan tubuh ayam seperti halnya pada hewan 

yang lain yailu tcrdiri dad dua macam, yang pertama adalah pertahanan 

pennukaan secara non imunologis, tcrdiri dari mekanisme fi sik ( kekeringan, PH, 

pengelupasan, lendir ). faktor kimiawi ( li=v=im, asam lemak, 353m iambung, 

enzim proteolitik ) dan faktor biologis ( kompetisi dengan flora nannal ). Kedua 

adalah pertahanan permukaan secara imunologis yang diperankan oleh 

imunoglobulin ( Tizard, 1988 ). Ada crnpat tipc imunoglobuJin pada ayam yai lu 

Ig G, A, M, dan D. Ig G terdiri dan tiga sub klas diantaranya Ig G I, Ig G2 dan Ig 

G3. Ig A terdapat di dalam sekresi yang mempunya i fungsi sarna sepcrti pada 

mamalia, sedangkan Ig M terutama terbentuk di dalam tanggap kebal primer ( 

T izard, 1988 ). 

Antibodi (Imunoglobulill) diturunkan oleh induk ayam ke dalam kuning 

telur pada saat telur berada dalam ovarium. Imullogiohulin G diturunkan pada 

lima hari sebelum terjadi ovulasi melalui pcmbuluh darah induk yang menembus 

epitel folikel ovum . Ovum yang telah diovulasikan, diselubungi oleh albumin 

yang banyak mengandung Ig M dan A (Gordon and Jordan,1982). Ig M dan A 

dalam albumin dapal ditemukan dalam cairan amnion yang kemudian diserap 

oleh embrio. sehingga selelah menetas anak ayam memiliki Ig G dalam serum dan 

imunoglobulin M dan A di dalam saluran pcncemaan (Tizard, 1988). 
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2.4. Vaks inasi 

Vaksinasi merupakan pemberian antigen yang diperoleh dari agen menular 

pada hewan sehingga tanggap kebal ditingkatkan dan tercapai resislensi terhadap 

agen menular. Ada dua cara untuk membuat hewan kebal terahdap penyakit 

menular yaitu imunisasi aktif dan imunisasi pasif. Pada imunisasi pasif 

menghasilkan resistensi sementara dengan memindahkan antibodi dari hewan 

resisten ke hewan rentan. Antibodi ini memberikan perlindungan cepat, letepi 

cepat dikatabolisasi. Pada imunisasi aktif akan menghasi lkan perlindungan yang 

berlangsung lama (Tizard, 1988). 

Ada dua macam vaksin yang digunakan di dalam ImumsaSl a\..'1if yaitu 

vaksin hidup dan vaksin mati, keduanya mempunyai kelebihan dan kekurangan. 

Yaksin aktifbersifat imunitas kuat, tidak memerlukan adjuvan, tidak stab i.1 dalam 

penyimpanan, dapat bereplikasi di dalam sel. Yaksin mati bersifat mantap dalam 

penylmpanan, tidak dapat berepli kasi di dalam tubuh sehingga cenderung 

menghasilkan tanggap kebal yang lebih rendah dibandingkan vaksin hidup 

(Tizard, 1988). 

Antibodi yang terhentuk akibat vaksinasi ND dapat melindungi ayam dari 

serangan penyakit ND, telapi titer antibodi yang diperoleh dari hasil vaksinasi 

tergantung dari beberapa faktor antara lain respon ayam, cara dan jadwal 

vaksinasi, tipe virus dan vaksin yang digunakan, jenis vaksin, serta penyakit yang 

dapa! menghalangi pembentukan antibodi serta potensi dari vaksi n itu sendiri 

(Ronohardjo, 1980; NUb'foho, 1989). 

'1 
\ 
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Kekebalan di dalam tubuh terbentuk 6-14 han setelah pembenan vaksin 

dan konsentrasi anti bodinya meningkat setelah 2-3 minggu, kemudian menurun 

dan menghilang setelah 4-6 bulan (Mulyono, 1982). 

Roephe yang dikutip oleh Sianita ( 1992) mengatakan bahwa kekebalan di 1 
dalam tubuh ayam yang titemya 4,8 (log2) tidak eukup untuk menahan wabah ND J}z 
yang mungkin terjadi. Ronohardjo (1980) menyatakan bahwa vaksinasi dianggap 

baik jika titer antibodi yang diperoleh sarna dengan atau lebih besar dari 7 (log2). 

Ada pcndapat lain yang mengatakan bahwa t iter HI 6,4 (log2) merupakan titer 

terendah yang dapat menahan serangan ND. Beberapa koreksi kemudian muneuI , 

bahwa ayam yang mempunyai kekebalan terhadap NO kurang dari 6 (log2) harus 

divaksinasi ulang (Kusmanagandhi, 1982). 

Penyebab kegagalan dari vaksinasi adalah vaksin yang sudah meJewali 

batas ekspirasi alau tidak memenuhi standar optimal potensi , kedua adalah 

memilih vaksin dan galur yang tidak tepat, eara dan jadwaJ vaksinasi . sedangkan 

vaksinasi yang terlalu dini dapat mengurangi kekebalan yang diturunkan dan 

induk (WillyanlD, 1997). 

2.5. Antibodi Maternal 

Antibodi maternal merupakan imunisasi pasif alami. sedangkan imunisasi 

pasif alami yaitu pemindahan antibodi induk dari induk ke embrio alau hewan 

baru tahir, melindungi hewan yang baru dilahirkan untuk beberapa bulan diawal 

kehidupannya terhadap sebagian besar infeksi yang telah dial ami oleh induk. 

Imunitas alami ini adalah pcnting untuk dua alasan utama yailu sangat penting 
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untuk perlindungan hewan muda se1ama beberapa minggll kelahirannya dari 

milyaran mikroorganisme tennasuk vi rus yang ada di lingkungan tempat hewan 

itll lahir. sedangkan yang kedua adalah bahwa antibodi asal induk tersebut 

mempengaruhi imunitas aJ..1:if hewan yang bam lahir dan dengan demikian hams 

diperhatikan ketika merancangjadwal vaksi nasi (Fenner el al. , 1993). 

Phalen ( 1995) mengatakan bahwa antibodi maternal dapal diturunkan daTi 

induk ke anak ayam dimulai pada saat embrio. Tizard ( \988) menyatakan bahwa 

anak ayam memperoleh antibodi berupa Ig G dari kuning teluT, Ig G tersebut 

diturunkan dan serum induk ayam ke datam kuning telur ketika telur masih 

berada dalam ovarium, di dalam fase cair kuning teluT imunoglobulin G 

ditemukan memiliki titer yang sarna dengan yang ada di dalam serum induk. 

Herbert ( 1974) menyatakan bahwa Ig G adalah antibodi yang terdapat dalam 

jumlah terbesar di dalam serum. Molekulnya relatifkecil sehingga dapat melewati 

dinding pembuluh darah dan dapal masuk ke dalam jaringan. Ig G j uga 

merupakan imunoglobulin yang terdapat dalam jumlah terbesar di cairan keringat. 

Maternal antibodi yang ditransfer sccara pasif dari induk kepada anaknya 

akan menekan tanggap kebal yang di sebabkan oleh imunusasi aktif ( Halliwel and -Gorman, 1989). 

J 
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MATER! DAN ]\fETODE PENELITlAN 

3.1. Tcmpat dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di kandang milik Laboratiorium Produksi Ternak 

Fakultas Kedokteran Hewan Unair Surabaya, pada taoggal 24 Juni 1998 sampai 

29 Juli 1998. Pengukuran titer antibodi NO dilakukan di Laboratorium Virologi 

dan Imunologi Fakultas Kedokteran Hewa" Unair Surabaya. 

3.2. Materi Penelitian 

3.2.1 Hewan Percobaan 

Pada penelitian ini hewan coba yang digunakan adalah 80 ekor anak ayam 

peteJur jantan jenis loghman ME 502 yang berumur satu had dibagi seeara aeak 

menjadi deJa pan kelompok. empat kelompok perlakuan dan empat kelompok 

kontrol. Sehingga setiap kelompok terdi ri daTi sepuluh ekor. 

3.2.2. Pakan 

Pakan yang diberikan adalah paka" komersial fase starter dengan kode 

521 produksi P.T. Charoen Pokhpand, diberikan sebanyak dua kali sehari setiap 

pagi dan sore. Ai r minum diberikan secara adlibilum. 
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3.2.3. Baha n dan Alat Penelitian 

Bahan yang digunakan di dalam penelitian ini adalah vaksin NO inaktif 

lokal (Nomer Batch 717119) produksi drh Kuryana, Bogor dengan tanggal 

kedaluwarsa November 1999, Antikoagulan Eli/en Dinalrium Telra A.,"elal 

(EDTA), sel darah merah 0,5 persen, NaCI fisilogis, alkohol 70%, antigen ND 

daTi Pusvetma, aquades dan serum ayam. 

Alat-a1at yang digunakan dal ;am penelitian ini terdiri dan jarum suntik 2, 

ml , tabung reaksi , microplate bentuk v, pipet dropper 0,025 ml dan 0,5 ml , 10 ml, 

kandangjenis liter dan kapas. 

3.3. Metode Penelitian 

Prosedur perlakuan terhadap hewan coba adalah sebagai berikut 

Scbanyak 80 CkOT anak ayam dibagi menjadi 8 keiompok, yaitu empat ke1ompok 

perlakuan dan empat kelompok kontroL Masing-mas ing kelompok terdiri daTi 0 

ekor DOC. 

Kelompok I : diberi vaksin ND pada umur 1 hari . 

Kelompok 11 : tidak diberi vaksin NO, hanya di suntik dengan NaCL fisiologis 

(kontrol I) 

Kelompok III : diberi vaksin 0 pada umur 7 hari . 

Kelompok IV 

Ke lompok V 

tidak diberi vaksin NO, hanya disuntik NaCl fisiologis pada 

umur 7 han (kontrol fil ) 

diberi vaksin ND pada umur 14 hari 
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Kelompok VI : tidak diberi vaksin ND, hanya di suntik Nael fi siolog-is pada 

umUT 21 hari (kontrol V) 

Kelompok VII diberi vaksin ND pada umur 21 han. 

kelompok VIII tidak diberi vaksin ND, hanya di suntik Nael fi siologis pada 

urnur 21 hari ( Kontro1 VB ). 

Penggunaan vaksinasi ND dengan cara intramuskuler pada otot dada, 

sedangkan dasis vaksin maupun Nael fisiologis yang digunakan adalah 0,25 

mllekor. 

Pengamatan titer antibodi dilakukan sebanyak riga kali pada semua 

kelornpok yailu pengamatan titer antibodi umur satu hari . tujuh han sesudah 

perlakuan dan 14 hari sesudah perlakuan . 

Pengukuran titer antibodi menggunakan uji HemaglUlinalion Inhibition 

( HI ) secara mikroteknik dan hasil yang djperoleh menggunakan satuan log 2. 

3.3.1. Cara Pcngambilan Serum 

Darah diambil melalui jantung dengan menggunakan alai suntik secara 

aseptik. Kemudian darah tersebut segera dipindahkan ke dalam tabung reaksi dan 

disumbat dengan penutup karet dan diletakkan dalam posisi miring. Ditunggu 

beberapa saat sampai terjadi pemisahan. jika tidak terjadi pemisahan maka darah 

dalam tabung disentrifus dengan kecepatan 2000 rpm selama 10 men it. Setelah 

terjadi pemisahan serum dipindahkan ke dalam tabung lain atau botol dan 

di sirnpan pada suhu -20 C sampai saat diperiksa (Emawati dkk .• 1996). 
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3.3.2. Can Pcmbuatan SUSI)Cnsi Sel Darah Merah 0,5 PeTscn 

Pada uji HA mikroteknik dan HI mikroteknik digunakan suspensi sel 

darah merah dengan konsentrasi 0,5 peTscn. Cara untuk mendapatkan suspensi 

sci darah merah dengan konsentrasi 0,5 peTscn adalah sebagai berikut : daTah 

ayam diambil dari jantung atau vena axil/aris secukupnya kemudian dimasukkan 

ke dalam tabung reaksi yang telah diisi EDTA. Darah tersebut dipusingkan 

selama 10 menil dengan kecepatan 2000 rpm, supernalonnya dibuang dan 

di sisakan endapannya. Selanjutnya pencucian tcrhadap endapan tersebut dengan 

NaC) fis iologis dan dipusingkan Jagi selama 10 men it. Setelah terjadi endapan, 

supernaloll dibuang lagi dan pencucian diulang sarnpai 3 kali seperti eara tersebut 

di alas. Untuk mendapatkan suspensi sel darah merah 0,5 persen, endapan yang 

tcrjadi diambil 0,1 ml kemudian ditambah dengan NaCI fisiologi s hingga 

mencapai volume 20 ml (Emawati dkk. , 1996). 

3.3.3. Uji Hemaglutina,i (HA) Mikroteknik 

Uji HA dilakukan untuk mengetahui titer antigen NO yang akan 

digunakan pada uji HI. Prosedur untuk melakukan uji HA mikroteknik diawali 

dengan mengisi lubang microplate nomor I sampai dengan nomor 12 pada baris 

pertama dan kedua dengan 0,025 ml NaCI fisiologis. Alat yang digunakan untuk 

mengisi microplate adalah pipet dropper dengan volume 0,025 ml. Pada lubang 

nomor satu (baris penama dan kedua) disi dengan 0,025 ml antigen ND. Antigen 

ND dan NaCI fisiologi s pada lubang nomor 1 dicampur dengan cara memutar· 

mutar diluter beberapa saat, kemudian diluter dipindahkan kelubang berikutnya. 
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Demikian seterusnya sampai lubang flomOT 11 sedangkan lubang flomor 12 

digunakan sebagai kontrol sel darah merah. Langkah berikutnya adalah mengisi 

semua lubang microplate denga" sel darah merah 0,5 persen sebanyak 0,05 ml. 

Microplate diinkubasi pada suhu kamar selama 30 menit atau sampai kontrol sel 

darah merah pada lubang nomor 12 lampak sebagai endapan sel darah merah di 

dasar 1ubang (Emawati dkk., 1996; Allan el al. , 1978). 

HA sempuma ( 100 persen ) adalah aglutinasi terlihat jeJas berupa lapisan 

sel darah merah seeara merata pada dasar lubang dan penjernihan dari cairan di 

bagian alas tanpa terjadinya pengendapan sel darah mereh berbentuk titik di 

tengah 1ubang. (Emawati dkk., 1996) 

3.3.4. Kontro1 Antigen Empat HA Unit 

Pada lubang microplate flornor salu sampai lima di is i dengan satu letes 

NaC) fisiologis menggunakan pipet dropper 0,025 ml. Microdiluter 0,025 ml 

dicelupkan ke dalam antigen empat HA unit, kemudian dicampurkan pada lubang 

nomor satu, setelah itu dimasukkan ke lubang nomor dua dan selanjutnya sampai 

lubang nomor em pat. Lubang nomor lima dipakai sebagai kontrol. Dengan 

menggunakan pipet dropper 0,05 ml , pada lubang nomor satu sampai dengan lima 

ditambahkan suspensi sel darah merah 0,5 persen sebanyak satu tetes. 

Diinkubasikan pada suhu kamar sampai kontrol scI darah merah dapat dibaca. 

Pastikan bahwa aglutinasi hanya terjadi sampai lubang nomor dua ( Empat HAU) 

(Emawali , dkk ., 1996 ). 
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3.3.5. Uji lIambatan Hemaglutinasi (HI) M_ikrotcknik 

Metode daTi uji hambatan hemaglutinasi adaJah sebagai berikut: 

Pada lubang 1 sampai dengan 12 dari microplate diisi NaCI fisiologi s sebanyak 

0,025 ml dengan menggunakan pipet dropper, kemudian pada lubang I 

ditambahkan serum yang akan diuji sebanyak 0,025 m!. Selanjutnya pada lubang 

satu dimasukkan mikrodiluter, dilakukan pencampuran dengan cara dipular-pular 

kemudian dilakukan pengenceran secara sen dengan cara memindahkan 

mikrodiluter 0,025 m! dari lubang satu ke lubang dua lalu dilakukan pencampuran 

dan dipindah lagi ke lubang liga dan seterusnya sampai lubang 10. Pada lubang 

11 tidak diisi serum karena digunakan sebagai kontrol sci darah merah, sedangkan 

lubang 12 diisi serum 0,025 ml sebagai kontrol serum. Sesudah itu, lubang satu 

sampai 10 dii si dengan antigen em pat HA unit sebanyak 0,025 ml dengan 

menggunakan pipet dropper. Pada lubang satu sampai 12 ditambahkan darah 

merah ayam CDMA) 0,5 persen sebanyak 0,05 ml, selanj utnya microplate 

digoyang-goyang seeara perlahan-lahan lalu dibiarkan selama 30 menit atau 

kontrol sel darah merah dapat dibaca. HI sempuma ( 100 persen ) adalah 

terjadinya pengendapan sel darah merah pada dasar lubang yang terlihat seperti 

titik. 

3.4. Varia bel Penelitian 

Pacla penelitian ini yang akan diukur adalah tiler antibodi tujuh hari dan 14 

haT; sesudah perlakuan. Kemudian data yang diperoleh dibandi ngkan antara 

perlakuan yang satu dengan perlakuan yang lain. 
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3.5. Analis is I)ata 

Rancangan dari penelitian ini menggunakan Rancangan Acak Lengkap 

(RAL) Pola Faktonal 2 X 4 (Kusnningrum, 1989). Data kuantitatif yang 

diperoleh dari pengukuran titer antibodi dianalisis secara statistika dengan uji F. 

Perlakuan dinyatakan berpengaruh secara signifikan hila F hitung > F tabel 5 

perscn dan tidak berpengaruh signifikan hila F hitung < F label 5 persen. 

Dilanjulkan dengan uji Beda Nyata Terkecil (BNT) dengan tafaf 5 persen. 

I 
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BABIV 

f1ASIL PENELITIAN 

4.1. Tiler Antibodi Maternal (Umur Satu Hari) 

Pembacaan tiler Hl (log 2) pada umUT satu hari untuk kelompok 1 

menunjukkan ram-rata: 5,5; uotuk kelompok n menunjukkan rata-rata: 5,4; untuk 

kelompok III menunjukkan rata-rata: 5,2; uotuk kelompok IV menunjukkan rata-

rata: 5,0; Untuk kelompok V menunjukkan rata-rata 5,3; kelompok VI 

menunjukkan rata-rata 5,2; kelompok vn menunjukkan rata-rata 5,2; kelompok 

VUI menunjukkan rata-rata 5, I. 

Tabel l. Rata-rata Titer Antibodi Maternal (Umur Satu Hari). 

Kclompok Titer Antibodi 
Perlakuan 

I 5,5 

II 54 

III 5,2 

IV 5,2 
V 5 3 

VI 5,0 

VII 5,2 

VIII 5,1 

, 

IR – PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI PENGARUH TINGKAT ANTIBODI... FRANSISKUS TEGUH SANTOSO



26 

4.2. Rata-rata Titer Antibodi Tujuh Dari Sesudah Pcrlakuan 

Pembacaan titer HI (log 2) tujuh hari sesudah perlakuan menunjukkan : 

pada kelompok I rata-rata titer HI (log 2) : 4,3; pada kelompok 11 rata-rata titer HI 

(log 2) : 3,3; Pada kelompok III rata-rata titer HI (log 2) : 4,6; pada kelompok IV 

rata-rata titer HI (log 2): 1,9; pada kelompok V rata-rata HI (log 2): 5,1; pada 

kelompok VI rata-rata HJ (log 2) : 1,2; pada kelompok VII rata-rata HI (log 2) : 

5,5 ; pada kelompok VIII rata-rata HI (log 2) : 0,2. 

Tabel 2. Rata-rata Titer HJ (log 2) Tujuh l:Iari Sesudah Vaksinasi D Pad a 
Keloml)ok Perlakuan Dan Kontrol. 

Kelompok Titer Antibodi (log 2) 
Perlakuan 

I 4,3 
II 3,3 
III 4,6 
IV 1,9 
V 5,1 
VI 1,2 
VII 5,5 

VIII 0,2 
Keterangan. Kelompok angka genap merupakan kontrol kelompok angka ganjil di 8lasnya. 

4.3.Titer Antibodi 14 Hari Sesudah Perlakuan dan Konirol 

Pembacaan titer Hl (log 2) 14 hari sesudah perlakuan menunjukkan : 

kelompok I rata-rata titer HI (log 2) : 4.4; pacta kelompok II rata-rata titer HI 

(log2): 1,9; pada kelompok III rata-rata titer HI (log 2): 4,9; pada kelompok IV 

rata-rata titer HI (log 2): 1,2; pada kelompok V rata-rata titer HI (log 2) : 5,8; 
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pada kc\o mpok VI rata-rata HI (log) : 0,2: Pada ke\ompok VII rata- rata HI (log 2) 

: 6.0 da n pada kelompok VIII rata-rata HI (log 2) : O. 

Tab",1 J. Rlll a -TIl IH Tit<-T III (log 2) 14 I"IN r i Scsutht h Vuks in:1Si NO r ad a 
h:elo mllok Pc rlakuan Dan lo.:.o nl l-ol. ..., 

Kelompok Titer Antibodi (log 2) 
p('rhlkuan 

I 4,4 
II 1,9 
III 4,9 
IV 1.2 
V 5,8 
VI 0,2 

, VII 6,0 
I VIII 0 

Kcterangan KelompoJ.: angka genap merupakan kontrol kelompok angka ganjil diatasnya. 

o Series I 

. Series2 

5 6 7 8 

Kelompok 

Gambar 2. Histogram Rata-rata Titer Antibod i HI (log 2) 7 dan 14 Hari Sesudah 

Pcrlakuan dan Kont rol. 
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BABV 

PEMllAllASAN 

DaTi hasil analisis data pada pemeriksaan tujuh hari sesudah perlakuan 

menunjukkan bahwa perlakuan dengan faktor umur vaksinasi yang berbeda 

mempengaruhi titer antibodi sesudah vaksinasi, ini ditunjukkan dari F hitung > F 

tabel lima persen ( lihat Larnpiran 3). Hal ini berarti bahwa tingkat antibodi 

maternal yang berbeda pada setiap perlakuan dengan umur vaksinasi yang 

berbeda mempengaruhi proses tanggap kebal yang terjadi sehingga dihasilkan 

titer antibodi sesudah vaksinasi yang berbeda pula antara perl akuan yang satu 

dengan yang lain. Pada uji BNT lima persen ( Lampiran 3 ) untuk pengamatan 

titer antibodi tujuh hari sesudah perlakuan dapat diketahuai bahwa titer antibodi 

tertinggi dicapai pada anak ayam yang divaksin ND pada umur 21 hari yang 

menghasilkan titer antibodi sebesar 5,5 (log 2). Hasil yang diperoleh sesuai 

dengan pernyataan Tizard ( 1988 ) yang menyatakan bahwa titer antibodi 

maternal yang rendah di dalam tubuh anak ayam tidak mampu untuk menetralisasi 

agen vaksin yang masuk, sehingga agen tersebut akan dengan leluasa merangsang 

~ proses tanggap kebal di dalam tubuhnya yang pada akhirnya akan dihasilkan titer 

antibodi yang lebih tinggi . Hasil ini temyata tidak berbeda nyata dengan yang 

dihasilkan pada perlakuan lima dan liga yaitu vaksinasi ND pada anak ayam yang 

masih mempunyai antibodi maternal umur tujuh han dan 14 hari . Jika 

dihubungkan dengan tingkat antibodi maternal yang ada di dalarn tubuh anak 

ayam pada 5eliap perlakuan ( lihal Tabel 2 ), maka dapat disimpulkan bahwa 

, 
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perlakuan dua yailu vaksinasi ND dengan vaksin ND inaktif pada umur tujuh han , 

di mana pada gaat itu tingkat antibodi maternal yang ada sehesar 1,9 (log 2), dapat 

menjadi awal waktu uotuk melaksanakan vaksinasi dcngan mcnggunakan vaksin 

ND inaJ..'1if tersebut, karena hasil titer antibodi sesudah vaksinasi yang dihasilkan 

tidak berbeda oyata dengan pada umur 21 hari yang rnenghasilkan titer antibodi 

sesudah vaksinasi yang tertinggi, tetapi pada saat itu titer antibodi maternal yang 

ada di dalam tubuhnya jauh lebih rendah dibandingkan dengan titer antibodi 

maternal pada umur vaksinasi tujuh hari . Jika pada saat itu tedadi infeksi NO 

sceara alami dapat ditangkal oleh kekebalan yang diperolch dan induk tcrl ebih 

dahu!u, sebe lum kekebalan yang diakibatkan oleh vaksinasi muncul. Tizard ( 

1988 ) menyatakan bahwa antibodi baru ditemukan di dalam serum darah anal:: 

ayam sekitar satu minggu sesudah pemberian antigen pertama dan akan 

meningkat sampai puncaknya sekitar 10 sampai 14 hari sesudah pemberian 

antigen. Di sini dapat dilihat suatu jarak waktu yaitu sekitar tujuh hari sebelum 

antibodi yang diakibatkan oleh vaksinasi muncul. Jarak waktu ini sangat beresiko 

jika terdapat infeksi ND secara alamiah. 

Rata-rata titer antibodi sesudah vaksinasi yang terendah dihasilkan oleh 

kelompok satu (vaksinasi NO umur satu har; ) yaitu sebesar 4,3 (log 2) pada 

pengamatan titer antibodi tujuh har; sesudah vaksinasi ND dan 4,4 (log 2) pada 

pengamatan titer antibodi 14 han sesudah vaksinasi NO ( Tabel 3). Hal ini 

disebabkan pengaruh titer antibodi maternal yang masih tinggi di dalam darahnya 

sehingga menghambal kekebalan yang ditimbulkan. Hasil ini sesuai dengan apa 

yang dinyatakan oleh Lancester ( 1977) maupun oleh Halliwel dan Gonnan 
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( 1989 ) yaitu bahwa antibodi maternal yang masih terdapat di dalam tubuh anak 

ayam akan mempengaruhi terbentuknya imunitas, karena antibodi maternal 

terscbut dapat menetralisasi virus maupun agen vaksin yang masuk, sehingga 

menurunkan rangsangan pembentukan imunitas aktif Tizard ( 1988 ) 

menyatakan pula bahwa apabila antibodi telah bersirkulasi di dalam tubuh hewan 

pada saat antigen disuntikkan, rnaka penyingkiran kebal akan segera terjadi, 

seh ingga tidak dihasilkan rangsangan kekebalan yang diharapkan. Lebih lanjut 

Tizard ( 1988 ) menerangkan bahwa apabila antigen dimasukkan ke dalarn tubuh 

maka pertama-tama antigen akan diikat dan diproses oleh se l fagositik baik sistem 

rnieloid yaitu neutrofil rnaupun sistem fagositik monon uk lear ( makrofag ) 

sehingga dapat dikenali sebagai bahan asing. Sclanjutmya informasi dikirim ke 

sci peka antigen yaitu se l T dan sel B. Sel B akan berproliferasi jika terdapat 

antigen yang telah difagosit dan diolah oleh makrofag dan diberikan ke sel B. 

Keadaan ini juga dipengaruhi oleh respon sel T pembantu terhadap antigen 

tersebut. Sel B yang sudah berproliferasi akan berdeferensiasi menjadi dua 

populasi sel yang berbeda baik morfologi maupun fungsinya yaitu sel plasma 

yang berfungsi sebagai penghasil antibodi dan yang kedua adalah sel memori. 

Dari sidik ragam ( lampiran 3 ) dapat diketahui pula bahwa antara 

perlakuan yang divaksinasi NO dengan tanpa divaksinasi sangat berbeda 

pengaruhnya. Dapat disimpulkan di sini bahwa vaksinasi sangat diperlukan 

untuk menimbulkan titer antibodi yang lebih linggi. Juga dikarenakan antibodi 

maternal yang secara perlahan mengalami penurunan, berbanding terbalik dengan 

umu! yang bertambah. Hal ini dapat dilihat dari kontrol yaitu pada yang tidak 

\ 
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diberi vaksinasi NO ( tabel 2). Pada kelornpok II titer antibodi yang dihasilkan 

sebesar 3,31og 2, pada kelompok IV sebesar 1,9 log 2. dan terus menurun sampai 

habis pada umUT 35 hari ( 14 han sesudah pemberian NaCI fisiologi s pada 

kelompok VIII ). Keadaan ini sesual dengan yang dihasilkan oleh 

Ronohardjo ( 1974) bahwa antibodi maternal menurun dan sudah tidak terdapat 

di dalam tuhuh aoak ayam sampai pada minggu ke cnam. Tetapi hasil ini tidak 

sesuai dengan apa yang dinyatakan oleh Tizard ( 1988 ) yang menyatakan 

bahwa antibodi maternal habis pada minggu ke tiga. Hal ini dapat dipahami 

karena banyak faktor yang mempengaruhi lamanya waktu antibodi maternal 

tinggal di dalam {ubuh. 
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I. Kesimpulan 

BABVI 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Berdasarkan hasil penelitian tentang Pengaruh Antibodi Maternal Pada 

Umur Vaksinasi yang Berbeda Dengan Menggunakan Vaksi" ND Inaktif maka 

dapat ditarik kesimpulan bahwa ; 

1.1. Adanya antibodi maternal di dalam tubuh anak ayam menurunkan titer 

antibodi sesudah vaksinasi dengan vaksi" ND inaktif. 

1.2. Umur 21 hari vaksinasi memberikan titer antibodi yeng tertinggi 

dibandi ngkan dengan vaksinasi umur 1, 7 dan 14 hari vaksinasi. 

2. Saran 

2. 1. Berdasarkan pada penelitian ini maka, langkah awal yang sebaiknya 

dilakukan sebelurn melakukan vaksinasi adalah mengukur titer antibodi 

maternal lebih dahulu sehingga nantinya dicapai titer antibodi sesudah 

vaksinasi yang lebih optimal. 

2.2. Perlu dilakukan penelitian ulangan dengan menggunakan strain ayam yang 

berbeda maupun jenis vaksin yang berbeda. 
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RING KASAN 

Fra nsiskus Teguh Santoso. Penyakit yang disebabkan oleh virus sepeni 

ND merupakan suatu penyakit yang sangat merugikan dunia peternakan. 

khususnya unggas. Disamping banyak menimbulkan penurunan produksi dan 

kematian yang cukup tinggi pada temak ayam, penyakit ND belum ditemukan 

obat yang mujarab untuk membasmi penyakit tersebut. Salah satu usaha untuk 

mengurangi kerugian akibat virus tersebut adalah dengan cara vaksinasi. Banyak 

hal yang dapat mempengaruhi keberhasilan vaksinasi diantaranya adalah adanya 

antibodi maternal yang seeara alami terdapat di dalam serum darah anak ayam 

jika induk sebelumnya mempunyai titer antibodi terhadap ND. 

Penelitian ini bertujuan mengetahui pengaruh antibodi matemal . terhadap 

titer antibodi yang ditimbulkan dari vaksinasi ND dengan vaksin NO naktif sena 

untuk mengetahui WTlur yang tepat dilaksanakannya vaksinasi dengan vaks in NO 

inaktif pada anak ayarn yang masih mempunyai antibodi maternal sehingga 

diperoleh titer antibodi yang optimal. Hewan coba yang digunakan adalah 80 ekor 

anak ayam jantan jenis petelur strain Loghman dibagi secara acak menjadi 8 

kelompok. yaitu empat kelompok perlakuan dan empat kelompok kontrol. 

Schingga masing-masing kelompok berjumlah 10 ekor. Pada semua kelompok 

diperiksa titer antiboW maternal umur satu hari yang bertujuan untuk mengetahui 

keseragaman antibodi matemalnya. Vaksin NO yang digunakan di dalam 

penelitian ini adalah vaksin NO inaklif lokal produksi drh Kuryana. Bogor yang 
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diaplikasikan melalui suntikan inlramuscular pada otot dada dengan dosis sebesar 

0,25 ce, sedangkan pacta kontrol digunakan NaCI fisiologis sebesar 0,25 ml. 

Perlakuan terhadap hewan coba adalah sebagai berik"Ut : kelompok I diberi 

vaksin ND pada umur satu hari ; kelompok II tidak diberi vaksin NO, hanya diberi 

NaCI FisioJogis pada wnur 7 hari ; kelompok 1I1 diberi vaksin NO pada umUT 7 

han; kelompok IV tidak diben vaksin ND, banya diberi NaCI Fisiologis pada 

umur 7 han , Ke)ompok V diberi vaksin NO pada umur 14 hari ~ ke\ompok VI 

tidak diberi vaksin ND, hanya diberi NaCI fi siologis pada umur 14 hari ; kelompok 

Vll diberi vaksin NO pada umUT 21 hari ; kelompok VIIl tidak diberi vaksin NO, 

hanya diben NaCI fisiologis pada urnur 2 1 hari . 

Pengamatan titer antibodi pada kelompok perlakuan dilakukan 7 dan 14 

hari sesudah vaksinasi , sedangkan pada kelompok kontrol dilakukan pada 7 dan 

14 hari sesudah penyuntikan dengan NaCI fi siologis. 

Penelitian ini menggunakan Rancangan Acak Lengkap ( RAL ) pola 

Faktorial , sedangkan data yang diperoleh dianalisis dengan uji F taraf 5 persen 

dilanjutkan dengan uju Beda Nyata Terkecil ( BNT ) taraf 5 persen. 

Hasil dari penelitian ini menunjukkan bahwa kelompok yang divaksinasi 

NO pada umur 2 1 hari menunj ukkan titer antibodi yang tertinggi dibandingkan 

pada kclompok yang divaksinasi NO pada umur satu, tujuh dan empat belas han. 

Titer yang terendah didapatkan pada anak ayam yang divaksinasi pada umur satu 

han. Sehingga dari hasil tersebut dapat ditarik kcsimpulan bahwa antibodi 

maternal sangat mempengaruhi titer antibodi hasH vaksinasi , dan umur yang tepat 

dilaksanakannya vaksinasi dengan menggunakan vaksin NO inaktif pada anak 

I 
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ayarn yang masih mempunyai antibodi maternal adalah pada umUT 7 han dengan 

memperhatikan titer antibodi yang dihasilkan maupun dengan memperhitungkan 

resiko terjadinya infeksi alamiah ND .. 

, 
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Lampiran 1. Titer Antibodi Maternal (umuT 1 hari) 

Kelompok Titer Antibodi HI (log 2) Jumlah Rata-rata 

I 2 
, 

4 5 6 7 8 9 10 (D (x) , 
I 6 5 6 6 6 5 5 5 5 6 55 5,5 

II 5 6 4 6 5 5 6 6 5 6 54 5,4 

111 6 5 5 4 6 6 5 6 5 4 52 5,2 

IV 5 5 5 4 5 5 5 6 6 5 52 5,2 

V 6 6 5 4 5 5 6 5 4 5 53 5,3 

VI 4 5 5 6 5 5 5 5 5 5 50 5,0 

VIl 4 5 4 4 5 6 6 5 6 5 52 5,2 

VIU 5 6 4 4 6 5 5 6 5 5 51 5,1 

Total 370 5,238 

Untuk melihat apakah antibodi maternal pada populasi yang akan menjadi 

sampel percobaan tersebut seragam atau tidak. maka dilakukan perhitungan: 

<p ~ XI + X2 + ..................... + Xn 
N 

= 6 + 5 + .. ................. ... ... + 5 
80 

~ 4,625 

s ~ (XI-q» + (X2-w) + .. .. ... ...... + (Xn - q» 
N 

~ (6 - 4,625) + ( 5 - 4,625) + ...... ... .. ........... + ( 5 - 4,625 ) 
80 

~ 0,806 

_______________________ A 
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Lampiran 2. Data Titer Antibodi 7 Han Sesudah Vaksinasi ND Pada Kelompok 
Perlakuan Dan Kontrol. 

Ulangan al a2 a3 a4 Total 
albl a lb2 a2bl a2b2 a3bl a3b2 a4bl a2b2 

I 
, 

4 5 2 6 2 6 I 0 

2 4 3 5 I 5 0 4 0 
3 5 4 5 

, 
5 2 6 0 0 

4 5 3 4 I 7 I 6 0 
5 4 2 5 I 5 0 5 0 
6 5 5 4 3 5 I 4 0 
7 5 3 4 2 4 2 6 0 
8 

, 
4 5 I 5 I 6 0 0 

9 4 I 4 
, 

4 I 6 I 0 

10 5 5 5 2 5 2 6 0 

~y 43 33 46 19 51 12 55 2 261 

~y 1849 1089 2116 361 2601 144 3025 4 
y 4,3 3 3 4,6 1,9 5 I 1,2 55 0,2 

Perhitungan analisis Sidik Ragam sebagai berikut 

Faktor A - Umur Total 
TaTaf al ~ I h a2 ~ 7 h a3 ~ 14 h a4 ~ 2 1 h 

8 = Vaksin bl 43 46 51 55 195 
b2 33 19 12 2 66 

Total 77 65 63 261 

F.K ~ (26 1 ) 85 1,513 
10 x 8 

JKT ~ ( 3) + ( 4 ) + .. .. ..... ... .. ... .. .. .. ..... + (0) F.K 

~ 1176 - 851,513 

~ 324,487 

I 
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J-K.P ~ ( 43) + (33) + .... ..... .... ............. + (2) - F.K 
n 

~ 1118,9 - 851 , 513 ~ 267, 387 

J-K.S ~ J.K T JK P 

~ 324, 487 - 267, 387 ~ 57,1 

J.K.P diuraikan menjadi tiga komponen penyusunnya yaitu: 

Pengaruh Utama A 

Pengaruh Utama B 

Pangaruh Interaksi AB 

J-K. (A) ~ (77) + (65)+ ........ ....... .. + (57) - F.K 
!O x 2 

~ 868, 6 - 851 , 513 7,087 

J-K. (B) ~ (195) + (66) F.K 
10 x4 

~ 208, 012 

J.K. ( AB ) ~ J-K.P - JK (A) - J-K. ( B ) 

= 267,387 - 7, 087 - 208, 012 

~ 52,228 
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Lampiran 3. Sidik Ragam Tujuh Han Sesudah Perlakuan. 

S.K d.b J.K K.T 
Perlakuan 7 267,387 38, 198 

A 3 7,087 2, 362 
B I 208, 012 208,0 12 

AS 3 52,288 17, 439 
Sisa 72 57,1 0,793 

Total 79 324, 487 

Uji Beda NyataTerkecil ( BNT) 5 Persen: 

P (X) Beda 

x-a4b2 x-a3b2 x-a2b2 x-a Ib2 

a4bl 5,5 5,3· 4,3- 3,6- 2,2· 
a3b l 5,1 4,9· 3,9- 3,2- 1,8· 
a2bl 4,6 4,4- 3,4- 2,7- 1,3' 
albl 4,3 4, 1- 3, 1- 2A- I 
a lb2 3,3 3,'- 2, I - 1,4-
a2b2 1,9 1.7· 0,7 
a3b2 1,2 I 
a4b2 0,2 

BNT 5 Persen - t 5% ( d.b sisa ) X 2 KTS 
n 

F Hit 

2, 979-
262,3 10--
21 , 991--

x-albl x-a2b I 

1,2- 0,9 
0,8 0,5 
0,3 

- 2, 82 X 2 { O,793 1 
10 

- 1,123 

Notasi .4hl " ,hI" ,1 , hl . 1 1 , 1 h1 ,. h1 • 

t-

43 

FTab 

2,74 
3,97 
2,74 

B 
N 
T 

x-a4bl 5 
% 

0,4 

1 
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Lampiran 4. Data Titer Antibodi 14 Han Sesudah Vaksinasi NO Pada KelomJXlk 
Perlakuan Dan Kontrol. 

Ulangan al a2 a3 
albl alb2 a2bl a2b2 a3bl a3b2 

I 2 6 2 6 I 
2 4 I 5 0 5 0 
3 5 3 6 2 6 0 
4 5 I 5 I 7 0 
5 4 I 4 0 7 0 
6 5 3 4 I 5 0 
7 5 2 5 2 6 0 
8 3 I 4 I 6 0 
9 4 3 5 I 5 I 
10 5 2 5 2 5 0 

LY 44 19 49 12 58 2 

LV 1936 361 2401 144 3364 4 
y 4,4 1,9 4,9 1,2 5,8 0,2 

Perhitungan Sidik Ragam sebagai berikut : 

B- Vaksin 

F.K 

Taraf 
bl 
b2 

Total 

(244 ) 
lOX 8 

A- Umur 

al - Ih a2- 7h a3- 14h 
44 49 58 
19 12 2 
63 6 1 60 

744,2 

a4 
a4bl 

6 
5 
6 
6 
6 
5 
7 
6 
6 
7 

60 
3600 
6,0 

a4- 2 1h 
60 
0 

60 

J.K.T ~ ( 4 )+( 4 )+ .................. .. ...... +( 0) F.K 

~ 1214 - 744,2 ~ 469, 8 

J.K.P ~ (44) + ( 19) + ............. .. .. .. .... + (0) F.K 
10 

~ 11 81 744, 2 ~ 438,6 

J.K.S ~ J.K.T J.K.P 

a4b2 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 

Total 

2 11 
33 

244 
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469, 8 - 436, 8 ~ 33 

lK Perlakuan diuraikan menjadi tiga komponen penyusunnya yaitu : 
Pengaruh utama A 
Pengaruh utama B 
Pengaruh Interaksi AB 

J.K(A ) ~ (63) + (61) + ...... .............. + (60) - F.K 
IOX2 

= 744,5 744,2 = 0,3 

J.K ( B ) ~ (211) + (33) - F.K 
10 X4 

JK ( AB ) ~ JK P - J.K ( A ) - J.K (B ) 

~ 436,8 - 0,3 - 396, 05 40, 45 

Lampiran 5. Sid.ik Ragam 14 Hari Sesudah Perlakuan. 

S.K d.b J.K K.T F Hit FTab 
Perlakuan 7 436,8 

A 3 0,3 0, 1 0,218 2,74 
B I 396,05 395,05 864,738" 3,97 

AB 3 40,45 13,48 29,432" 2,74 
Sisa 72 33 0,458 

Total 79 469,8 

45 
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Uj i Beda Nyata Terkecil ( BNT ) 5 Persen: 

P X Beda 
x-a4b2 x-a3b2 x-a2b2 x-alb2 x-al b l x-a2b l x-a3b I 

a4bl 6 6" 5,S* 4 ,8* 4, '* 1,6" I , '* 0,2 
a3bl 5,8 5,8" 5,6" 4,6" 3,9* 1,4* 0,9" 
a2bl 4,9 4,9* 4,7* 4 ,7* 3" 0,5 
albl 4,4 4,4* 4,2" 3,2* 2,S* 
alb2 1,9 1,9" 1,7* 0,7 
a2b2 1,2 1,2" I" 
a3b2 0,2 0,2 
a4b2 0 

BNT 5 Persen ~ t 5 % ( d.b Sisa) X 2KTS 
n 

~ 2,82 X 2(0,458) ~ 0, 853 
10 

Notasi : 
a4bl a3bl a2bl a lbl alb2 a2b2 a3b2 a4b2 

l-

I-
l-

t-
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