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BAB I 

P E N D A H U 1 U A N 

Infectious Bovine Rhinotracheitis (IBR) adalah penya -

kit akut, menular yang disertai dengan demam yang tinggi. Pe

nyakit ini terutama menyerang sapi, tetapi kerbau, babi, kam

bing, kuda dan rusa dapat pula terserang ( Blood et al. 1979) . 

Tanda yang khas dari penyakit ini adalah adanya radang yang 

hebat pada saluran pernafasan bagian atas, trachea dan diiku

ti dengan dyspnoe, depresi, sekresi hidung dan kelemahan. Ka

dang-kadang kejadian penyakit ini berakhir dengan kematian. 

Karena banyaknya manifestasi klinis yang ditimbulkan, maka n~ 

ma untuk penyakit ini beraneka ragam pula, yaitu: Infectious 

Bovine Rhinotracheitis, Infectious Pustular Vulvovaginitis, 

IBR Balanoposthitis, IBR Conjunctivitis, IBR Encephalitis, 

Red Nose Disease, IBR Abortion, IBR Mastitis dan IBR Dermati

tis ( McKercher 1959, Hungerford 1970, Kahrs 1977 ). 

Agen kausatif penyakit ini adalah Bovine Herpesvirus I 

( St. George 1982, Kahrs 1981, Gillespie and Timoney 1981 ). 

Bakteria sering merupakan penyebab infeksi kedua. Penyakit · . 

ini pertama kali terjadi pada peternakan sapi potong di Colo

rado tahun 1950. Pada tahun 1953 terjadi kasus penyakit ini 

pada peternakan sapi perah di California (McKercher 1959 ). 

Nama Infectious Bovine Rhinotracheitis dikenal pertama 

kali tahun 1955 dan disingkat IBR ( McKercher 1959 ). Tahun 

1956 agen penyakit ini berhasil diisolasi sehingga memungkin

kan penelitian lebih lanjut tentang penyakit ini. Ternyata p~ 
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la bahwa virus yang pernah diisolasi dari kasus Infectious Pus 

tular Vulvovaginitis adalah identik dengan virus IBR maupun 

virus Coital Vesicular Exanthema yang terjadi di Eropa ( Mc

Kercher 1959 ). Pernah dilaporkan pula adanya kasus penyakit 

ini yang hanya menimbulkan conjunctivitis. Bentuk pustular vul 

vovaginitis ditemukan pada tujuh perusahaan sapi perah di Aus 

tralia tahun 1964-1965. Pada 10 kejadian di Tasmania, New So

uth Wales dan Australia Barat dari hapusan hidungdapat diiso

lasi virus IBR. Departemen Pertanian Australia pernah melapor 

kan bahwa pada kondisi lapangan di Armidale ditemukan kasus I 

BR dengan gejala salivasi, lakrimasi, conjunctivitis, rhinitis 

dan vulvitis ( Hungerford 1970 ). Virus IBR dapat menyebabkan 

encephalitis pada anak sapi dan abortus pada sapi t:~tina yang 

bunting ( Blood et al. 1979 ). Sapi jantan yang terinfeksi o

leh virus IBR akan memperlihatkan balanoposthitis ( Dennett 

et al. 1976, Kahrs 1977 ). 

Mortalitas dan morbiditas oleh kasus IBR bervariasi me 

nurut jenis sapi yang terserang. Mortalitas pada sapi perah 

dapat mencapai 3% dan morbiditas sebesar 8%. Sapi potong me

nunjukkan mortalitas yang lebih tinggi yaitu sebesar l~fo dan 

morbiditas mencapai 20-3ryfo dan bahkan dapat mencapai 10ryfo ( B 

lood et al. 1979 ). Kerugian yang ditimbulkan penyakit ini te 

rutama akibat adanya infeksi sekunder yang menyebabkan bron -

chopneumonia, keguguran dan kematian pada anak sapi. Infeksi 

laten yang sering terjadi menyebabkan sulitnya pengendalian 

terhadap penyakit ini ( Klein 1982 ). 
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Penyakit IBR sudah tersebar luas di Amerika Serikat, 

Kanada, Selandia Baru, Australia, lnggris, Afrika Selatan, 

Jepang dan Eropa bagian lainnya ( McKercher 1959, Hungerford 

1970, Blood et al. 1979 ). Di Indonesia, di Serdang Sumatera 

Utara sejak Oktober 1978 dijumpai penyakit pada kerbau dengan 

gejaladyspnoe, anorexia, sekresi hidung yang serous, demam . 

dan pernafasan yang cepat, tetapi penyebabnya belum berhasil 

diisolasi. Pada tahun 1981, kejadian yang sama yang disertai 

dengan vulvovaginitis terjadi lagi dan penyebabnya -berhasil 

diisolasi yang ternyata adalah virus IBR ( Nagano et al. 198 

2 ). Di Kecamatan Blang Keujeran, Gayo Luas, Kabupaten Aceh 

Tenggara, oleh drh. Rabuman dilaporkan bahwa sebanyak 70 e

kor kerbau terkena penya kit yang dikenal sebagai Infectious 

Pustular Vulvovagimitis ( Sinar Harapan 22 September 1983 ). 

Menteri Muda Urusan Peningkatan Produksi Peternakan dan Per

ikanan, Prof. J.H. Hutasoit menyatakan telah terjadi kemati~ 

an 3 ekor sapi dan 145 kerbau di Sumatera Utara dan Aceh aki 

bat penyakit IBR ( Surabaya Post 3 Oktober 1983 ). 

Wilayah Indonesia, di samping wilayah Sumatera Utara 

dan Aceh adalah merupakan.. . .:.wilayah yang mungkin terjangkit m~ 

lalui lalu lintas ternak. Adanya infeksi laten yang sering 

terjadi menyebabkan sulitnya pengendalian penyakit IBH pada 

wilayah yang pernah terserang. Pengenalan penyakit secara di 

ni dan vaksinasi yang teratur akan dapat membantu pengendali 

an terhadap penyakit ini. Tulisan ini merupaka n rangkaian in 

formasi yang penulis susun dengan harapan dapat sedikit mem·-
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beri gambaran tentang penyakit IBR yang sudah menyerang wila 

yah Indonesia. 
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BAB II 

I 0 1 0 G I 

II. 1. Penyebab 

Penyebab penyakit Infectious Bovin.e Rhinotracheitis 

adalah Bovine Herpesvirus I yang termasuk Famili Herpesviri-

dae. Bovine Herpesvirus terma suk virus yang mempunyai 'capso 

mer' berbentuk hexagonal dan mengandung 'double-stranded DNA. 

Dengan mikroskop elektron virus terlihat mempunyai diameter 

sebesar 145-156 nm ( Gillespie and Timoney 1981 ). 

II. 2. Sifat-sifat Virus 

II. 2.1. Sifat Fisik dan Kimiawi 

Virion mempunyai 'envelope' yang mengandung lipid se-

hingga virus IBR peka terhadap pelarut organik. Dalam pela -

but eter, aceton dan alkohol, virus menjadi inaktif dalam ·24 

jam, sedangkan dalam formalin dibutuhkan waktu yang lebih la 

ma. Virus bersifat stabil dalam batas pH 6-9, tetapi akan 

bersifat labil pada pH yang lebih asam ( Gillespie and Timo-

ney 1981 ). 

Pada suhu 4°C, titer virus tetap dapat bertahan sela

ma 30 hari penyimpanan. Sesudah penyimpanan selama 5 hari p~ 

da suhu 22°C, infektivitas virus akan menurun 10 kali. Lima 

puluh hari sesudah penyimpanan pada sushu 22°C, virus akan 

inaktif sama sekali. Pada suhu 37°C, sesudah 10 hari maka ti 

dak terlihat lagi aktifitas virus, sedangkan pada suhu 56°C 

inaktifitas terjadi dalam 21 menit ( McKercher 1959 ). 
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Virion yang sempurna mengandung 18 struktur protein 

yang mempunyai molekul berkisar antara 29 .000-250.000 dal -

ton. Strain-strain virus IBR secara antigenik adalah sama ( 

Gillespie and Timoney 1981 ). 

II. 2.2. Sifat Pertumbuhan pada Biakan Jaringan 

6 

Virus IBR mempunyai daya penyesuaian yang tinggi ter

hadap sel induk semang. Virus dapat tumbuh baik pada biakan 

monolayer sel He La, sel ginjal babi, sel ginjal sapi, sel 

ginjal kambing, sel ginjal kuda , sel testis ~ elinci, sel am

nion manusia dan kel enjar limfe sapi. Virus tidak dapat tum

buh pada biakan · fibroblas embryo ayam, otak tikus, sel gin

jal tikus, sel ginjal marmut dan sel ginjal kera ( McKercher 

1959, Blood et al. 1979 ). 

Sesudah inokulasi biakan jaringan monolayer sel gin -

jal sapi pada tabung, virus diserap secara cepat oleh sel da 

lam biakan. 'Cytopathogenic Effects' ( CPE ) terlihat jelas 

pada 24-30 jam sesudah inokulasi dan sel mengalami lisis sem 

purna sesudah 72 jam hingga 96 jam kemudian. Tanda CPE awal 

terlihat dengan membulat dan mengkerutnya sel, yang kemudian 

diikuti dengan bertambahnya bentukan granuler. Le,baran sel 

yang mati pecah menjadi segmen besar atau bersatu yang menye 

babkan desintegrasi dan terlepas dari permukaan tabung biak~ 

an. Dengan konsentrasi inokulum yang lebih tinggi, tingkat 

penyerapan dan timbulnya CPE akan lebih cepat. Konsentrasi 

tertinggi virus dicapai kira-kira pada jam ke 148 sesudah in 

okulasi, lama sesudah CPE terbentuk sempurna ( McKercher 
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1959 ). 

Kasza et al. ( 1972 ) memperlihatkan bahwa virus lBR 

hanya mengakibatkan efek yang ringan pacta biakan sel ginjal 

babi. Shroyer and Easterday ( 1968 ) menyatakan bahwa terda-

pat perbedaan kecil dari kemampuan jaringan fetus dan anak 

sapi dalam menyokong pertumbuh~n virus. 'l'iter yang tinggi di 

dapatkan dari jaringan hidung, trachea dan epitel vagina. Ta 

bel di bawah ini memperlihatkan pertumbuhan virus pad a biak-

an jaringan fetus sapi dan anak sapi yang baru lahir. 

'l'abel 1. Pertumbuhan Virus IBR pacta Biakan Jaringan Anak Sa pi 

Log10 TCID
20

/ml cairan jaringan/hari infeksi 

Jaringan* 0 2 4 7 10 14 29 

Trachea NT 6,0 6,0 6,2 1 1 1 

Hi dung NT 4,7 6,5 5,7 1 1 1 

Vagina NT 5,5 7,5 7,0 5,5 1 1 

Conjunctiva NT 4,2 5,5 4,7 1 1 1 

Pharynx NT 1,2 2,0 4,0 NT NT NT 

Palatum l\TT' 3,2 4,5 2,5 1 1 1 

* Semua jaringan diinfeksi dengan 1 x 105 TCin
50 

da1am 1 m1. 

:iT = Tidan teruj i. 

Taoe1 2. Pertumbuhan Virus IBR pacta Biakan Jaringan Fetus • 

Log10 TCID
50

/m1 cairan jaringan/hari infeksi 

Jaringan* 0 2 4 7 10 14 29 

Trachea 1 5,5 6,5 6,5 5,5 1 1 

Hi dung 1 5,5 6,5 5,3 NT NT NT 
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Vagina 1 5,0 5,7 6,3 NT NT NT 

Conjunctiva 1 4,7 5,3 5,5 NT NT NT 

Pharynx NT 4,5 6,0 Cont. Cont. Cont. Cont. 

Palatum NT 3,5 5,0 3,7 NT NT NT 

Pi pi NT 4,0 4,7 5,0 NT NT NT 

Aboma sum NT 3,0 2,5 1 1 1 NT 

Usus Halus NT 4,2 5,5 5,0 1 1 NT 

Trachea/kontrol 1 1 1 1 1 1 1 

Virus/kontrol 2 I, 
)'"t 1 1 1 NT NT NT 

* diinfeksi dengan 1 x 105 TCID
50 

Semua jaringan dalam i ml. 

NT = Tidak teruji; Cant = Terkontaminasi. 

Sumber: Shroyer and Easterday 1968, Growth of . Infectious Bo-

vine Rhinotracheitis Virus in Organ Cultures. 

II. 2.3. Sifat Perkembangan pada Hewan Percobaan 

Lupton et al. ( 1980 ) mengamati infeksi buatan pada 

kelinci. Hasil pengamatan itu menunjukkan bahwa infeksi oleh 

virus IBR dapat terjadi pada kelinci melalui inokulasi intr~ 

peritoneal, intravena, intradermal, intratrachea dan conjun£ 

tiva dengan manifestasi yang sama seperti yang terjadi pada 

sapi. Perbedaan yang berarti hanya terlihat pada abortus yang 

disebabkan virus terhadap kelinci. Pada sapi abortus terjadi 

karena infeksi pada placenta, diikuti dengan viremia, nekro

sis koagulatif pada hati dan limpa fetus, sedangkan pada ke~ 

linci infeksi pada placenta tanpa disertai perubahan pada fe 

tus ( Smith et · al. 1972, Miller 1977 ). 
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3AE III 

J ALAl'f P EN.YAK liT 

III. 1. Gejala Penyakit 

Masa inkubasi penyakit IBR berkisar antara 2-6 hari. 

Awal dari penyakit ditandai dengan demam yang ~ mendadak ( men 

capai 42°C ), anorexia, hiperemi mukosa hidung, sekresi se -

rous dari hidung dan mata 7 salivasi meningkat, pernafasan c~ 

pat dan dangkal dan batuk ( Bartha et al. 1974 ). Pada sapi 

perah gejala di atas diikuti dengan penurunan produksi air 

susu ( Kahrs 1977 ). 

Pada sapi perah, suhu akan normal kembali dalam 1-2 

hari dan sembuh kembali 10-14 hari kemudian. Penyakit pada 

sapi potong akan berlanjut, masa demam akan lebih lama, sek

resi hidung bertambah dan bersifat purulenta. Kematian bias~ 

nya disebabkan oleh bronchopneumonia sekunder. Gejala lain 

yang kadang-kadang terlihat adalah conjunctivitis dan bentuk 

sistemik akan memperlihatkan encephalitis dan abortus. Rogers 

et al. { 1978 ) menernukan kasus imfeksi pada saluran pencer

naan yang diikuti dengan diarrhea dan mortalitas yang rnenca• 

pai 39%. 

III. 2. Penyebaran Penyakit 

Penyakit IBR terutarna menyerang sapi dan kerbau, tet~ 

pi babi, rusa, karnbing dan kuda dapat pula terserang. Sapi 

diduga merupakan reservoir penting dari virus IBR. Pada kej~ 

dian alamiah, sapi potong memperlihatkan gejala penyakit le

bih berat daripada sapi perah. Infeksi mudah terjadi rnelalui 
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sekresi saluran pernafasan, sekresi mata dan sekresi saluran 

reproduksi yang banyak mengandung virus. Virus akan bertahan 

lama dalam populasi .sapi oleh adanya kontak langsung antara 

individu dan kemungkinan oleh infeksi laten yang kadang-ka -

dang menjadi aktif kembali. Perkawinan alam akan menyebabkan 

penyebaran penyakit dari pejantan terinfeksi kepada betina 

yang sehat. Semen yang tercemar virus IBR akan menyebabkan 

endometritis pada sapi betina yang dikawin suntik ( Parson

son and Snowdon 1975 ). Sapi bunting dapat mengalami abortus 

tanpa disertai dengan menifestasi klinis yang jelas. Abortus 

biasanya terjadi pada trimester akhir kebuntingan ( St. Geor 

ge 1982, Kahrs 1981, Wilson 1974 ). 

Kasus kematian lebih sering terjadi pada pedet yang 

baru lahir ( pedet yang berumur kurang dari 2 minggu ) dari

pada sapi dewasa. Distribusi penyakit terhadap umur bervari

asi menurut antibodi maternal yang diperoleh melalui kolost

rum. Perbedaan kepekaan tampaknya banyak dipengaruhi oleh 

trnsportasi, kepadatan populasi, aklimatisasi dan stres ( 

Kahrs 1977 ). 

Pada sapi perah, mortalitas dapat mencapai. 3% dan mor 

biditas dapat mencapai 8%, sedangkan pada sapi potong morta

litas mencapai 1~ ~ dan morbiditas sebesar 20-3ry~ dan bahkan 

mencapai 100% ( Blood et al. 1979 ). Pernah pula dilaporkan 

adanya kematian yang mencapai 39% akibat ga.stroenteritis (RQ 

gers et al. 1978). Perbedaan mortalitas yang berarti ini an

tara sapi potong dan sapi perah kemungkinan disebabkan oleh 
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t r nsportasi ya ng sangat jauh ya ng se ring di a l ami s a pi potong 

se lama pe r jal a nan me nuju tempat penggemukan. 

I II. 3. Kekebalan 

a. Kekeba l an Pasi f 

Kolo s t r um dari induk sapi yang kebal dapat memberikan 

kekebalan pas if pada anaknya. Kekebalan pasif ini menghilang 

secara cepat oleh pemecahan metabolik dan days tahannya ber

variasi dari . sapi yang satu dengan lainnya sesuai dengan ju~ 

lah kolostrum yang diminum dan efisiensi penyerapan usus. B ~ 

berapa anak sapi dalam . satu bulan akan kehilangan antibodi 

maternalnya sedangkan lainnya mungkin mempunyai antibodi yang . 

bertahan hingga 6 bulan. Sifat proteksi dari antibodi mater

nal dapat dilampaui oleh infeksi virus yang berat di lapang

an ( Kahrs 1977 ). 

b. Kekebalan Aktif 

Sapi yang sembuh dari infeksi oleh virus IBR menunjuk 

kan adanya antibodi dalam serumnya ( McKercher 1959 ). Keke

balan yang diperoleh individu sangat bervariasi dalam dera -

jad dan lamanya, tergantung dari responnya terhadap infeksi 

( Baczynski et al. 1974 ). Kekebalan yang diperoleh secara 

buatan sesudah pemberian virus memberikan resistensi terha -

dap infeksi virus. Kekebalan terjadi 12 hari sesudah pemberi 

an virus dan paling sedikit dapat bertahan selama 14 bulan. 

Vaksinasi secara intrana sal dan intramuskuler akan me 

nimbulkan respon antibodi loka~, respon kekebalan seluler lo 

kal, respon interferon, respon kekebalan seluler sistemik 
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dan respon antibodi sistemik ( Gerber et al. 1978 ). Respon 

kekebalan lokal hasil vaksinasi secara intranasal lebih tin~ 

gi dibandingkan dengan vaksinasi s ecara intramuskuler (Smith 

et al. 1978). Jenis antibodi yang ditimbulkan oleh vaksinasi 

s ecara intranasal dan s ecara intramuskuler adalah berbeda. 

Sekresi hidung sapi yang divaksinasi secara intranasal .terdi 

ri dari IgA dan IgG, sedangkan yang divaksinasi secara intra 

muskuler hanya mengandung IgG. Leukosit di hidung yang ter -

sensitisasi oleh vaksinasi intranasal menunjukkan kemampuan 

yang lebih tinggi dalam menghambat perubahan sitopatologis 

yang disebabkan oleh v i rus IBR. · Satu dan 2 hari sesudah in .. :

feksi oleh virus, interferon ditemukan pada sekresi hidung . 

sapi yang divaksinasi secara intranasal dan intramuskuler ( 

Gerber et al. 1978 ). 
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BAB IV 

PERUBAHAN PATOLOGIS 

Perubahan patologis yang terjadi pada penyakit IBR a-
. . '\ 

dalah sesuai dengan bentuk penyakit yang ditimbulkan. Sering 

sekali bahwa bentuk tersebut adalah berdiri sendiri. 

IV. 1. Perubahan Makroskopis 

a. Bentuk Pernafasan 

Kejadian penyakit IBR yang awal dan ringan ditandai 

dengan suatu rhinitis dengan hiperemi yang moderat dan oede

ma mukosa saluran hidung, disertai dengan sejumlah kecil eks 

udat kataral pada rongga hidung. Hal tersebut di atas secara 

umum adalah perubahan patologis yang ditemukan pada kasus di 

mana mudah terjadi kesembuhan. Tetapi pada kasus yang lebih 

berat terutama yang berakhir dengan kematian, keradangan meg 

jadi lebih berat, meluas hingga pharynx9 sedangkan eksudat 

bersifat lebih kental dan sangat banyak. t Eksudat kemudian b~ 

rubah menjadi fibrinous, melekat pada dinding saluran hidung 

dan mengumpul di larynx. Proses keradangan dapat pula menca-

pai trachea yang kemadian membentuk pseudomembran dengan ke~ 

tebalan yang bervariasi. Pseudomembran kadang-ka dang menutup 

sebagian lubang hidung. Kelenjar limfe sekitar trachea dan 

leher biasanya membengkak dan oedematus ( McKercher 1959, 

Smith et al. 1972 ). 

Mukosa hidung mengalami ke radangan hebat dan terdapat 

da erah nekrotik yang tersebar. Haemorrhagis yang bersifat 

ptechiae dan echimosa dit emukan pada sinus frontalis dan ju-
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~ a pa da t rEl chea . Dari l uar mukosa ::10ncong hidung terlihat hi 

pe r emi, pe ca h dan merah . 

Pada ka s us IBR yang lanj ut , eksudat menjadi purulenta 

dan biasanya me ngandung s e di kit da rah. E k~ udat ini sering m£ 

ngi s i l amina palatinum dan sinus submaxillaris. Trachea, bro 

nchi dan bronc hioli s ering pula t erisi eksudat. Oedema pa da 

l a rynx sangat menonjol, me ngakibatkan sumbat·an, sedangkan mu 

kosa trac hea mengalami haemorrha gis yang hebat dan epitel se 

bagian besar mengalami kerusaka n ( McKercher 1959 , Blood et 

al. 1979 , Hungerford 1970, Smith et al. 1972, Beck 1975, Ro= 

gers et al. 1978 , St. George 1982 ). Bronchopneumonia sering 

dijumpa i pa da ka sus I BR yang bersifat fatal. 

Sebegitu jauh yang berkenaan dengan perubahan makros

kopis, kasus IBR yang dihasilkan dari percobaan tidak sebe -

rat kasus penyakit di lapangan. Perbedaan pokok yang terli -

hat adalah bahwa rhinitis lebih berat daripada tracheitis p~ 

da kasus percobaan. Hal ini mungkin disebabkan oleh trauma 

yang terjadi pada cara inokulasi yang dilakukan, di mana ina 

kulum disemprotkan secara kuat ke dalam saluran hidung. Pada 

kasus percobaan pneumonia tidak selalu terjadi dan perubahan 

pada saluran pencernaan seperti kasus ·di lapangan tidak per

nah terjadi. 

b. Bentuk Vulvovaginit ~ is dan Balanoposthitis 

Pada kasus vulvovaginitis yang disebabkan virus IBR, 

mukosa vagina terlihat merah dan kemudian berkembang ke ben

t ,uk pustula dengan berbagai ukuran. Dapat pula terlihat lesi 
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yang lebih besar akibat gabungan beberapa pustula. Pusat pu~ 

tnla berwarna kuning dan dikelilingi oleh daerah haemorrha -

gis selebar 1-2 mm ( Kahrs 1977 ). Vulva mengalami kebengka~ 

an. 

Pada kejadian posthitis, membran preputium menjadi m~ 

rah dan permukaannya dipenuhi oleh eksudat berlemak. Pustula 

dapat mencapai 2 mm dan meluas dari preputium' hingga ke for

nik preputium dan terjadilah balanitis ( Hungerford 1970, De 

nnett 1976, Janzen et al. 1980, St. George 1982 ). 

o. Abortus 

Sesudah infeksi pada saluran pernafasan atau vaksina

si dapat terjadi abortus pada sapi betina yang sedang bun -

ting. Fetus yang diabortuskan mengalami otolisis, tubuh dip~ 

nuhi oleh bintik kecoklatan dan jaringan tubuh rapuh ( Smith 

et al. 1972, Kahrs 1977, Miller 1977 ). 

d. Bentuk Keratoconjunctivitis 

Keratitis dan corrj~nctivitis akibat virus IBR berupa 

pembengkakam kelopak mata ke tiga dan disertai dengan sekre

si mata yang mukopurulenta. Keratitis menyebabkan kornea men 

ja di keruh dan dapat pula menyebabkan ulcerasi kornea ( Hu

ngerford 1970, Kahrs 1977 ). 

e. Bentuk Gastro-enteritis 

Bentuk infeksi pada saluran pencernaan memperlihatkan 

adanya ulcera yang diameternya dapat mencapai 3 em pada mukQ 

sa pipi, lidah dan gusi. Ulcera berdiameter 2-3 mm terdapat 
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pada bagian sepertiga distal oesophagus. Ulcera kaci1 berdi

ameter 1-2 mm terdapat pada rumen dan mukosa abomasum. Muko

sa usus halus meneba1 dan berwarna kemerahan ( Rogers et al. 

1978 ). 

f. Bentuk Encephalitis 

Encephalitis oleh virus IBH menunjukkan adanya lesi 

pada cerebrum, thalamus, grey mattar dan white matter ( Roz

kol!ny et al. 1973, Gough and .. .j<il!les 1975, Narita et a1. 1976, 

Beck 1975 ). 

g. Bentuk-bentuk Lain 

Manifestasi lain dari infeksi o1eh virus IBR dapat 

memper1ihatkan metritis, mastitis dan juga dermatitis ( Lom

ba et a1. 1976, Lupton et a1. 1980, Hungerford 1970 ). 
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IV. 2. Perubahan Hikroskopis 

a. Bentuk Pernafasan 

Perubahan histopatologis yang terjadi pada kasus IBR 

avval dan ringan ditandai dengan suatu bentuk keradangan kata 

ral yang akut. Cairan mukus dalam jumlah besar terdapat pada 

epitel saluran hidung, larynx dan trachea. Mukosa mengalami 

oedema dan mengandung neutrofil, sedang bagian submukosa ter 

infiltrasi limfosit, makrofag dan sel plasma ( McKercher 192 

9, Kahrs 1977 ). Hiperemi dan haemorrhagis juga terlihat pa

da semua jaringan yang terserang. 

~ Eksudat ..: fib;rinous yang sering · membentuk pseudomembran 

pada hidung, saluran pernafasan dan trachea terinfiltrasi p~ 

nuh oleh neutrofil dan mengandung koloni bakteria ( McKer

cher 1959 ). Epitel yang ada di bawahnya masib tetap baik 

kecuali pada .tempat di .mana terjadi perlekatan pseudomembran 

terlihat adanya deskuamasi dan nekrosis. Bila penyakit ini 

berkembang, epitel akan rusak, terutama di trachea di mana 

diikuti dengan bendung pembuluh darah yang ada di bawahnya. 

Foci nekrotik sering dijumpai pada dinding larynx dan mukosa 

epiglottis. Pada · anak sapi yang diinfeksi secara intranasal 

dengan virus IBR strain R-6, mukosa hidung tertutup oleh ba~ 

han mukus bercampur darah ( Rozkosny et al. 1973 ). Setelah 

infeksi selama 12 jam, sitoplasma beberapa sel pada mukosa 

septum nasi, turbinatus dan membran niktitan menjadi pucat 

dan bervakuola, kadang-kadang ·bergranuler dan bentuk sel yang 

normal menjadi hilang. 'Inclusion body' mulai t~pak pada sa 
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at CPE mula i terlihat. Tanda awal adanya pembentukan inclusi 

on body adalah terlihatnya suatu kumpulan kecil yang bersi -

fat amfofilik atau asidofilik, granul halus di antara kroma

tin inti dari sel. Partikel kecil dari mana kumpulan ( agre

gat ) i t u t erbentuk, tampaknya mempengaruhi bentukan granul~ 

er. Massa agregat itu perlahan-lahan bertambah sehingga me -

ngisi sebagian besar dari inti. Nukleolus menghilang atau m~ 

ngecil dan tetap terdapat pada pinggiran inti sebagai suatu 

bentukan basofilik yang kecil. Inclusion body yang sempurna 

adalah bulat, oval atau tidak beraturan sesuai dengan bentuk 

inti. Inclusion body dipisahkan dari membran inti yang masih 

utuh oleh suatu daerah jernih ( McKercher 1959 ). 

Inclusion body juga terlihat pada sel septum nasi a -

nak sapi yang terinfeksi 36 setelah inokulasi. Perubahan si

toplasma juga terlihat pada sel epitel trachea, walaupun in

clusion yang sempurna tak tampak pada sel ini. Empat puluh 

delapan hingga 60 jam setelah inokulasi, inclusion body ter~ 

lihat pada sel turbinatus dan bronchi, tetapi tidak terdapat 

perubahan lebih jauh yang dapat terlihat pada 71 jam setelah 

inokulasi ( McKercher 1959 ). 

b. Bentuk Vulvovaginitis 

Bentuk vulvovaginitis memperlihatkan lesi berupa nek

rosis focal pada mukosa epitel dan disertai dengan reaksi ra 

dang. Inclusion body dapat ditemukan pada sel epitel vulva 

maupun vagina ( Smith et al. 1972 ). 
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c. Abortus 

Fetus yang digugurkan memperlihatkan nekrosis focal 

pada limpa, ginjal, kelenjar adrenal dan ha ti. I nclusion bo

dy t erutama didapatkan pada sel kelenjar adrenal ( Kahrs l 9Z 

7 ) • 

a. Bentuk Gastro-enteritis 

Pemeriksaan mikroskopis pa da infeksi saluran pencerna 

naan bagi an depan yang disebabkan oleh virus IBR menunjukkan 

adanya nekrosis dan rerutuhan sel serta diikuti dengan res- 

pon radang sel neutrofil, limfosit dan ma~rofag. Di pinggir~ 

an lesi dan ulcera baru tampak degenerasi dan oedema sel epi 

tel yang di.ikut.i dengan infiltrasi sel neutrofil dan limfo -

sit. Nekrosis focal terdapat pada korteks kelenjar limfe ret 

tropharyngeal dan nekrosis yang meluas t erlihat pada kelen -

j ar limfe mediastinalis posterior baik bagian korteks maupun 

me dula nya. Us us ha lus menunjukkan a danya enteritis kataralis 

yang ringan ( Rogers et al. 1978 ). 

e. Bentuk Encephalitis 

Eksudat seluler yang banyak mengandung sel mononukle

ar di meningen dan perivaskuler terdapat pada bentuk ence~h~ 

litis dari infeksi oleh virus IBR. Pada pedunculus cerebella 

ris t erdapat adanya foci sel glia. Pada neuron terlihat ada~ 

nya inclusion body dan kromatolisis yang he bat. Perivasc.ular 

cuffing pada otak dan spinal cord berupa infiltrasi neutro : 

fil dan makrofag ( Beck 1975, Gough and James 1975, St. Geor 

ge 1982 ). 
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f. Ben~uk Lain 

Metritis yang dise babkan oleh virus IBH memperlihatkan 

nekrosis epitel uterus dan kongesti mukosa vagina ( Lomba 

et al. 1976 ). Conjunctivitis, mastitis dan granuloma hidung 

juga pernah terjadi pada kasus IBR ( Hungerford 1970 ). 
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BABV 

D I A G N 0 S A 

v. 1. Diagnosa Klinis 

Secara klinis penyakit yang disebabkan olen wirus IBR 

memberikan manifestasi yang berbeda sesuai dengan organ yang 

terserang. Bentuk pernafasan memberikan g~baran adanya dis

charge hidung yang serous, depresi, anorexia, hiperemia be -

rat pada mukosa hidung, adanya foci nekrosis dari membran mu 

kosa septum nasi, salivasi meningkat, pernafasaru cepat dan 

dangkal dan dapat disertai batuk yang eksplosi·f. Demam dapat 

mencapai suhu 42°C. Dapat pula terjadi kematian 24 jam sesu

dah terlihatnya gejala yang kemungkinan disebabkan oleh bron

chiolitis yang terjadi ( McKercher 1959, Blood et al 1979 ). 

Bentuk keratoconjunctivitis memperlihatkan adanya ke

merahan pada conjunctiva, discharge mata dan oedema kornea 

dapat bertahan beberapa hari. Anak sapi yang berum-qr, kurang 

dari 6 bulan dapat mengalami encepnalitis yang ditandai de -

ngan inkoordinasi, eksitasi yang disertai depresi dan angka 

kematiannya adalah tinggi ( Rozkosny et al. 1973, Blood et 

al. 1979 ). 

Vulvovagtnitis .yang terjadi ditandai dengan adanya da 

erah hiperemia yang berbatas jelas, pustula dan pseudomemb

ran pada bagian posterior vagina dan vulva ( St. George 1982 

) . 
v. 2. Diagnosa Laboratoris 
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a. Isolasi Virus 

Spesimen yang diperoleh digerus dan dibuat suspensi 

2Cf% dalam larutan Hank yang mengandurrg lCf% serum anak sapi, 

0,5% lactoalbumirn hydrolysate dan 0,1% ekstrak ragi. Ke da -

lam suspensi ditambahkan 100 unit penicillin, 100 ug strept£ 

mycin dan 25 unit nystatin untuk tiap ml suspensi. Suspensi 

yang diperoleh merupakan supernatan hasil sentrifus dari s

pesimen yarng digerus. Biakan jaringan ginjal anak sapi dibe

ri 1,0 ml . cairan supernatan, tambahkan serum kuda 2% dan di

inkubasi pada suhu 37°C selama 1 jam. Kemudian dicuci dengan 

larutan Hank sebanyak 4 kali dan diinkubasi pada suhu 37°c. 

Biakan diamati terhadap adanya CPE tiap hari ( Kaminjolo et 

al. 1975 ). 

Spesimen untuk pemeriksaan laboratoris perlu disesuai 

kan dengan bentuk dan kejadian penyakit. Untuk hewan hidup 

yang memperlihatkan gejala pernafasan, hapusan hidung pada 

stadium awal penyaki t adalah yan:g terbaik. Spesimen harus d! 

bekukan atau disimpan dalam media transport virus untuk pe· -

ngiriman ke laboratorium. Pada kasus vulvovaginitis, spesi -

men diambil dari hapusan vagina. Untuk kasus encephalitis di 

perlukan spesimen pasca mati yang diambil dari otak. Bila ' 

terlihat lesi umum. pada nekropsi, maka spesimen dari limpa, 

kelenjar limfe, hati dan rumen dapat digunakan. Isolasi vi -

rus dari fetus yang diabortuskan dapat diambil dari hati, o

tak dan limpa ( Kahrs 1977 ). 

b. Identifikasi Virus 
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b. 1. Fluoresc ence Antibody Technique ( FAT ) 

Untuk pemeriksaan FAT, titer virus paling sedikit ha

rus mengandung 10
2 

TCID
50

/ml suspensi. Sediaan yang sudah di 

fiksasi, dicuci dengan larutan bufer fosfat ( ' pH '7,2) dan 

direndam dalam konjugat selama 30 menit. Kemudian sediaan di 

cuci lagi dengan larutan bufer fosfat selama 30 menit. Sete

lah kering, sediaan dilapis dengan bufer gliserol. KonjugaT~ 

yang dipakai adalah antiserum IBR yang telan dilaoel dengan 

zat fluorescence isothiocyanate. Hasil yang positif memberi

kan pemendaran kehijauan pada mikroskop fluorescence ( Pospi 

sil et al. 1977, Edwards et al. 1983 ). 

b. 2. Uji Neutralisasi Virus 

Isolat virus bertiter 10
2 

Tcrn
50

;o,lml ditambahkan pa 

da antiserum IBH dalam jumlah yang sama dan dikocok. Antise

rum yang dipakai adalah seb:esar 20 unit ( 1 unit antiserum 

adalah pengenceran serum yang tertinggi yang dapat meneutra

lisir virus 102 TCrn
50 

). Campuran ini dibiarkan dalam suhu 

kamar selama 1 jam. Kemudian sebanyak 0,2 ml campuran virus 

diinokulasikan pada tabung biakan. Biakan diperiksa terhadap 

adanya CPE tiap hari hingga hari ke 7. Jika virus homolog 

dengan antiserum IBR, maka akan terjadi neutralisasi dan CPE 

tak akare terbentuk ( Anonymous 1980 ). 

b. 3. Uji Difusi pada Agar Ge.l 

Helalui medium agar gel yang terdapat pada cawan pet

ri, antigen dan antibodi yang homolog akan berdifusi dari lu 
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bang yang terpisah. Antiserum ditempatkan pada lubang bagian 

tengah, sedangkan antigen ditempatkan pada lubang di sekitar 

nya. Bila antigen dan antibodi homolog, maka akan terjadi g ~ 

ris presipitasi antara antigen dan antibodi tersebut ( Anonr 

mous 1980 ). 

b. 4. Hewan Percobaan 

Af 
Hewan percobaan untuk penyakit lBR masih terbatas pa-

da sapi sendiri. Lupton et al. 1980 mengadakan percobaan de

ngan kelinci sebagai model hewam percobaan laboratoris. Ha -

sil percabaan ini menunjukkan bahwa kelinci dapat dipakai s~ 

_bagai hewan percobaan bila diinokulasi secara intraperitone-

al, intravena, intradermal, intratrachea dan intraconjuncti-

va. 

V. 3. Diagnosa Banding. 

Diagnosa terhadap penyakit IBH dapat dikelirukan de· -

ngan penyakit: 

a. Pneumonia oleh Pasteurella spp 

Persamaan dengan penyakit IBR adalah demam yang ting

gi yang mencapai suhu 4l-42°C, depresi, anorexia, sekresi hi 

dung, pernafasan yang cepat. Perbedaannya bahwa penyakit ini 

disebabkan oleh kuman Pasteurella spp., Keradangan paru-paru 

sangat nyata, adanya toxemia, angka kematian yang tinggi dan 

respon yang baik terhadap pengobatan dengan antibiotik ( Blo 

od et al 1979 ). 
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b. Bovine Virus Diarrhea 

Persamaan dengan penyakit IBH adalah adanya gejala d~ 

mam, depresi . dan anorexia. Perbedaannya adalah ulcerasi yang 

s ering terjadi di sudut mulut, tidak dijumpainya conjunctivi 

tis, diarrhea yang hebat, dehidrasi serta virus penyebabnya 

adalah Famili Togoviridae ( Blood et al. 1979 ). 

c. Bovine Maligmant Catarrh 

Persamaan dengan penyakit IBR karena adanya demam, de 

presi, anorexia, keradangan pacta mata dan hidun~. Dibedakan 

dengan IBR oleh adanya erosi pacta palatum molle, lidah _serta 

angka kematian yang tinggi ( Blood et al. 1979 ). 

d. Calf Diphtheria 

Penyakit ini disebabkan oleh kuman Spherophorus necro 

phorus, dengan gejala dyspnoe inspiratoris. Dibedakan dengan 

IBR oleh adanya lapisan seperti keju berwarna putih pacta si

si lidah, bagian dalam pipi, gusi, phaeynx dan tonsil ( Mc

Kercher 1959 ). 

e. Rhinitis Alergi 

Penyakit ini ditandai dengan bersin, dyspnoe inspira~ 

toris. Perbedaan dengan IBR oleh adanya sekresi hidung yang 

kental, kadang-kadang seperti keju dan berwarna kehijauan 

( Blood et al. 1979 ). 
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BAB VI 

PENCEGAHAN DAN PENGENDALIAN 

Penyakit infeksi pa da sistem pernafasan adalah seba _ 

gai akibat interaksi induk semang, mikroorganisme dan ling -

kungan sekitar induk semang. Pada penyakit Infectious Bovine 

Rhinotracheitis, hubungan antara induk semang dan virus ada

lah relatif sederhana dan langsung sehingga bila virus sudan 

dikeluarkan atau dineutralisir, maka faktor lain" hanyalah se 

dikit artinya dalam kejadian penyakit ini. 

Adanya infeksi laten menyebabkan banyaknya hewan men-

jadi carrier yang. senantiasa dapat menyebarkan virus itu ke~ 

balii Dengan pemberian corticosteroid maka virus dapat diis£ 

lasi kembali sehingga dapat digunakan untuk pertimbangan ap~ 

kah hewan tersebut akan tetap dipe lihara atau dipotong ( Dar 

eel and Dorward 1975, Dennett et al. ~973 ). 

Pencegahan penyakit dengan isolasi ternak yang baru 

dimasukkan ke dalam suatu peternakan tidaklah efektif. Usaha 

pencegahan dan pengendalian terhadap penyakit ini adalah me

lalui vaksinasi yang teratur. Dianjurkan supaya sapi yang a-

kan dimasukkan ke kandang penggemukan divaksinnasi dahulu se 

belumnya. Penggunaan vaksin secara intramuskuler pada sapi 

bunting harus dihindarkan karena dapat menyebabkan abortus. 

Sebagai gantinya dapat digunakan vaksirn yang aplikasinya se

cara intranasal. Vaksin intranasal selain tidak menyebabkan 

abortus, juga memberikan proteksi yang cepat karena adanya 

interferon dan sekresi antibodi pada permukaan mukosa ( Sa-
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van et al.l979 , Smith et al. 1978 ). 

Vaksinasi t erhadap lBH dapat dilakukan dengan berbagai 

cara. Vaksin yang sering digunakan dalam program pencegahan 

penyakit IBH adalah: 

1. Modified Live-Virus Vaccine untuk Penggunaan Intramuskuler 

Keuntungan vaksin ini adalah mudah dalam aplikasinya 

serta dapat dikombinasikan dengan vaksin Bovine Virus Diarrh 

ea yang juga disuntukkan secara intramuskuler. Kerugiannya 

adalah ·.kontradiksi dengan sapi yang bunting, juga efek pos

vaksinalnya lebih besar. Vaksin ini dapat digunaken pada sa

pi segala umur tetapi jika anak sapi yang berumur kurang da

ri 6 bulan divaksinasi, maka harus dipertimbangkan vaksinasi 

ulang karena kemungkinan adanya neutralisasi oleh antibodi 

maternal yang diperoleh dari kolostrum ( Mitchell 1974 ). 

2. Modified Live-Virus Vaccine untuk Penggunaan Intranasal. 

Keuntungan vaksin ini adalah tidak mertyebabkan abortus 

pada sapi yang bunting, disamping proteksi yang ditimbulkan 

adalah cepat. Antibodi maternal hanya sedikit mempengaruhi 

efektifitas vaksin ini. Kesulitan aplikasi vaksin ini adalah 

karena hewan harus ,dikendalikan dengan baik ( Smith et al. 

1978, Curtis and Angulo 1974, Kucera and Beckenhauer 1978 ). 

3. Vaksin dari virus inaktif. 

Vaksin ini tidak menimbulkan abortus dan penyebaran 

virus, tetapi kekebalan yang ditimbulkan lebih lemah. 
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4 . Vaksin IBR dari strain 't emperature - sensitive'. 

Vaksin ini dapat memberikan proteksi 40- 72 jam sesudah 

vaksinasi ( Kucera and Be ckenhauer 1978 ). 

Untuk masal ah pengendalian penyakit IBH dapat dilaku: -

kan dengan tindakan hygiene , managemen yang baik serta isola 

si hewan yang sakit. Pemaeukan . . ternak haruslan melalui peng~ 

wasan yang ketat yaitu dengan tidakan karantina terhadap sa

pi impor, pemeriksaan semen yang seksama terhadap adanya kon 

taminasi oleh virus IBH, uji darah terhadap sapi dan membu -

nuh sapi yang seropositif ( Kahrs 1977 ). 
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BA~ VII 

R I N G K A S A N 

Penyakit Infectious Bovine Hhinotracheitis adalah pe

nyakit yang disebabkan oleh Bovine Herpesvirus 1, yang t ergQ 

long dalam Famili Herpesviridae. Penyakit ini bersifat menu

lar, akut dan disertai demam yang tinggi. Tanda khas penya

kit ini adalah adanya keradangan hebat pada saluran pernafa

san bagian atas dan trachea serta diikuti dengan dyspnoe, d~ 

presi , sekresi hidung dan kelemahan. Manifestasi klinis pe -

nyakit ini beraneka ragam sehingga nama yang diberikan berm~ 

cam-macam pula yaitu: Infectious Bovine Hhinotracheitis, In

fectious pustular Vulvovaginitis, IBR Balanoposthitis, IBR 

Keratoconjunctivitis, IBR Encephalitis, Red Nose Disease, IBR 

Abortion , IBH Mastitis dan IBR Dermetitis. 

Penyakit IBH terutama menyerang sapi potong . Hewan la 

in yang dapat .terinfeksi secara alamiah adalah kerbau , kam 

bing, babi, rusa dan kuda . Mortalitas pada sapi perah dapat 

mencapai 3%, sedang morboditasnya mencapai 8%. Sapi potong 

yang terserang dapat mengalami kemat ian sebesar 12% dan mor

biditasnya mencapai 20-3~ ~ dan bahkan 10~~. 

Penyebaran penyakit ini meliputi Amerika Serikat, Ka

nada, Selandia Baru, Australia , Inggris, Afrika Selatan, Je

pang dan Eropa bagian lainnya. Indonesia yang sebelumnya ada 

lah negara bebas, kini merupakan salah. satu negara yang ter

jangkit. Sejak tahun 1978, Disease Investigation Center Wila 

yah I Suma tera Utara telah melaporkan adanya ke jadian penya-
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kit IBH . 

Adanya infeksi l a ten menyebabkan s api da pat bertindak 

sebagai sumber infeksi selanjutnya. Pencegahan dengan vaksi 

nasi yang teratur merupakan cara pengendalian yang perlu di 

perhatikan . Kerugian akibat penyakit IBR terutama karena ke 

matian yang disebabkan oleh bronchopneumonia sekunder , abor~ 

tus dan kematian anak sapi . 
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