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Abstrak: Penyakit Avian Influenza (AI) yang disebabkan oleh virus AI subtipe H5N1 masih menjadi
penyakit viral penting pada unggas yang berdampak kerugian ekonomi cukup besar berupa mortalitas
tinggi dan penurunan produksi telur. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan titer antibodi
pascavaksinasi AI subtype H5N1 pada Ayam Arab dan Ayam KUB (Kampung Unggul Balitnak) umur 50
hari. Sampel penelitian yang digunakan yaitu serum Ayam Arab dan Ayam KUB sebelum dan
pascavaksinasi AI. Sebanyak masing-masing 10 ekor ayam divaksin AI subtipe H5N1 inaktif. Koleksi
serum dilakukan sebelum vaksinasi dan tiga minggu pascavaksinasi untuk mengukur titer antibodi AI
melalui uji Hemaglutination Inhibiton (HI). Hasil uji HI menunjukkan ada perbedaan titer antibodi pasca
vaksinasi AI sub tipe H5N1 antara ayam Arab dan ayam KUB umur 50 hari. Hasil perhitungan GMT
menunjukkan bahwa titer antibodi yang terbentuk pada ayam KUB lebih protektif (17,14825)
dibandingkan dengan ayam Arab (5,30326). Maka perlu dilakukan booster lebih dari dua kali terhadap
ayam KUB dan ayam Arab untuk memperoleh titer antibodi diatas ambang protektif.
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PENDAHULUAN

Ayam Arab merupakan jenis unggas yang
berpotensi sebagai primadona baru di dunia
peternakan ayam petelur. Faktor utama daya
pikatnya adalah pemeliharaan yang mudah,
produksi telur tinggi, serta karakter telurnya yang
menyerupai telur ayam Buras (ayam Kampung)
(Dharma & Sitanggang, 2002). Meskipun masih
banyak dikembangkan ayam ras, namun ayam
kampung saat ini tetap di minati masyarakat. Ayam
buras dapat dijadikan sumber penghasilan dan
sumber protein yang berkualitas  dalam keluarga
dengan pemeliharaannya yang hanya di perlukan
modal sedikit (Folitse et al 1998).

Kegiatan seleksi ayam Kampung Unggul telah
diawali sejak tahun 1997 oleh Balai Penelitian
Ternak Bogor  (BALITNAK) dengan cara
mengambil calon bibit dari berbagai daerah di Jawa
Barat. Ayam Kampung Unggul BALITNAK atau
Ayam (KUB) merupakam ayam generasi ke-6 hasil
hasil penyeleksian bibit ayam kampung yang
unggul baik dari indukan maupun pejantan. Ayam
KUB lebih tahan terhadap penyakit dibandingkan
dengan ayam Arab. Namun demikian,  ayam Arab
dan ayam KUB tetaplah jenis ternak yang mudah
terinfeksi oleh berbagai macam penyakit. Salah

satu yang menjadi masalah sampai saat ini adalah
penyakit Avian Influenza yang menjadi penyakit
viral penting pada unggas, karena menyebabkan
kerugian ekonomi yang tinggi berupa kematian dan
penurunan produksi telur hingga 100%.

Penyakit AI disebabkan oleh virus Avian
Influenza tipe A (H5N1), yang menyerang unggas.
Virus AI tergolong dalam Famili
Orthomyxoviridae dengan genus Orthomyxovirus
dan merupakan virus RNA yang mudah mengalami
perubahan, (Rimelzwaan et al, 2001; Rimelzwaan,
et al 2006; Radji, 2006).

Tindakan vaksinasi adalah salah satu usaha
pencegahan penyakit AI agar hewan memiliki daya
kebal terhadap virus AI. Salah satu cara untuk
mengetahui keberhasilan dari vaksinasi virus AI
pada unggas adalah dengan mendeteksi adanya
antibodi dalam serum unggas tersebut. Deteksi
antibodi dapat dilakukan dengan uji serologis
seperti uji hemaglutinasi (HA/HI). Pada uji HA
terjadi reaksi antara antigen dengan reseptor
eritrosit. Sedangkan pada uji hambatan
hemaglutinasi (HI) antibodi berikatan langsung
dengan hemaglutinin sehingga akan terjadi
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hemaglutinasi sel darah merah oleh sel virus AI
(Tabbu, 2000).

Berdasarkan perbedaan genetik antara ayam
arab dan ayam KUB maka perlu dilakukan
pengukuran titer antibodi AI untuk mengetahui
seberapa jauh perbedaan respon titer antibodi virus
AI pasca vaksinasi AI di kedua jenis ayam yang
berbeda, Sehingga memberikan pengetahuan
terbaru kepada peternak tentang keunggulan ayam
KUB.

MATERI DAN METODE

Penelitian ini menggunakan hewan coba ayam
arab dan ayam KUB umur 50 hari, masing-masing
sebanyak 10 ekor. Ayam Arab berasal dari
peternakan ayam Arab Tunas Sari Dusun Riris
Kabupaten Lombok Tengah, sedangkan ayam KUB
berasal dari BPTP NTB Narmada, Lombok Barat.
Vaksin yang digunakan adalah vaksin AI sub tipe
H5N1 inaktif.

Vaksinasi dilakukan melalui injeksi di semua
ayam. Pengambilan darah dilakukan sebelum
vaksinasi dan 3 minggu pascavaksinasi untuk
mengetahui respon titer antibodi AI melalui uji
HA-HI. Darah diambil melalui vena brachialis
menggunakan spuit 3 ml yang sebelumnya telah
dibersihkan dengan alkohol. Darah yang telah
dikoleksi didiamkan hingga terjadi pemisahan
serum. kemudian serum darah dipindahkan
kedalam tabung microtube dan siap untuk diuji..

a. Pembuatan RBC 1%

Darah ayam diambil dari vena brachialis,
dimasukkan ke dalam tabung berisi antikoagulan.
Selanjutnya di sentrifuse 15 menit dengan
kecepatan 2000rpm. Hasil sentrifuse memisahkan
plasma dan sel darah merah yang mengendap.
Suspensi sel darah merah stok kemudian
diencerkan dengan PBS untuk memperoleh
suspensi sel darah merah 1% (Anonim, 2003).

b. Pembuatan virus standar 4HAU

Sebelum identifikasi lebih lanjut dalam uji HI,
suspensi titer virus harus diencerkan terlebih
dahulu dengan larutan PBS untuk memperoleh titer
virus 4HAU. Untuk menguji apakah titer virus
standar 4HAU dapat dilihat dengan uji HA.

Uji Hemaglutinasi (HA)
Sebanyak 25 µl PBS diisi ke dalam plat mikro

lubang 1-12 menggunakan mikropipet.
Ditambahkan antigen yang akan diuji pada lubang
pertama, kemudian dikocok dengan menggunakan
mikropipet dari lubang 1-12. Pada tiap-tiap lubang
1-12 ditambahkan 25 µ PBS. Kemudian pada
lubang ditambahkan masing-masing 25 µl suspensi
sel darah merah 1%, selanjutnya digoyang-

goyangkan selama 30 detik agar suspensi yang
dibuat tercampur rata. Selanjutnya didiamkan pada
suhu kamar dan kemudian diamati timbul atau
tidaknya reaksi aglutinasi sel darah merah tiap 15
menit (Anonim, 2003).

c. Uji Hemaglutinasi Inhibisi (HI)

Pada lubang 1-12 diisi dengan 25 µl PBS.
Ditambahkan serum yang selanjutnya dikocok
dengan mikropipet dari lubang 1-12. Pada masing-
masing lubang 1-12 diisi dengan 25 µl suspensi
antigen 4HAU. Agar suspensi yang dibuat
tercampur rata mikropalate digoyang-goyangkan
selama 30 detik selanjutnya didiamkan pada suhu
kamar selama 30 menit. Setelah 30 menit pada
suhu kamar, tambahkan kedalam tiap lubang 1-12
masing-masing 25 µl suspensi sel darah merah 1%
dan mikroplate kembali digoyang-goyangkan
selama 30 detik. Kemudian mikroplate kembali
didiamkam pada suhu kamar dan di lanjutkan
dengan pembacaan setiap 15 menit (Anonim, 2003)

d. Analisa data

Data yang diperoleh dari pemeriksaan titer
antibodi pada ayam Arab dan ayam KUB diabulasi
dan diuji dengan t-test (T-test) dan GMT
(Geometric Mean Titer)

HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil titer antibodi terhadap AI melalui uji HI
pada  kelompok Ayam Arab sebelum vaksinasi AI
dan tiga minggu pascavaksinasi AI disajikan pada
Tabel 1.

Tabel 1. Titer antibodi AI Ayam Arab

No Sampel Sebelum
vaksinasi

3 minggu pasca
vaksinasi

1 2º 22
2 2º 22
3 2º 22
4 2º 22
5 2º 22
6 2º 22
7 2º 23
8 2º 23
9 2º 23
10 2º 23

Hasil titer antibodi terhadap AI melalui uji
HI pada  kelompok Ayam KUB sebelum vaksinasi
AI dan tiga minggu pascavaksinasi AI disajikan
pada Tabel 2.
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Tabel 2. Titer antibodi AI Ayam KUB

No Sampel Sebelum
vaksinasi

3 minggu pasca
vaksinasi

1 2º 23
2 2º 23
3 2º 24
4 2º 24
5 2º 24
6 2º 24
7 2º 24
8 2º 25
9 2º 25
10 2º 25

Table 1 dan 2 menunjukkan bahwa terjadi
pembentukan jumlah titer antibodi yang tidak sama
antara ayam Arab dan ayam KUB 3 minggu pasca
vaksinasi AI inaktif. Perbedaan hasil tidak terlalu
jauh. Rata-rata jumlah titer antibodi untuk ayam
KUB adalah 16 (24) sedangkan ayam Arab adalah
4 (22). Hal ini disebabkan karena ayam KUB
memiliki sel memori terhadap sel virus AI sehingga
antibodi lebih cepat dalam merespon virus AI yang
masuk kedalam tubuh ayam KUB.

Hampir semua sifat unggul ayam Buras ada
pada ayam Arab, salah satunya adalah tahan
terhadap penyakit. Ayam Arab merupakan ayam
petelur unggul yang banyak di ternak oleh
masyarakat karena memiliki daya kebal yang
cukup tinggi. Namun dari hasil uji HI, titer antibodi
yang terbentuk pada ayam Arab tidak menunjukkan
angka yang maksimal.

Grafik 1. Hasil uji HI pada ayam Arab, 3 minggu
pasca vaksinasi.

Pada grafik 1 menunjukkan titer antibodi yang
terbentuk 3 minggu pasca vaksinasi hanya berkisar
antara 22 dan 23. Pada pemeriksaan sebelum
vaksinasi, titer antibodi belum terbentuk sama
sekali atau 20. Setelah diperiksa 3 minggu pasca
vaksinasi, rata-rata titer antibodi ayam Arab adalah
22

Grafik 2. Hasil uji HI pada ayam KUB, 3 minggu
pasca vaksinasi.

Grafik 2 menunjukkan bahwa jumlah titer
antibodi ayam KUB 3 minggu pasca vaksinasi
adalah 16 (24). Hasil ini jauh lebih tinggi jika
dibandingkan dengan jumlah titer antibodi yang
terbentuk pada ayam Arab. Rata-rata titer antibodi
yang terbentuk pada ayam KUB adalah 24.

Perbedaan  jumlah titer antibodi ini bisa terjadi
karena beberapa faktor, diantaranya adalah kondisi
kesehatan ayam, adanya infestasi parasit yang
berat, serta keganasan virus yang menyerang.

Akoso (1993) menyatakan bahwa untuk
mengetahui tingkat kekebalan yang dicapai dapat
dilakukan pengukuran titer antibodi pada ayam
antara 2-3 minggu post vaksinasi. Lebih lanjut
Tabbu (2000) menyatakan bahwa, puncak dari
respon antibodi akan dicapai dalam waktu 3-4
minggu post vaksinasi. Uji titer antibodi 3 minggu
post vakinasi untuk vaksin inaktif menunjukkan
ayam telah mencapai kekebalan protektif dengan
titer antibodi lebih dari 16 (24). Hal ini berdasarkan
standar OIE (Office International des Epizooties)
bahwa dianggap protektif bila titer antibodi post
vaksinasi lebih besar atau sama dengan 16 (24).

Berdasarkan hasil Uji T atau T.test
menunjukkan bahwa Thitung(6,296)>Ttabel(1,734)
yang artinya titer antibodi yang dihasilkan adalah
signifikan atau berbeda nyata (P<0,05). Karena
harga Thitung  lebih besar dari Ttabel, berarti ada
perbedaan dari keduanya, maka Ho ditolak dan Ha
diterima.

Berdasarkan  hasil GMT (Geometric Mean
Titer) ayam KUB menunjukkan angka 17,14825
artinya rata-rata titer antibodi ayam KUB melebihi
standar GMT  (protektif). Sedangkan ayam Arab
menunjukkan angka 5,30236 dimana rata-rata
antibodi yang dihasilkan dibawah standar GMT
(tidak protektif)
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PENUTUP

Berdasarkan penelitian ini dapat disimpulkan
bahwa ada perbedaan titer antibodi pasca vaksinasi
AI sub tipe H5N1 antara ayam Arab dan ayam
KUB umur 50 hari. Hasil perhitungan GMT
menunjukkan bahwa titer antibodi yang terbentuk
pada ayam KUB lebih protektif (17,14825)
dibandingkan dengan ayam Arab (5,30326)

Perlu dilakukan booster lebih dari dua kali terhadap
ayam KUB dan ayam Arab untuk memperoleh titer
antibodi diatas ambang protektif.

Aplikasikan vaksin sesuai dengan prosedur untuk
mencapai hasil yang maksimal. Memberikan
informasi kepada peternak tentang pentingnya
pemberian vaksinasi terhadap ternak yang sehat.
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