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ABSTRAK 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui respons imun itik bali terhadap vaksinasi Avian 

Infuenza (AI) dan waktu yang diperlukan untuk terbentuknya titer antibodi yang protektif. Penelitian 

menggunakan rancangan acak lengkap (RAL) dengan waktu sebagai perlakuan. Objek penelitian 

menggunakan 24 serum itik bali. Pengambilan darah pravaksinasi dilakukan pada umur 3 minggu dan 

vaksinasi dilakukan pada umur 4 minggu secara injeksi subkutan. Pengambilan darah pascavaksinasi 

dilakukan empat kali dengan interval waktu satu minggu dari vena tibialis cranial dengan spuit 1 cc. 

Serum dipisahkan dan ditampung dalam tabung eppendorf. Titer antibodi diuji dengan uji 

Hemaglutination inhibition (HI) dan hasil pemeriksaan titer antibodi dinyatakan dengan satuan log 2. 

Hasil pemeriksaan rataan titer antibodi pravaksinasi 0 ± 0,000 log 2, minggu ke-1 pascavaksinasi 2,83 

± 0,753 log 2, minggu ke-2 4,83 ± 0,753 log 2, minggu ke-3 6,00 ± 0,632 log 2, dan minggu ke-4 4,67 

± 0,516  log 2 sehingga didapatkan titer antibodi protektif (˃24) pada minggu ke-2 sampai minggu ke-

4 pascavaksinasi.  

Kata kunci : Avian influenza, vaksin inaktif, titer antibodi. 

 

ABSTRACT 

This research purpose is to know  bali geese immune response to Avian Influenza (AI) 

vaccination and the time needed post vaccination for protective antibody titer to be created. This 

research uses complete random design (RAL) with time as treatment.  Research object uses 24 bali 

geese serum. Blood is taken pre-vaccination when they are three weeks old and vaccination is done 

when they are four weeks old on subcutaneous. Blood is taken post vaccination four times with one 

week interval from vena tibialis cranial using 1 cc syringe. Serum is separated and contained in 

eppendorf tubes. Antibody titer is tested with Hemaglutination Inhibition (HI) test and the result is 

declared with unit of Log 2. The mean result of antibody titer examination pre-vaccination is 0 ± 

0.000 log 2, the first week post-vaccination 2.83 ± 0.753 log 2, the second week 4.83 ± 0.753 log 2, 

the third week 6.00 ± 0.632 log 2, and fourth week 4.67 ± 0.516 log 2, so ( ˃24) protective antibody 

titer is gained on second week until fourth week post-vaccination. 

 

Keywords: Avian influenza, inactive vaccine, antibody titer.  
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PENDAHULUAN 

Manajemen peternakan yang kurang baik menyebabkan adanya penurunan produksi 

yang mengakibatkan kerugian ekonomi yang sangat besar bagi peternak. Selain itu, 

timbulnya beberapa penyakit seperti penyakit menular dari hewan ke manusia atau 

sebaliknya (zoonosis). Salah satu penyakit zoonosis yang menjadi sorotan adalah flu burung 

atau Avian Influenza (AI) (Ilham dan Yusmichad, 2010). 

Penyakit flu burung adalah suatu penyakit menular yang disebabkan oleh virus genus 

influenza tipe A, subtipe H5N1 (Susanto dan Ana, 2013; Wibawa et al., 2014). Virus AI 

merupakan famili dari Orthomyxoviridae yang terbagi menjadi tiga tipe yaitu tipe A, B dan 

C. Virus AI merupakan kelompok virus yang termasuk dalam virus RNA, memiliki 

kemampuan bermutasi dengan cepat (Janovie et al., 2014). Virus influenza tipe A 

diklasifikasikan menjadi beberapa subtipe berdasarkan pada dua jenis glikoprotein 

permukaan yaitu Haemaglutinin (HA) dan Neuramidase (NA). Semua subtipe virus influenza 

A dapat ditemukan pada unggas air atau unggas yang telah didomestikasi, tetapi hanya 

beberapa subtipe yang dapat ditemukan pada mamalia atau manusia (Dharmayanti et al., 

2005; Hulse-Post et al., 2005). Virus AI mempunyai 16 subtipe HA dan 9 subtipe NA yang 

telah dideteksi pada burung-burung liar dan unggas di dunia (Kencana, 2012; Indriani dan 

Dharmayanti, 2006). Virus AI merupakan kelompok virus yang termasuk dalam virus RNA 

yang memiliki kemampuan bermutasi dengan cepat (Kraft et al., 2005). 

Gejala klinis unggas yang terinfeksi penyakit AI akan teramati mengalami anoreksia, 

emasiasi, depresi, produksi telur menurun, gangguan pernapasan berupa gejala sesak nafas 

disertai eksudat keluar dari hidung batuk, bersin, edema daerah wajah, konjungtivitis, jengger 

dan pial berwarna kebiruan, kepala bengkak, sekitar mata bengkak, demam, diare. Beberapa 

daerah di bawah kulit termasuk tungkai mengalami perdarahan. Sementara itu beberapa kasus 

tidak menunjukkan gejala klinis. Pemeriksaan lebih lanjut akan terlihat adanya peradangan 

pada langit-langit, mulut, trakhea, dan laring. Pada pemeriksaan histopatologi terlihat adanya 

akumulasi sel-sel radang (limfosit) pada jengger ayam yang terinfeksi (Mulyadi dan Prihatini, 

2005). 

Sistem pemeliharaan itik di Bali dilakukan secara semi intensif dengan cara 

mengembalakan itik secara berpindah–pindah dari satu hamparan sawah ke sawah 

pascapanen lainnya (Alexander, 2001). Sistem penggembalaan unggas air secara bebas juga 

turut memperbesar potensi unggas air sebagai sumber penularan virus AI khususnya strain 

H5N1 (Susanti et al., 2007). Hal tersebut menyebabkan tersebarnya virus AI dari daerah satu 
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daerah ke daerah lainnya. Mengingat pentingnya peran itik sebagai reseptor virus AI, maka 

untuk menekan sekresi dan replikasi virus AI khususnya subtipe H5N1, program vaksinasi 

perlu dilakukan. Dalam pengendalian virus AI digunakan vaksin inaktif. Vaksin inaktif 

adalah vaksin virus mati tetapi struktur antigenitasnya masih ada dan virus tersebut 

diinaktifkan dengan menggunakan bahan kimia, tanpa merusak imunogenitas virus tersebut 

(Hartati, 2005). 

Penelitian tentang respon imun itik terhadap pemberian vaksin influenza belum 

banyak dilakukan (Suardana et al., 2009; Balqis et al., 2011). Namun penelitian tentang 

respons imun ayam petelur pascavaksinasi ND-AI sudah mampu memicu titer antibodi 

protektif (Kencana et al., 2016). Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui respons imun itik 

bali terhadap vaksinasi AI dan waktu yang diperlukan pascavaksinasi hingga terbentuknya 

titer antibodi yang protektif. 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian menggunakan serum itik bali betina umur 4 minggu sebanyak 24 ekor. 

Serum dikoleksi dengan cara pengambilan darah dilakukan sebanyak 5 kali yaitu 1 kali 

pravaksinasi dan 4 kali pascavaksinasi. Darah diambil dari vena tibialis cranial dengan 

menggunakan spuit 1 cc tanpa antikoagulan. Darah dibiarkan membeku dalam suhu kamar 

sampai serumnya keluar. Serum yang masih bercampur dengan sel darah merah dimasukkan 

ke dalam tabung eppendorf steril selanjutnya tabung eppendorf  di sentrifus dengan kecepatan 

2500 rpm selama 10 menit untuk mengendapkan sisa–sisa gumpalan darah. Supernatannya 

dimasukkan ke dalam tabung eppendorf yang baru untuk mendapatkan serum. 

Uji Hambatan Hemaglutinasi (HI) 

Untuk mengetahui tingkat kekebalan suatu hewan dapat diketahui melalui pengukuran 

titer antibodi dengan uji HI titrasi. Kedalam microplate  dasar U diisi dengan 0,025 ml PBS 

pada setiap lubang (1-12), lubang pertama dan kedua diisi dengan serum yang selanjutnya 

diencerkan secara seri kelipatan dua dari lubang kedua sampai kesepuluh dengan 

microdiluter. Pada lubang (1-11) ditambahkan 0,025 ml suspensi antigen 4 unit HA, 

sedangkan pada lubang 12 hanya diisi 0,025 ml PBS kemudian diayak selama 30 detik dan 

diinkubasikan dalam suhu kamar selama 30 menit. Pada setiap lubang (1-12) ditambahkan 

0,05 ml suspensi eritrosit 1 % dan diayak kembali selama 30 detik. Microplate diinkubasikan 

pada suhu kamar selama 1 jam dan diamati setiap 15 menit untuk mengetahui ada tidaknya 

reaksi aglutinasi eritrosit. Hasil uji HI positif ditandai dengan adanya endapan pada dasar 
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microplate atau tidak ada aglutinasi. Hasil pemeriksaan titer antibodi dinyatakan dengan 

satuan Log 2 (Suardana et al., 2009). 

Analisis Data 

Data yang diperoleh dianalisis dengan sidik ragam, apabila berbeda nyata (p<0,05) 

dilanjutkan dengan uji Duncan. Untuk mencari hubungan antara waktu pengambilan sampel 

dengan rataan titer antibodi dilakukan analisis regresi korelasi. Analisis menggunakan 

program SPSS Statistics 23. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil pemeriksaan titer antibodi AI pada itik bali yang divaksin dengan vaksin inaktif 

Caprivac AI-K dengan uji HI disajikan dalam tabel 1. 

Tabel 1. RataanTiter Antibodi log 2. 

Waktu Pengambilan Sampel 

(Minggu) 

Rataan Titer Antibodi Log 2 (HI 

unit) 

Pravaksinasi  0 ± 0,000a 

1 2,83 ± 0,753b 

2 4,83 ± 0,753c 

3 6,00 ± 0,632d 

4 4,67 ± 0,516 c 

Keterangan : Huruf (superskrip) yang berbeda  menunjukkan nilai yang 

berbeda sangat nyata  (p<0,01) sebaliknya jika ada huruf 

yang sama menunjukkan nilai yang tidak berbeda nyata 

(p>0,05). 

 

Hasil pemeriksaan rataan titer antibodi pravaksinasi 0 ± 0,000 log 2, minggu ke-1 

pascavaksinasi 2,83 ± 0,753 log 2, minggu ke-2 4,83 ± 0,753 log 2, minggu ke-3 6,00 ± 0,632 

log 2, dan minggu ke-4 4,67 ± 0,516 log 2. Analisis statistik pada minggu ke-1  berbeda 

sangat nyata (p˂0,01) dengan minggu ke-0, minggu ke-2 berbeda sangat nyata (p˂0,01) 

dengan minggu ke-1. Minggu ke-3 mengalami peningkatan yang nyata (p˂ 0,05) dengan 

minggu ke-2, minggu ke-4 mengalami penurunan yang berbeda sangat nyata (p<0,01) dengan 

minggu ke-3, sedangkan dengan minggu ke-2 tidak berbeda nyata (p>0,05). Grafik 

persamaan garis  titer antibodi AI pravaksinasi dan pascavaksinasi disajikan dalam gambar di 

bawah ini: 
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Gambar 1. Grafik Persamaan Garis Titer Antibodi AI Terhadap Waktu Pengambilan Sampel. 

 

Hasil analisis regresi menunjukkan Y= 3.745L-0.632L2 (Y: titer antibodi dan L: 

waktu pengambilan sampel) dengan koefisien determinan (R²) 0,980. Berdasarkan grafik di 

atas terlihat titer antibodi protektif mulai dari minggu ke-2 pascavaksinasi dengan puncak 

titer antibodi pada minggu ke-3 pascavaksinasi dan mengalami penurunan pada minggu ke-4 

pascavaksinasi. Sehingga vaksinasi ulangan (booster) perlu dilakukan pada minggu ke-5 

pascavaksinasi karena titer antibodi sudah tidak protektif. Waktu pengambilan sampel setiap 

minggunya mempunyai hubungan erat terhadap perubahan titer antibodi AI terlihat dari nilai 

R² yang mendekati 1 yaitu 0,980. Menurut Darmawi et al, (2012), berdasarkan standar OIE, 

titer antibodi yang  protektif terhadap penyakit AI bernilai 4 HI unit log 2  atau >24. 

Hasil pemeriksaan titer antibodi AI itik bali pravaksinasi menunjukkan titer 0 log 2, 

berarti tidak terdapat maternal antibodi. Pemeriksaan pravaksinasi bertujuan untuk 

mengetahui ada atau tidaknya maternal antibodi.  Apabila terdapat maternal antibodi yang 

tinggi, akan mengganggu pembentukan antibodi karena maternal antibodi akan menetralisir 

antigen vaksin (Okwor et al., 2014). Hasil uji HI pada minggu ke-1 pascavaksinasi masih 

rendah (2,83 ± 0,753 log 2) karena respons kekebalan terhadap vaksin yang diberikan baru 

mulai terbentuk dan tubuh masih dalam proses pengenalan terhadap antigen. Hasil 

pemeriksaan minggu ke-2 menunjukkan peningkatan titer antibodi (4,83 ± 0,753 log 2). Pada 

minggu ke-3 terjadi peningkatan yang berbeda sangat nyata (6,00 ± 0,632 log 2). Peningkatan 

titer antibodi terjadi karena pelepasan antigen vaksin secara terus menerus karena 

menggunakan vaksin inaktif yang mengandung adjuvant sehingga  merangsang pembentukan 
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antibodi (Aiyer et al., 2013; Janovie et al., 2014). Pada minggu ke-4 pascavaksinasi rataan 

titer antibodi mengalami penurunan (4,67 ± 0,516  log 2) yang disebabkan oleh adanya waktu 

paruh antibodi yakni waktu yang dibutuhkan titer antibodi untuk berkurang setengahnya dari 

titer antibodi awal.  Selain penurunan secara alami, penurunan titer antibodi juga terjadi 

akibat tantangan agen penyakit di lapangan (Kencana et al., 2016). Pembentukan titer 

antibodi pada saat vaksinasi primer tidaklah setinggi vaksinasi booster dan relatif tidak 

bertahan lama karena pada saat vaksinasi pertama di dalam tubuh baru terbentuk sel memori 

(Sianita et al., 2011). 

 

SIMPULAN 

Pemberian vaksin inaktif AI menghasilkan titer antibodi protektif pada minggu ke-2 

(4,83 ± 0,753 log 2), ke-3 (6,00 ± 0,632 log 2), dan ke-4 (4,67 ± 0,516  log 2) pascavaksinasi. 

Peningkatan titer antibodi terjadi pada minggu ke-1, ke-2 dan ke-3 dan terjadi penurunan 

pada minggu ke-4 pascavaksinasi. 

 

SARAN 

Untuk mendapatkan imunitas yang cukup maka perlu dilakukan booster (vaksinasi 

ulangan) pada minggu ke-5 pascavaksinasi pertama. 
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