Jurnal Veteriner Juni 2015 Vol. 16 No. 2 : 283-290
ISSN : 1411 - 8327
Terakreditasi Nasional SK. No. 15/X1/Dirjen Dikti/2011

Respons Antibodi terhadap Penyakit Tetelo pada Ayam
yang Divaksin Tetelo dan Tetelo-Flu Burung

(NEWCASTLE DISEASE/ND ANTIBODY RESPONSE OF CHICKENS VACCINATED
WITH ND SINGLE AND COMBINED ND AND AVIAN INFLUENZA VACCINES)

Gusti Ayu Yuniati Kencana'!, Nyoman Suartha?, Mesakh Parlindungan Simbolon3,
Arini Nur Handayani*, Steffi Ong*, Syamsidar?*, Aprillia Kusumastuti*
Laboratorium Virologi, 2Laboratorium Penyakit Dalam Hewan Besar,
SMahasiswa Program Pendidikan Dokter Hewan
Fakultas Kedokteran Hewan Universitas Udayana,

Jalan Sudirman, Denpasar. Telp. Fax. (0361) 223791
Email: yuniatikencana@gmail.com
‘Laboratories Research and Development PT Sanbio, JIn. Melati RT.02/09
Desa Wanaherang, Kecamatan Gunung, Putri, Bogor.

ABSTRAK

Penelitian ini bertujuan untuk melihat respons antibodi ND pada ayam Specific Pathogen Free (SPF)
yang divaksin dengan vaksin ND inaktif tunggal (ND Killed/ND K) dan vaksin kombinasi ND-AI serta
membandingkan efikasi kedua vaksin tersebut. Penghitungan titer antibodi menggunakan uji hambatan
hemaglutinasi/HI. Ayam SPF divaksinasi dengan dosis vaksin berbeda. Ayam SPF yang digunakan
berjumlah 130 ekor berumur dua minggu. Sebanyak 120 ekor ayam SPF dibagi menjadi dua kelompok
(kelompok A dan B) masing-masing berjumlah 60 ekor sedangkan 10 ekor lagi digunakan sebagai kontrol
dan tidak divaksin. Kelompok A digunakan untuk menguji vaksin ND K tunggal dan kelompok B digunakan
untuk menguji vaksin kombinasi ND-AI. Setiap kelompok dibagi lagi menjadi tiga subkelompok berjumlah
masing-masing 20 ekor. Subkelompok 1 dari kelompok A dan B disuntik secara intramuskular dengan 1
dosis vaksin. Subkelompok 2 dari kelompok A dan B disuntik secara intramuskuler dengan 1/10 dosis
vaksin. Subkelompok 3 dari kelompok A dan B disuntik secara intramuskuler dengan 1/100 dosis vaksin.
Titer antibodi diperiksa sebelum vaksinasi dan setiap minggu selama tiga minggu setelah vaksinasi.
Hasil penelitian menunjukkan titer antibodi terhadap ND meningkat secara signifikan pada minggu
kedua setelah vaksinasi. Titer antibodi ND pada vaksin ND tunggal dan kombinasi (ND-AI) masing-
masing yang divaksinasi dengan satu dosis adalah GMT 6,05 dan GMT 6,3 dua minggu setelah vaksinasi,
dan GMT 7.90 dan GMT 7,45 tiga minggu setelah vaksinasi. Disimpulkan bahwa pemberian vaksin ND
tunggal maupun vaksin kombinasi ND-AI ternyata efektif dalam memicu pembentukan respons kekebalan
yang protektif terhadap ND.

Kata-kata kunci : titer antibodi, vaksin ND, vaksin ND-AI, ayam SPF

ABSTRACT

The aim of this study was to investigate antibody response of specific pathogen-free (SPF) chickens vaccinated
with single inactivated Newcastle disease (ND) vaccine and combined inactive ND and avian influenza
(AI) vaccines and to known the efficacy of both vaccines. The vaccines used were killed ND vaccine and
killed ND-AI vaccine produced by PT. Sanbio Laboratories Bogor, West Java. SPF chickens were vaccinated
with 3 different doses. Antibody titer of SPF chickens against ND virus were determined by
haemagglutination inhibition (HI) test. As many as 130 two week old SPF chickens were used and they
were divided into 2 groups (A and B) consisting of 60 chickens and 10 chickens were used as control without
vaccine. Group A chickens were vaccinated with ND-K vaccine and group B were vaccinated with combined
killed ND-AI vaccines. Each group was further divided into 3 subsgroups (1, 2 and 3) consisting 20 chickens.
Subgroups 1, 2 and 3 were vaccinated intramuscularly respectively with intramuskular 1, 1/10 and 1/100
doses of each vaccines. Antibody response of chickens against ND virus was examined before vaccination
and every three week after vaccination and was expresses as geometric mean titre (GMT) HI units. The
result showed that the titre antibody against ND increased at the second week following the vaccination.
The antibody titer against ND virus of chickens vaccinated single killed ND at the second week in each
dose were 6.05 GMT HI unit, 4.05 GMT HI unit, and 0.9 GMT HI unit. The antibody titre at the third week
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were 7.90 GMT HI unit ,5.40 GMT HI unit and 2.20 GMT HI unit. The antibody titre against ND virus of
chickens vaccinated with combined ND-AI vaccine at the second week were 6.30 GMT HI unit, 4.15 GMT
HI unit , and 2.05 GMT HI unit. At the third week, the antibody titre against ND virus of chickens
vaccinated with combined ND-AI vaccine in each subgroup were 7.45 GMT HI unit, 5.60 GMT HI unit, and
2.40 GMT HI unit . It showed that the antibody titers at single doses of killed ND vaccine (7.90 GMT HI
unit) and combined ND-AI vaccine (7.45 GMT HI unit) at the third week after vaccination were both still
effective as both titres were above standard protective titre.

Keywords: antibody titre, ND-K vaccine, ND-AI vaccine, SPF chicken

PENDAHULUAN

Usaha peternakan ayam seringkali
terkendala oleh berbagai penyakit menular di
antaranya penyakit tetelo atau Newcastle
Disease (ND) maupun flu burung atau Avian
Influenza (Al). Penyakit ND dan Al merupakan
penyakit virus menular strategis (Kementan,
2013) yang dapat mengancam usaha peternakan
unggas serta menimbulkan kerugian sangat
besar (Sudarisman, 2009). Penyakit Al bahkan
dikategorikan sebagai kelompok penyakit
zoonosis berbahaya karena dapat menyerang
unggas dan hewan mamalia serta menulari
manusia, bahkan bersifat mematikan baik pada
hewan maupun manusia yang terinfeksi.
Meskipun virus Al dapat menginfeksi mamalia
tetapi virusnya masih tetap virus avian (Kandun
et al., 2006; Kandun et al., 2008; Kencana et al.,
2009; Kencana et al., 2010). Derajat keparahan
unggas akibat penyakit Al sangat bervariasi,
mulai dari infeksi yang bersifat asimptomatik
(tanpa gejala klinis) sampai bersifat fatal
multisistemik (Swayne, 2000).

Sampai saat ini penyakit ND dan Al tetap
endemik di banyak negara (OIE, 2012), temasuk
di antaranya di Indonesia dengan kejadian
penyakit yang terus berlangsung sepanjang
tahun (Kencana et al., 2012?%; Kencana et al.,
2012%). Selain menghambat produksi
peternakan, kerugian lain yang ditimbulkan
oleh penyakit ND maupun Al adalah biaya
penanggulangan yang sangat besar terutama
untuk melakukan tindakan biosekuriti dan
sanitasi terhadap lingkungan yang telah
tercemar virus (Sudarisman, 2009).

Penyakit ND disebabkan oleh virus
Newcastle Disease (VND) atau disebut pula
Avian Paramyxovirus serotype 1 (APMV-1) yang
berasal dari genus Avulavirus familia
Paramyxoviridae. Avian Paramyxovirus
mempunyai sembilan serotype yaitu APMV-1
sampai APMYV - 9. Virus penyebab penyakit ND
adalah virus RNA beruntai tunggal dengan

polaritas negatif dan beramplop. Virus ND
bersifat sangat menular dan dapat menyerang
berbagai jenis unggas termasuk pula ayam
petelur, ayam pedaging, bahkan juga menyerang
ayam buras dengan perubahan patologi yang
menciri. Penularan penyakit ND maupun Al
terjadi secara inhalasi melalui udara tercemar
virus dari unggas sakit ke unggas sehat yang
ada di sekitarnya, dapat pula melalui bangkai
penderita atau secara tidak langsung melalui
daging yang tercemar virus. Penularan
penyakit dapat pula terjadi melalui petugas dan
peralatan kandang yang telah tercemar virus.
Secara klinis tingkat keparahan penyakit ND
bervariasi mulai dari penyakit ringan tanpa
gejala klinis sampai infeksi yang parah dengan
tingkat kematian sampai 100%. Secara umum
gejala penyakit ND adalah hilangnya nafsu
makan, terjadinya penurunan produksi telur
dan timbulnya pembengkakan/edema di sekitar
mata (OIE, 2012).

Salah satu tindakan yang diharapkan
mampu melindungi ayam dari penyakit ND
adalah melalui vaksinasi (Paniago, 2007).
Namun demikian sampai saat ini wabah ND
tetap menjadi masalah yang serius industri
peternakan ayam (Xiao et al., 2012). Vaksin
virus ND dapat berasal dari tipe velogenik,
mesogenik, maupun tipe lentogenik (Alexander
et al., 2000). Saat ini vaksin ND yang tersedia
tidak hanya bersifat tunggal tetapi ada juga yang
telah dikombinasi dengan agen penyakit lain
seperti agen penyakit flu burung.

Sama halnya dengan penyakit ND, penyakit
Al juga merupakan penyakit endemis yang
sangat ditakuti peternak karena penularan
penyakit berlangsung sangat cepat dengan
tingkat kematian yang sangat tinggi. Agen
penyebab flu burung adalah virus Al subtipe
H5N1 yang sangat ganas (highly pathogenic
avian influenza/HPAI) dari familia Orthomy-
xoviridae, genus influenza tipe A (Swayne dan
Suarez, 2000). Penyakit AI pertama kali
diidentifikasi di Italia pada tahun 1878,
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selanjutnya penyakit ini ditemukan hampir di
seluruh dunia (Capua et al., 1999). Di Asia
termasuk pula di Indonesia wabah HPAI pada
unggas mulai dilaporkan pertengahan Desember
2003 (Smith et al., 2006; WHO, 2005 ), sedang-
kan khusus di Bali kasus Al dilaporkan pertama
kali tahun 2003 (Mahardika et al., 2004). Tahun
2003 sampai 2006 wabah flu burung di Indonesia
telah ditetapkan sebagai kejadian luar biasa.
Virus Al ganas subtipe H5N1 telah
menyebabkan sampar ayam (fowl plague) pada
unggas di Eropa, Afrika, dan Asia seperti
Vietnam, Thailand, Cina, Jepang, Korea Selatan,
Kamboja, Laos, Mesir, dan Nigeria (WHO, 2005).
Selain menyebabkan kerugian ekonomi yang
besar, virus HPAI juga telah terbukti dapat
melompati barier spesies unggas—manusia (i
et al., 2004; de Jong dan Hien, 2006). Kasus Al
H5N1 pada manusia di Indonesia yang pertama
kali telah diteguhkan pada bulan Juli 2005
bahwa kasus tersebut sumbernya dari virus Al
asal unggas, dan 79% dari kasus manusia di
Indonesia menunjukkan sejarah kontak
langsung maupun tidak langsung dengan
unggas yang sakit (Kandun et al., 2008).
Penyakit ND dan Al dapat pula menginfeksi
unggas pada saat yang bersamaan. Pemunculan
kasus ND maupun Al tidak dapat diduga bahkan
sangat sulit untuk dapat dibedakan karena
mempunyai gejala klinis yang sangat mirip.
Kedua penyakit tersebut juga bersifat endemik
di Indonesia. Seperti halnya dengan penyakit
ND, penyakit AI dapat pula dicegah dengan
vaksinasi. Deteksi terhadap respons imun ayam
pascavaksinasi ND maupun Al dapat dilakukan
secara serologi dengan melakukan pemeriksaan
serum ayam dengan uji hemaglutinasi HI.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
respons antibodi ND pada ayam specific
pathogen free (SPF) yang divaksin dengan vaksin
ND inaktif tunggal dan vaksin kombinasi ND-
Al pada dosis yang berbeda serta melihat efikasi
kedua vaksin tersebut dalam memicu pemben-
tukan titer antibodi protektif terhadap ND.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan vaksin ND dan
ND-AI inaktif (Sanavac ND-K, Sanavac ND-AI,
PT.Sanbio Laboratories, Bogor) dan ayam SPF
berjumlah 130 ekor. Sebanyak 60 ekor ayam
SPF digunakan untuk menguji vaksin Sanavac
ND-K (kelompok A) dan 60 ekor lagi untuk
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menguji vaksin Sanavac ND-AI (kelompok B),
sedangkan 10 ekor sisanya digunakan sebagai
kontrol negatif. Setiap kelompok dibagi lagi
menjadi tiga subkelompok masing-masing
terdiri dari 20 ekor ayam digunakan untuk
menguji dosis vaksin yang berbeda (1 dosis,
1/10 dosis, dan 1/100 dosis). Vaksinasi dilakukan
dengan cara injeksi intramuskuler (i.m) pada
otot dada. Subkelompok I dari kelompok A dan
B diinjeksi dengan 1 dosis vaksin (0,5 mL).
Subkelompok IT dari kelompok A dan B diinjeksi
dengan 1/10 dosis vaksin (0,05 mL). Sub-
kelompok III dari kelompok A dan B diinjeksi
dengan 1/100 dosis vaksin (0,005 mL).

Keberhasilan vaksinasi serta potensi vaksin
kombinasi ND-AI dalam memicu terbentuknya
titer antibodi protektif terhadap ND dideteksi
secara serologi dengan uji hambatan
hemaglutinasi/HI. Titer antibodi protektif
terhadap virus ND menurut standar ASEAN
adalah e— 4 HI log 2 (ACFAF, 2012).

Pembuatan Suspensi Eritrosit 1%

Pembuatan suspensi eritrosit dilakukan
sesuai dengan prosedur dari Allan (1978), yang
telah dimodifikasi (OIE. 2012). Darah ayam
diambil sebanyak 2,5 mL dengan menggunakan
disposable syringe volume 5 mL yang telah diisi
antikuagulan alselver sebanyak 2,5 mL. Sel
darah merah dicuci dengan cara menambahkan
5 mL Phospate Buffered Saline (PBS) ke dalam
larutan darah lalu dihomogenkan perlahan-
lahan agar sel darah merah tidak rusak,
kemudian disentrifuse selama 10 menit
kecepatan 2500 rotation per minute (rpm).
Setelah itu, buffy coat dan supernatan
dipisahkan dari endapan sel darah merah.
Pencucian dan pemisahan sel darah merah
dilakukan sebanyak tiga kali dengan cara:
endapan sel darah merah diencerkan sampai
dengan 1% dalam larutan PBS.

Pemisahan Serum

Pengambilan darah dilakukan dua hari
sebelum vaksinasi dan setiap minggu sebanyak
tiga kali pasca vaksinasi. Sebanyak 0,5 mL
darah diambil dengan menggunakan disposable
syringe 3 mL melalui vena brachialis. Darah
kemudian dibiarkan pada posisi miring selama
beberapa jam sampai serumnya keluar secara
sempurna. Serum selanjutnya ditampung
dalam tabung mikro, kemudian dimasukkan ke
dalam penangas air suhu 56°C dan didiamkan
selama 30 menit.
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Uji Hemaglutinasi/HA

Uji hemaglutinasi yang digunakan adalah
teknik mikrotiter (OIE, 2012). Uji tersebut
diawali dengan penambahan masing-masing
0,025 mL PBS ke dalam setiap sumuran plat
mikro bentuk U dengan menggunakan
mikropipet. Sebanyak 0,025 mL suspensi
antigen ND ditambahkan ke dalam sumuran
pertama plat mikro. Pengenceran seri
berkelipatan dua dilakukan mulai dari
sumuran ke-1 sampai ke-11 dengan meng-
gunakan mikropipet dan dari sumuran nomor
11 ini suspensi dibuang sebanyak 0,025 mL.
Selanjutnya sebanyak 0,025 mL PBS
ditambahkan ke dalam setiap sumuran plat
mikro. Sebanyak 0,025 mL sel darah merah
unggas 1% ditambahkan ke dalam setiap
sumuran plat mikro lalu digoyang-goyangkan
dengan menggunakan pengayak mikro selama
15 detik. Plat mikro kemudian dibiarkan pada
suhu ruang selama 30 menit.

Reaksi positif pada uji HA ditandai dengan
adanya bentukan butiran seperti pasir pada
sumuran plat mikro akibat dari reaksi
haemaglutinasi. Pembacaan titer HA dilakukan
dengan cara memiringkan plat mikro pada
kemiringan 45 derajat dan penentuan titer HA
dilihat dari pengenceran antigen tertinggi yang
masih dapat menghaemaglutinasi sel darah
merah. Sebelum diidentifikasi lebih lanjut dalam
wji hambatan hemaglutinasi/HI, suspensi virus
diencerkan terlebih dahulu menjadi 4 unit HA
yang selanjutnya digunakan pada uji HI.

Uji Hambatan Hemaglutinasi/HI
Sebanyak 0,025 mL PBS dimasukkan ke
dalam setiap sumuran plat mikro. Sumuran
pertama diisi dengan 0,025 mL serum kemudian
diencerkan secara berseri kelipatan dua mulai
dari sumuran ke-1 sampai ke-10 dengan
pengencer mikro. Masing-masing sumuran plat
mikro ditambah dengan 0,025 mL suspensi
antigen ND 4 unit HA mulai dari sumuran ke-
1 sampai sumuran ke-11. Plat mikro selanjutnya
diayak selama 15 detik dengan menggunakan
mikroshaker kemudian dibiarkan pada suhu
ruang selama 30 menit. Suspensi sel darah
merah 1% selanjutnya ditambahkan ke dalam
sumuran ke-1 sampai ke-12 masing-masing
sebanyak 0,025 mL lalu diayak kembali selama
15 detik. Plat mikro kemudian biarkan selama
30 menit pada suhu kamar sambil diamati
reaksinya. Pembacaan hasil uji HI dilakukan
apabila pada sumuran nomor 11 sudah tampak
adanya aglutinasi eritrosit dan pada sumuran
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nomor 12 terlihat endapan eritrosit. Titer HI
dibaca dengan cara memiringkan plat mikro 45
derajat dan melihat ada atau tidaknya endapan
sel darah merah yang turun (tear-shaped)
sebagai tanda uji HI positif. Titer HI ditentukan
dengan cara melihat pengenceran tertinggi dari
serum yang masih mampu menghambat
aglutinasi eritrosit 1 % (OIE, 2012).

HASIL DAN PEMBAHASAN

Pemeriksaan titer antibodi dilakukan
sebelum dan sesudah vaksinasi menggunakan
uji hemaglutinasi. Uji hemaglutiansi bersifat
spesifik terhadap familia virus Paramyxouviridae
maupun Orthomyxoviridae karena keduanya
memiliki protein hemaglutinin pada amplopnya
(OIE, 2012; WHO, 2005). Meskipun demikian
aktivitas hemaglutinasi virus penyakit ND
biasanya berlangsung maksimal selama satu
jam akibat adanya aktivitas enzim neura-
minidase yang merusak ikatan antara protein
hemaglutinin virus dengan sel darah merah
unggas 1% (Alexander, 2000). Suhu ruangan
juga berpengaruh terhadap cepat atau lam-
batnya pelepasan ikatan antara virus dengan
sel darah merah unggas 1% yang disebut
dengan peristiwa elusi. Semakin panas suhu
ruangan maka proses elusi menjadi semakin
cepat.

Pengambilan serum sebelum vaksinasi
bertujuan untuk meneguhkan ada tidaknya
antibodi maternal pada ayam yang dapat
memengaruhi keberhasilan vaksinasi.
Keberadaan antibodi maternal yang masih tinggi
dalam tubuh ayam akan dapat menetralisasi
antigen vaksin yang berakibat pada ber-
kurangnya respon vaksin yang diberikan
sehingga menyebabkan kegagalan vaksinasi
(Prabowo, 2003). Oleh karena itu sangat perlu
dilakukan pemeriksaan titer antibodi maternal
sebelum melakukan vaksinasi pada ayam
untuk mendapatkan hasil vaksinasi maksimal.

Pemeriksaan serum pascavaksinasi adalah
untuk mengetahui respons imun ayam yang
divaksinasi. Sebelum diuji, serum terlebih
dahulu diinkubasikan pada suhu 56°C untuk
menginaktifkan autohemolisin yang terkandung
dalam serum sehingga tidak mengganggu hasil
pemeriksaan titer antibodi HI. Titer antibodi HI
yang diperoleh selanjutnya dihitung rataannya
setiap minggu dan dinyatakan dalam Geometric
Mean Titer (GMT). Hasil pemeriksaan serologi
titer antibodi HI terhadap vaksin ND pada ayam
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Tabel 1. Rataan titer antibodi (GMT) ayam spesific pathogen free yang divaksin ND-K dan ND-AI

Waktu 1 1/10 1/100
(minggu) A B A B A B K
0 0 0 0 0 0 0 0
1 1 0,45 0 0 0 0 0
2 605 63 4,05 4,15 09 205 0
3 790 745 5,40 5,60 220 240 0

Keterangan : A =Vaksin ND; B =Vaksin ND-AI; K = Kontrol; GMT = Geometric mean titre; ND-
K =Vaksin ND killed; ND-AI = Vaksin kombinasi ND dan Al

SPF sebelum dan sesudah vaksinasi disajikan
pada Tabel 1.

Pada hari ke-0 (2 hari sebelum vaksinasi)
hasil uji serologi HI menunjukkan bahwa tidak
ada titer antibodi yang terdeteksi pada semua
ayam percobaan (titer antibodinya nol). Hasil
ini menunjukkan bahwa ayam SPF yang
digunakan sebagai ayam percobaan memang
tidak memiliki antibodi maternal. Antibodi
maternal hanya dapat melindungi anak ayam
selama beberapa minggu, tergantung pada tinggi
rendahnya derajat kebal induk. Perlindungan
selanjutnya terhadap agen penyakit ND
maupun Al pada unggas dilakukan melalui
vaksinasi baik menggunakan vaksin aktif
maupun vaksin inaktif (Paniago, 2007). Pada
awalnya vaksin ND yang tersedia dalam bentuk
sediaan tunggal, namun belakangan mulai
dibuat produk baru vaksin ND dalam bentuk
kombinasi dengan penyakit lain yakni virus flu
burung. Sediaan vaksin tersebut adalah vaksin
inaktif karena virus Al bersifat zoonosis yang
berbahaya. Vaksin kombinasi ND-AI diha-
rapkan mampu mencegah terjadinya penyakit
ND maupun Al secara bersamaan (Litbang
Deptan, 2006). Namun, kombinasi lebih dari
satu organisme dalam vaksin dapat meme-
ngaruhi efektivitas vaksin dalam menginduksi
pembentukan titer antibodi yang protektif
(Cardoso et al., 2005). Hasil uji HI pada minggu
pertama pascavaksinasi vaksin ND dan ND-AI
menunjukkan bahwa semua sub-kelompok
ayam perlakuan memiliki rataan titer antibodi
yang masih rendah terhadap vaksin ND
tunggal. Rendahnya titer antibodi terhadap
vaksin ND pada minggu pertama pascavak-
sinasi karena respons kekebalan terhadap
vaksin yang diberikan baru mulai terbentuk.
Pada saat itu tubuh masih dalam tahap proses
pengenalan terhadap antigen yang masuk ke

dalam tubuh. Vaksin inaktif mengandung oil
adjuvant sehingga proses pelepasan antigen
menjadi lebih lambat. Oil adjuvant di samping
berfungsi untuk memperlambat pelepasan
antigen juga mampu meningkatkan daya
imunogenik vaksin. Diperlukan waktu yang
relatif lama untuk memicu pembentukan
antibodi maksimal, namun respons kekebalan
yang terbentuk dapat bertahan lebih lama di
dalam tubuh ayam dibandingkan dengan
penggunaan vaksin aktif, sehingga biaya
pemeliharaan ayam menjadi berkurang (Aiyer-
Harini et al., 2013).

Titer antibodi ayam SPF pada minggu ke-2
dan ke-3 pascavaksinasi ND-K dan ND-AI mulai
mengalami peningkatan, sementara pada ayam
SPF yang tidak divaksin titer antibodinya justru
mengalami penurunan sejalan dengan masa
pertumbuhan ayam yang sesuai dengan sifat
alami dari antibodi maternal. Grafik pening-
katan titer antibodi pada ayam SPF yang divak-
sin dengan vaksin ND tunggal dan kombinasi
ND-AI (per-minggu) disajikan pada Gambar 1.

Agen virus dalam vaksin ND tunggal dan
kombinasi ND-AI yang diberikan dapat
merangsang diferensiasi sel B menjadi sel
plasma dan sel memori. Sel plasma akan
membentuk immunoglobulin yang bertahan
selama 3-6 hari, sedangkan sel memori dapat
hidup berbulan-bulan lamanya hingga tahunan
(Wibawan dan Soejoedono, 2003). Kandungan
adjuvant di dalam vaksin inaktif dapat
memperlambat proses pelepasan antigen virus
sehingga waktu penghancurannya juga dapat
diperlama. Hal inilah yang menyebabkan
vaksinasi dengan menggunakan vaksin inaktif
menimbulkan reaksi pembentukan antibodi
yang lebih lambat dibandingkan dengan
menggunakan vaksin aktif. Namun demikian
antibodi yang terbentuk dapat maksimal serta
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Minggw O Minggu 1 hdinggu 2 Minggu 3

Samawvac ND K ds 1
Sanavac ND K ds 1710
Sanavac ND K ds 1,100

=D Alds 1/10
e WD A s 11000
Kanwol

—ph0Alds 1

Gambar 1. Grafik peningkatan titer antibodi
pada ayam spesific pathogen free/
SPF (per-minggu) yang divaksin
Newcastle Disease/ ND tunggal dan
kombinasi Newcastle Disease-
Avian Influenza/ ND-AI, diinjeksi
1 dosis, 1/10 dosis, dan 1/100 dosis
vaksin.

bertahan lebih lama dalam tubuh ayam (Aiyer-
Harini et al., 2013).

Vaksinasi menggunakan vaksin Al inaktif
pada unggas selain memberikan proteksi
terhadap penyakit Al, juga bermanfaat untuk
mengurangi ekskresi virus yang dapat
menginfeksi unggas dalam satu kandang.
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Dengan demikian akan mengurangi timbulnya
pencemaran lingkungan akibat kontaminasi
virus dari hewan sakit atau karier virus Al
(Swayne et al, 2001). Persentase ayam SPF
yang memiliki titer antibodi protektif terhadap
ND pascavaksinasi dengan vaksin ND tunggal
dan vaksin kombinasi ND-AI disajikan pada
Tabel 2.

Keberhasilan vaksinasi dapat dilihat dari
titer antibodi protektif yang terbentuk pada
periode 2-3 minggu pascavaksinasi. Pada
minggu ke-2 hingga minggu ke-3 pascavaksinasi
ternyata pemberian vaksin ND-K dan ND-AI
sudah mampu untuk menggertak terbentuknya
antibodi protektif terhadap ND pada pemberian
1 dosis dan 1/10 dosis. Jumlah ayam yang
memiliki antibodi protektif yakni sebesar 70-
100% dari total populasi ayam dalam kelompok.
Pada pemberian 1/100 dosis, hingga minggu ke-
3 vaksin ND-K dan ND-AI hanya mampu
mengertak pembentukan titer antibodi protektif
sebesar 0-30% dari jumlah total populasi ayam
dalam kelompok. Perbedaan tingkat respons
imun ayam pascavaksinasi dapat ditinjau dari
beberapa aspek, di antaranya aspek vaksin yakni
kemungkinan karena adanya perbedaan
kemampuan antigenik, kualitas antigen, dan
kandungan komposisi adjuvant yang digunakan
dalam pembuatan vaksin inaktif (Indriani dan
Dharmayanti, 2013).

Keunggulan vaksin kombinasi adalah dari
segi cara pemberiannya yang dapat dilakukan
sekaligus sehingga dapat menurunkan tingkat
stres pada ayam akibat pemberian vaksin
berulang. Penggunaan vaksin aktif (live vaccine)
dengan menggunakan modifikasi Vaccinia
Ankara ternyata bersifat imunogenik dan
protektif pada uji coba laboratorium yang
dilakukan pada mencit yang divaksinasi secara
pasif maupun aktif dengan HIN1 (Hessel et al.,
2010). Keunggulan penggunaan vaksin

Tabel 2. Persentase ayam spesific pathogen free/ SPF yang memiliki titer antibodi protektif
pascavaksinasi vaksin Newcastle Disease/ ND tunggal dan vaksin kombinasi Newcastle

Disease-Avian Influenza/ ND-Al

1 dosis 1/10 dosis 1/100 dosis
Mingguke-
A B K A B K A B K
1 20% 10% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
2 95% 100% 0% 70% 80% 0% 0% 20% 0%
3 100%  100% 0% 95% 90% 0% 20% 30% 0%
Keterangan : 1 =1 dosis 1/10 = 1/10 dosis 1/100 = 1/100 dosis

A =Vaksin ND-K

B =Vaksin ND-AI K = Kontrol
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kombinasi karena efisiensi waktu. Menggu-
nakan kombinasi lebih dari satu organisme
dalam pembuatan vaksin kombinasi akan dapat
pula memengaruhi efektivitas vaksin dalam
menginduksi pembentukan titer antibodi yang
protektif (Cardoso et al., 2005). Pengaruh buruk
akibat pemberian vaksin kombinasi ND-AI
dalam penelitian ini tidak terjadi tetapi justru
sebaliknya vaksin kombinasi ND-AI mampu
menggertak respons imun protektif pada ayam.

SIMPULAN

Disimpulkan bahwa pemberian satu dosis
vaksin ND tunggal maupun vaksin kombinasi
ND-AI, ternyata mampu memicu respons
kekebalan protektif terhadap ND dengan
menghasilkan titer antibodi GMT masing
masing sebesar 7,90 HI unit (untuk vaksin ND
tunggal) dan 7,45 HI unit (untuk vaksin
kombinasi ND-AI) dan ternyata efektif sampai
minggu ke-3 pascavaksinasi.

SARAN

Meskipun hasil penelitian telah menun-
jukkan bahwa pemberian satu dosis vaksin
kombinasi ND-AI pada ayam SPF secara
serologis mampu memicu kekebalan protektif
terhadap ND namun protektivitasnya perlu
diyji. Caranya adalah dengan melakukan uji
tantang ayam SPF yang telah divaksinasi
menggunakan isolat virus ND ganas yang
dilanjutkan dengan uji lapang pada ayam
pedaging atau ayam petelur agar sesuai dengan
kondisi lapangan.
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