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ABSTRAK

Flu burung atau Avian influenza (Al) merupakan penyakit viral akut yang sudah tersebar luas
di seluruh dunia, dan saat ini bersifat endemik di Indonesia. Avian Influenza digolongkan penyakit
menular strategis prioritas karena bersifat zoonosis berbahaya yang dapat menyerang unggas dan
mamalia maupun manusia. Unggas yang diternakkan secara massal lebih rentan terserang avian
influenza, seperti ayam petelur, sehingga perlu dilakukan upaya pencegahan dengan vaksinasi. Virus
avian influenza mudah mengalami mutasi sehingga tidak dapat dikenali oleh antibodi yang sudah ada
di dalam tubuh unggas, oleh karena itu perlu untuk selalu dilakukan pengembangan vaksin, contohnya
adalah vaksin avian influenza subtipe H5N1. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui apakah vaksin Al-
H5N1 isolat dari Bali dapat digunakan pada peternakan ayam komersial dengan melihat
kemamampuannya menekan shedding virus. Penelitian ini dilakukan dengan mengambil 20 sampel
swab kloaka secara acak dari 40 ekor ayam petelur yang sudah divaksin Avian Influenza subtipe H5N1
isolat dari Bali. Sampel swab selanjutnya diinokulasikan pada telur ayam berembrio melalui ruang
alantois, diinkubasi dalam inkubator suhu 37°C. Setelah 2-3 hari pascainokulasi, cairan alantois dipanen
dan dilakukan uji HA/HI. Hasil penelitian menunjukkan tidak ditemukannya shedding virus vaksin Al-
H5N1 isolat dari Bali, ditandai dari semua sampel swab yang diambil pada periode 1-4 minggu
pascavaksinasi menunjukkan hasil negatif pada uji HA.

Kata-kata kunci: Avian influenza; ayam petelur; shedding virus; vaksin avian influenza subtipe H5N1
isolat Bali

ABSTRACT
Avian influenza is an acute viral disease that has spread widely throughout the world. The
disease isendemic in Indonesia, because it is classified as a priority strategic infectious disease because
it is a dangerous zoonosis that can attack poultry and mammals also human. Poultry that are raised on
a mass scale are more susceptible to avian influenza, such as layer chickens. It is necessary to make
preventive measures that can be done by vaccination. The avian influenza virus mutates easily so it is
often cannot be recognized by antibodies that are already circulating in the body of poultry. Therefore,
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it is necessary to develop vaccines, an example is the avian influenza vaccine subtype H5N1. The aim
of this study is to determine whether the avian influenza H5N1 Bali isolated vaccine can be used on
poultry farms by looking at itsability to suppress virusshedding. This research was conducted by taking
20 cloacal swab samples randomly from 40 layer chickens that had been vaccinated with avian influenza
subtype H5N1 Bali isolated. Then the cloacal swab were inoculated in the specific pathogen free egg
through the allantoic cavity, incubated in an incubator at 37°C. After 2 to 3 days post inoculation, the
allantoic fluid is harvested and serological tests are carried out using the HA / HI test. In this study the
results showed that virus shedding avian influnza H5N1 Bali isolated was not found in all swab samples
taken from the period of 1 to 4 weeks postvaccination showed negative results on the HA test.

Keywords: Avian influenza; avian influenza H5N1 Bali isolated vaccine; layer chickens; virus
shedding

PENDAHULUAN

Virus influenza terdiri dari beberapa tipe, antara lain tipe A yang menyerang hewan,
tetapi dapat menyebabkan epidemik pada manusia, serta tipe B, dan tipe C yang hanya dapat
menginfeksi manusia (Soedjono dan Ekowati, 2005). Flu burung disebabkan oleh virus
influenza tipe A yang diketahui menyebabkan penyakit viral akut pada unggas. Virus flu
burung atau dikenal dengan avian influenza (Al) adalah kelompok virus yang sangat heterogen
subtipenya dengan berbagai patogenesitas pada spesies yang berbeda. Virus ini mempunyai
antigen permukaan berupa glikoprotein yang tersusun oleh antigen haemaglutinin (H) dan
neuraminidase (N). Terdapat 16 antigen haemagglutinin (H1 sampai H16) dan sembilan
antigen neuraminidase (N1 sampai N9). Virusini terbagi menjadi dua patotipe berdasarkan
karakteristik molekuler serta kemampuan virus dalam menimbulkan penyakit dan tingkat
mortalitasnya, yaitu highly pathogenic avian influenza (HPAI) yang menyebabkan infeksi
parah dan fatal pada unggas dan low pathogenic avian influenza (LPALI) (Spickler et al., 2008).

Kebanyakan virus flu burung hanya menginfeksi ternak unggas seperti ayam, kalkun,
dan itik, namun disebutkanbahwa virus Al juga dapat menginfeksi ternak ruminansia, terutama
babi. Walaupun hampir semua jenis unggas dapat terinfeksi, tetapi unggas yang diternakkan
secara masal seperti ayam, puyuh, dan itik lebih rentan terserang oleh virus flu burung
(Soejoedono dan Ekowati, 2005). Virus Al dikenal juga sebagai salah satu penyakit zoonosis,
dan dikelompokkan dalam kelompok penyakit menular strategis prioritas, karena bersifat
zoonosis berbahaya, hal ini karena virus Al dapat membunuh penderitanya baik itu hewan atau
manusiayangterinfeksi (Kementan, 2013). Virus fluburunginipernah mewabah. Sejak 2002,
highly pathogenic avian influenza (HPAI) subtipe H5N1 telah menyebar dari daerah yang
terinfeksisecaraendemik di Asia Tenggara ke Eropa dan Afrika (Kalthoff etal., 2008). Wabah

flu burung pertama kali terjadi di Indonesia pada tahun 2003 dan awal 2004, karena
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penyebarannya terjadi sangat cepat, sehingga virus avian influenza menulari hampir seluruh
wilayah Indonesia (Dharmayanti dan Indriani, 2004).

Virusavian influenza mudah mengalami perubahan, karenavirus ini lemah dalam proof
reading mechanism sehingga mudah mengalami mutasi. Berupa antigenic drif dimana strain
yang ada tergantikan oleh varian antigenik baru, akibat akumulasi perubahan asam amino
dalam genom virus (Webster dan Hulse, 2004). Serta anigenic shift, strain virus avian
influenza memperoleh segmen HA, dan mungkin juga segmen NA, dari virus influenza dengan
sub-tipe yang berbeda (Bouvier dan Palese, 2008). Keunikan lain virus influenza ini yaitu
dapat melakukan genetic reassortment (penyatuan materi genetik) sehingga mampu menembus
species barrier dan terjadilah penularan antar spesies sehingga sulit untuk diproduksi vaksin
yang ideal (Suardana, 2015).

Vaksinasi merupakan salah satu cara pencegahan dan pengendalian penting infeksi flu
burung/avian influenza pada unggas di samping tindakan pemusnahan unggas yang tertular
dalam radius tertentu (stamping out/preventive culling) dan biosekuriti (Suartha et al., 2012).
Karena sifat uniknya yang mudah mengalami mutasi, hambatan keragaman antigen tersebut
secara historis mendorong pengembangan sistem pelacakan virus global dan formulasi vaksin
tahunan untuk memastikan pencocokan vaksin/virus (Kim et al., 2018). Salah satu syarat
untuk memastikan bahwa vaksin tersebut aman digunakan secara komersial dan dapat
melindungi unggas dari infeksi flu burung yaitu dengan melihat apakah vaksin tersebut tidak
menimbulkan shedding virus, yaitu pelepasan virus hasil replikasi dalam sel inang, yang dapat
diketahui salah satunya dengan melakukan swab kloaka lalu isolasi virus pada media. Untuk
perbanyakan virus Al dibutuhkan media yang pekaterhadap pertumbuhan virus tersebut, salah
satu mediayangcocok dan palingsering digunakan untuk memperbanyakvirus Al adalah telur
ayam berembrio berumur 9-10 hari (Kencana etal., 2014). ldentifikasi virus AI-H5N1 dapat
diuji hemaglutinasi, uji hambatan hemaglutinasi, dan RT-PCR.

Penelitian ini merupakan uji lapang dari vaksin AI-H5NL1 isolat asal Bali yang
merupakan clade 2.3.2 dan memiliki kekerabatan 96,72% dengan seed vaksin Pemerintah
Indonesia A/duck/Sukoharjo/BBVW-1428-9/2012 dengan kandungan virus 10%° ELD50
(Kencanaet al., 2020). Tujuan penelitian ini untuk mengetahui keamanan vaksin Al-H5N1
isolat dari Bali berdasarkan atas ada atau tidaknya shedding virus vaksin dari sampel swab

kloaka ayam petelur pascavaksinasi.
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METODE PENELITIAN

Penelitian ini digunakan 100 sampel swab kloaka dari 20 ekor ayam petelur Novogen
Brown produksi PT. Wonokoyo Jaya Corporindo, Surabaya yang diambil acak dari 40 ekor
ayam petelur yangdiberikan vaksin inaktif Al subtipe H5N1 isolat Bali pada saat berumur lima
minggu. Aplikasi vaksin secara intra muskuler melalui otot dada sebanyak 0,5 mL per ekor.
Rancangan penelitian yang digunakan yaitu rancangan acak lengkap (RAL) pola berjenjang
yang diambil secara periodik sebanyak lima kali yakni satu kali pravaksinasi dan empat kali
setiap minggu pascavaksinasi. Sampel swab kloaka diambil dengan menggunakan kapas steril
bertangkai dan dicelupkan kedalam tabung ependorf yang berisi transport medium M199,
streptomycin, dan penisilin. tabung ependorf kemudian dimasukkan ke dalam cool box yang
berisi ice pack. Sebelumdiinokulasikan, sampel swab kloaka kemudian digabungkan menjadi
empat pooling, kemudian sampel tersebut diencerkan dengan PBS yang menggandung
antibiotik penisilin dan streptomisin dengan dosis masing-masing 1000-5000 IlU/mL dan 1000-
5000 pg/mL. Suspensi tersebut selanjutnya dieramkan pada suhu 37°C selama kurang lebih
30 menit.

Sampel 20 swab kloaka yang diambil setiap minggu di-pooling menjadi empat pool,
setiap pool diinokulasikan kedalam dua butir telur ayam berembrio berumur 9-10 hari.
Sebelum digunakan telur ayam berembrio dilakukan candling untuk melihat infertilitas embrio
apakah dalam keadaan mati atau sehat. Jalur inokulasi yang digunakan adalah melalui ruang
alantois.

Cara inokulasi suspense swab kloaka melalui ruang alantois yaitu dengan cara dibuat
lubang pada cangkangtelur yang posisinya di atas garis batas antara kantong udara dengan
daerah embrionya. Inokulasi suspensi swab kloaka dengan menyuntikkan inokulum
menggunakan disposable syringe 1 mL langsung ke ruang alantois sebanyak 0,1-0,2 mL/butir
telur. Lubang pada cangkang telur ditutup dengan menggunakan kuteks. Telur yang sudah
diinokulasi suspense swab kloaka diinkubasikan pada suhu antara 36-37°C selama 1-3 hari,
serta diamati kondisi telur dengan cara candling setiap hari. Telur yang telah mati dikeluarkan
dari inkubator kemudian disimpan pada lemari pendingin sedangkan telur yang masih hidup
sampai hari ke-3 dimatikan dengan cara dimasukkan ke dalam lemari pendingin (Ulum et al..
2013). Telur ayam berembrio yang mati dalam jangka waktu kurang dari 24 jam atau kondisi
busuk tidak digunakan untuk pemeriksaan lanjutan, karena dianggap terkontaminasi bakteri.

Panen cairan allantois dilakukan dengan cara sebagai berikut: telur yang embrionya

sudah mati dikeluarkan dari inkubator lalu dimasukkan ke lemari pendingin selama beberapa
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jam. Selanjutnya cangkang telur dibuka dengan cara dipotong menggunakan gunting pada
daerah kantong udara. Cairan alantois diisap menggunakan pipet dan ditampung pada tabung
ependorf dandisimpan ke dalam freezer (Mahardika et al., 2018).

Suspensi eritrosit 1% pada uji HA/HI dibuat sesuai prosedur OIE (2012) yang telah
dimodifikasi dengan teknik sebagai berikut: sebanyak 2,5 mL darah ayam diambil melalui
vena brachialis dengan menggunakan disposable syringe volume 3 mL. Darah ayam
selanjutnya ditampung pada tabung steril yang telah diisi antikoagulan alselver sebanyak 2,5
mL. Sel darah merah ayam dibilas dengan cara ditambahkan 5 mL PBS pH 7,2 ke dalam
tabung yang berisi larutan darah, selanjutnya dicampur secara perlahan-lahan agar sel darah
merah tidak rusak. Sampel darah kemudian disentrifugasi dengan kecepatan 2500 rpm selama
10 menit. Selanjutnya darah dipisahkan dari buffy coat dan supernatan, sehingga yang tinggal
dalam tabung hanya endapan sel darah merah. Proses selanjutnya dilakukan pembilasan
kembali sel darah merah dengan cara ditambahkan PBS sampai 2/3 tabung lalu dihomogenkan.
Proses pembilasan darah diulang kembali dengan cara yang sama sebanyak tiga kali. Endapan
sel darah merah kemudian diukur konsentrasinya dengan cara disentrifugasi menggunakan
mikrohematokrit. Sel darah merah diukur Paked Cell Volume (PCV) lalu diencerkan dengan
PBS menjadi konsentrasi 1% dan siap digunakan untuk uji HA/HI (Kencana et al., 2016).

Pada uji HA digunakan kontrol positif antigen Al-H5N1 isolat Bali dan kontrol negatif
berupa kontrol perlakuan cairan alantois dari telur ayam berembrio yang tidak diinokulasi.
Sebelum dilakukan uji hemaglutinasi teknik mikrotiter, terlebih dahulu dilakukan uji
hemaglutinasi cepat, dengan cara cairan alantois dan suspensi sel darah merah diambil dengan
pipet Pasteur masing-masing sebanyak satu tetes lalu dimasukkan ke dalam sumuran
microplate lalu aduk beberapa saat hingga tercampur merata. Reaksi dinyatakan positif jika
ditandai dengan adanya aglutinasi sel darah merah pada dasar plate. Cairan alantois yang
menunjukkan reaksi positif selanjutnya digunakan untuk uji HA secara mikrotiter untuk
mengetahui titer isolat (Ulum et al., 2013).

Pengujian hemaglutinasi sel darah merah mengikuti metode standar dari Office
international des Epizootic (OIE., 2012). Uji HA dilakukan dengan menggunakan microplate
bottom U. Reagen yangdiperlukan antara lain larutan PBS, antigen Al (H5N1), dan suspensi
sel darah merah unggas 1%. Larutan PBS dimasukkan kedalam sumur-sumur microplate
sebanyak 25 uL, ditambahkan 25 pL suspensi antigen ke dalam sumur pertama dan kedua
microplate dan dilakukan pengenceran seri dari sumur ke-2 sampai sumur ke-11. Larutan PBS

ditambahkan 25 pL pada setiap sumur, kemudian ditambahkan 5 uL. RBC 1% ke dalam setiap
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sumur. Komponen-komponen tersebut dicampur pada microplate dan diinkubasikan selama
30 menit pada suhu kamar. Hasil penilaian jika kontrol (sumuran nomor 12) sudah terjadi
endapan sel darah merah. Hemaglutinasi menunjukkan ada antigen virus dengan konsentrasi
yang cukup untuk menggaglutinasi sel darah merah. Titer antigen ditentukan pada
pengenceran tertinggi dari antigen yang masih mampu menggaglutinasi sel darah merah ayam
secara komplit.

Uji hambatan hemaglutinasi merupakan pengujian serologis berupa hambatan antibodi
spesifik terhadap aktivitas hemaglutinasi antigen virus Al. Titer antibodi ditentukan
berdasarkan atas hambatan pada pengenceran tertinggi yang masih mampu mengikat antigen
(pada konsentrasi 4 HAU) dan menghambat aglutinasi sel darah merah (Janovie etal., 2014).

Uji hambatan hemaglutinasi dilakukan menggunakan antigen virus inaktif Al-H5N1
padatiter 4 HAU sebanyak 25 uL dan sel darah merah 1%. Sumuran ke-1 sampai ke-12 dari
microplate diisi dengan PBS masing-masing sebanyak 25 ul.. Ditambahkan 25 uLL sampel
serum pada sumuran pertama dan kedua, kemudian dilakukan pengenceran bertingkat
kelipatan dua dari sumuran ke-2 sampai sumuran ke-10, pada sumuran ke-10 suspensi dibuang
sebanyak 25 ul. Kemudian ditambahkan 25 pl virus standar (4 HAU) pada semua sumuran,
kecuali sumuran ke-12 yang hanya diisi 25 ul PBS. Setelah dicampur sampai homogen
menggunakan mikroshaker selama 30 detik, kemudian microplate diinkubasi pada suhu
ruangan selama 30 menit. Suspensisel eritrosit 1% ditambahkan sebanyak 25 pl kedalam setiap
sumuran microplate yang berisi suspensi yang diuji, lalu diayak kembali menggunakan
mikroshaker selama 30 detik. Microplate selanjutnya diinkubasikan kembali pada suhu
ruangan selama 60 menit dengan selalu diamati setiap 15 menit. Sampel dinyatakan positif
apabila sel darah merah mengendap pada dasar sumuran microplate. Perhitungan titer HI
didapat berdasarkan pengenceran tertinggi serum yang berhasil menetralkan virus yang
ditandai dengan pengendapan sel darah merah (Frisa dan Elfidasari, 2018).

Isolasi RNA virus dilakukan jika sampel hasil panen cairan alantois hasil inokulasi
sampel swab kloaka dan menunjukkan hasil positif pada uji HA/HI. Selanjutnya sampel RNA
diisolasi dengan metode Trizol. Sebanyak 0,25 mL sampel dimasukkan ke dalam tabung
ependorf lalu ditambahkan 0,75mL Trizol LS. Setelah diinkubasikan padasuhu ruang (15-
30°C) selama lima menit, ditambahkan 0,2 mL kloroform ke dalam campuran. Suspensi
spesimen, trizol, dan kloroform dihomogenkan dan diinkubasi pada suhu ruang selama 15
menit. Selanjutnya tabung disentrifugasi dengan kecepatan 12.000 relative centifuge force

(RCF) selama 15 menit. Bagian aquaeus diambildan dimasukkan ke dalam tabungsteril. Lalu
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tambahkan isopropil alkohol sebanyak 0,5 mL dan diinkubasikan selama 10 menit pada suhu
ruang. Setelah disentrifugasi dengan kecepatan 12.000 RCF selama lima menit, supernatan
dibuang dan ditambahkan kembali alkohol 70% sebanyak 1 mL. Setelah divorteks dengan
disentrifugasi kembali dengan kecepatan 7.500 RCF selama lima menit, supernatan dibuang,
sedangkan peletnya dikeringkan, dan disuspensi kembali dengan diethylpirocarbonate
(DEPC)-treated water.

Amplifikasi RT-PCR dilakukan dengan SuperScript™ |1l One-Step RT-PCR System
with Platinum® Tag DNA Polymerase (Invitrogen). Siklus RT-PCR dilakukan pada suhu
500°C selama satu jam, 95°C selama 45 detik, 52°C selama 45 detik, dan elongasi pada suhu
72°C selama 90 detik disebut satu siklus. Siklus pertama diulang kembali sebnayak 44 kali.
Penyempurnaan kerja enzim dilakukan pada suhu 72°C selama lima menit untuk memperoleh
fragmen sempurna.

Pengamatan hasil RT-PCR dilanjutkan dengan mengambil 10% dari produk RT-PCR
yang kemudian ditambahkan loading dye (Bromphenol-blue dan Cyline Cyanol) sebanyak 1
ul, dan selanjutnya dielektroforesis pada gel konsentrasi 1% (1 g agarose dalam 100 mL tris
aceticEDTA) kemudian ditambahkan sebanyak 2,5 ul etidium bromide bersama100-bp ladder
(Invitrogen) sebagai marker. Transluminator ultraviolt (UV) digunakan untuk visualisasi
DNA, dan hasilnya didokumentasikan dengan kamera (Kencana et al., 2012). Data hasil uji
HA dan HI dianalisis dengan uji sidik ragam dan apabila terdapat perbedaan yang signifikan

dilanjutkan dengan uji jarak berganda Duncan serta analisis regresi.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil uji dari 100 sampel swab kloaka ayam petelur pravaksinasi dan pascavaksinasi
dengan vaksin inaktif Avian Influenza subtipe HSN1isolat asal Bali pada peternakan komersial
di Desa Perean, Kabupaten Tabanan tidak menunjukkan adanya shedding virus. Hasil uji
dinyatakan negatif pada pengujian hemaglutinasi cairan alantois dari sampel swab kloaka yang
diisolasi pada telur ayam berembrio umur 10 hari. Waktu panen cairan alantois beragam
tergantung kematian embrio yang dapat diketahui dengan metode candling yaitu antara 2-3

hari pascainokulasi. Hasil uji hemaglutinasi (HA) dimuat pada Tabel 1.
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Tabel 1. Hasil hemaglutinasi (HA) swab kloaka padaayam petelur.

Periode Pengambilan Jumlah Sampel Uji Hemaglutinasi
Pravaksinasi 20 Negatif
Pascavaksinasi 1 20 Negatif
Pascavaksinasi 2 20 Negatif
Pascavaksinasi 3 20 Negatif
Pascavaksinasi 4 20 Negatif

Berdasarkan Tabel 1, dari 100 sampel swab kloaka yang diambil periode pravaksinasi
dan pascavaksinasi: periode satu minggu, dua minggu, tiga minggu, dan empat minggu
pascavaksinasi tidak ditemukan adanya shedding virus. Hal tersebut dibuktikan karena pada
pengujian hemaglutinasi (HA) menunjukkan bahwa seluruh sampel yang diuji mempunyai
nilai titer 20 atau negatif yang berarti tidak ada reaksi aglutinasi antara antigen dan sel darah
merah. Pada sampel kontrol perlakuan menggunakan telur ayam berembrio yang tidak
diinokulasi swab kloaka juga menunjukkan hasil negatif uji HA. Karena uji HA sampel swab
koaka hasilnya semua negatif maka pengujian sampel tidak dilanjutkan lagi dengan uji
serologis hambatan hemaglutinasi (HI) maupun uji molekuler dengan RT-PCR.

Vaksinasi merupakan tindakan pencegahan terhadap penyebaran virus Al. Meskipun
begitu masih dijumpai kasus Al pada unggas, yang dikhawatirkan akibat terjadinya pergeseran
subtipe virus Al pada unggas yang beredar di peternakan di Bali, yang dapat menyebabkan
kegagalan vaksinasi menggunakan vaksin Al subtipe H5N1 (Kencanaetal., 2020).

Menurut Offlu (2013) dan OIE (2007) vaksin berkualitas tinggi yang sesuai dengan
standar OIE yaitu memiliki kandungan antigen yang sama dengan kondisi virus Al yang
bersirkulasi di lapangan, supaya dapat menurunkan peluang infeksi, meningkatkan resistansi,
dan mengurangi shedding virus.

Vaksin Al-H5NL1 isolat dari Bali yang diuji lapang ini merupakan vaksin baru dibuat
dan dalam dalam taraf penelitian (Kencana et al., 2020). Oleh karena itu perlu dilakukan uji
keamanan tentangvaksin Al-H5N1isolatdari Baliyangaplikasinyadilakukan pada peternakan
ayam petelur di Bali. Keberhasilan vaksinasi Avian Influenza bergantung pada tingkat
kecocokan antara strain virus Al lapangan dengan vaksin yang digunakan (Kencana et al.,
2014). Oleh karena itu sebaiknya penggunaan biang/seed vaksin memiliki homologi genetik
dan antigenik yang homolog dengam virus yang beredar di wilayah bersangkutan, karena
penggunaan biang/seed vaksin yang tidak sesuai dapat menurunkan protektivitas vaksin, serta
dapat mengakibatkan tingginya beban virus (virusburden) pada lingkungan (Mahardika et al.,
2009).
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Peneliti terdahulu menyebutkan bahwa perubahan yang terjadi akibat infeksi virus
yang dipropagasi pada ruang alantois telur ayam berembrio diantaranya berupa kematian
embrio, hiperemi, hemoragi, edema, embrio kerdil, pembengkakan dan pembentukan pock
pada membran alantois, serta pada cairan alantoisnya ditemukan repikasi virus yang dapat
dideteksi melalui aktivitas hemaglutinin dengan uji hemaglutinasi (Qosimah et al., 2017).
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa propagasi sampel swab kloaka pada telur ayam
berembrio berumur 10 hari melalui ruang alantois tidak menunjukkan adanya kematian embrio
akibat virus AI-H5N1

Berdasarkan hasil uji terhadap 100 sampel swab kloaka yang dipropagasi pada telur
ayam berembrio umur 10 hari, cairan alantoisnya diuji HA, didapatkan hasil bahwa seluruh
sampel negatif virus Avian Influenza. Seluruh sampel swab yangdeteksivirus Avian Influenza
H5N1 dinyatakan negatif atau tidak ada tumbuhan virus pada telur ayam berembrio. Hasil uji
HA sampel cairan alantois terdeteksi tidak memiliki aktivitas aglutinasi sel darah merah unggas
1%. Hal ini menandakan bahwa pada cairan alantois hasil panen tidak mengandung virus Al-
H5N1 dengan protein permukaan hemaglutinin (HA) yang seharusnya dapat mengikat sel
darah merah unggas 1% (Rachmawatiet al., 2020). Karenaseluruh sampel menunjukkan hasil
negatif, sehingga tidak dilanjutkan dengan uji real time polymerase chain reaction (RT-PCR).

Syarat vaksin Avian Influenza H5N1 yang baik yaitu mampu memberikan proteksi
sekurang-kurangnya 90%, serta mampu mengurangi dan menghentikan shedding virus pada
hari ke-8 (Indriani etal., 2014). Dengan demikian vaksin Al inaktif subtipe H5N1 isolat dari
Bali ini dapat dinyatakan aman digunakan karena tidak ditemukan shedding virus
pascavaksinasi. Maka dapat dikatakan bahwa biang/seed vaksin yang digunakan sudah
terinaktivasi sempurna.

Tindakan vaksinasi Al selain bertujuan untuk memberikan proteksi individu pada
unggas atau kelompok terhadap infeksi baru, tetapi juga untuk mengurangi shedding virus yang
dapat menginfeksi, sehingga dapat mengurangi kontaminasi virus di lingkungan dari hewan
sakit atau menjadi karier virus Al (Indriani etal., 2005). Tindakan vaksinasi yang tepat, dapat
menimbulkan reaksi antibodi yang sesuai sehingga mampu mencegah terjadinya shedding
virus (Rachmawati et al., 2020).

Tidak ditemukan adanya shedding virus maka tidak membahayakan bagi lingkungan,
karena shedding virus merupakan salah satu bentuk transmisi cemaran virus Al ke lingkungan
(Dharmayanti et al., 2016). Walaupun unggas tampak sehat pascavaksinasi, namun apabila

masih mampu mengeluarkan virus, hal ini dapat menjadi faktor risiko terjadinya penyebaran
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virus Avian Influenza dari unggas ke unggas lain, sehingga dapat memungkinkan terjadinya
penularan atau wabah dari unggas ke manusia (Dharmayanti et al., 2016). Virus Avian
Influenza mampu bersifat infektif dalam feses selama 30-35 hari pada suhu 4°C dan selama
tujuh hari pada suhu 20°C. Sifat tersebut memungkinkan terjadinya penyebaran virus Avian
Influenza di lingkungan akibat penularan tidak langsung melalui udara, material ataupun debu

yang sudah mengandung virus Avian Influenza (Hewajuli dan Dharmayanti, 2008).

SIMPULAN
Berdasarkan hasil penelitian maka dapat disimpulkan bahwa tidak ditemukan adanya
shedding virus vaksin Avian Influenza subtipe H5N1 isolat dari Bali pada swab kloaka ayam
petelur pascavaksinasi. Berdasarkan hal tersebut, vaksin inaktif Avian Influenza subtipe HSN1
isolat dari Bali memiliki keamanan yang baik.

SARAN
Hasil penelitian vaksinasi dengan Avian Influenza subtipe H5N1 isolat Bali memiliki
keamanan yangbaik, meskipun demikiantindakan biosekuriti, kebersihandan sanitasi kandang
tetap harus dijaga dengan baik dan konsisten untuk menghidari kemungkinan terjadinya

kontaminasi dan penularan dalam lingkungan kandang.
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