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ABSTRAK

Telah dilakukan pengkajian status kebal ternak saplah mendapatkan vaksinasi
vaksinlnfectious Bovine Rhinotracheitis (IBR) inaktif pada satu peternakan sapi di Subang.
Vaksinasi dilakukan pada 20 ekor sapi dan 10 e&immya sebagai kontrol. Vaksinasi
ulang pooster) dilakukan 4 minggu setelah vaksinasi pertama.ngBmbilan darah
dilakukan seminggu sebelum vaksinasi, 2 minggit paksinasi, 1 minggu dan 2 minggu
paskabooster. Keberadaan titer antibodi terhadap IBR yaitu @enmelakukaruji serum
netralisasi. Respon antibodi yang dihasilkan cukajx dan memenuhi persyaratan titer
minimum potensi vaksirx(4).
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ABSTRACT

The study of immune response against IBR (Infectious Bovine Rhinotracheitis)
vaccine had been done at a beef cattle farmin Subang. Vaccination was performed towards
20 heads of beef cattle and the other 10 heads treated as control. Booster was conducted
at 4 weeks after the first vaccination. Blood collection were conducted a week before
vaccination, 2 weeks post vaccination, one week and two weeks post booster. The
antibody titer against IBR was confirmed using serum neutralization test (SNT). The result
showed that immune response against IBR were good enough and passed the minimum
requirement of potency test (> 4).
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PENDAHULUAN

Penyakitl nfectious Bovine Rhinotracheitis (IBR) adalah penyakit menular pada sapi

dan kerbau yang disebabkan oleh virus dari golohgapes ljovine herpesvirus-1/BHV-1)

(4). Penyakit ini bersifat laten (2; 14) dan tetatsebar keseluruh dunia. Beberapa negara



seperti Austria, Denmark, Finlandia, Swedia, Ita{@opinsi Bolzano), Swiss, dan
Norwegia telah mengeradikasi penyakit IBR (8). dtegn abortus di Indonesia selama ini
masih merupakan masalah dalam pelaporannya (B} t&isus IBR di Indonesia pertama
kali telah diteliti oleh tim peneliti Balai Penedih Veteriner Bogor (Balitvet) pada tahun
1993 (11).

Bovine Herpesvirus type 1 termasuk ke dalam keluardmerpesviridae, subfamili
Alphaherpesviridae dan genusVaricellovirus (3). Gejala klinis penyakit IBR adalah
gangguan pernapasan, gejala syaraf dan gangguardu&pi. Secara umum gejayang
ditimbulkan berupa demam, tidak napsu makan, depees menurunnya produksi susu.
Pada gangguan pernapasan biasanya terjadi padansglernapasan bagian atas berupa
leleran dari hidung yang bersifaiuco purulent dan adanyaonjunctivitis. Pada gangguan
reproduksi dapat berupa demapostular vulvovaginitis, repeat breeders, balanoposthitis,
abortus, dan metritis (8).

Vaksin IBR yang umumnya beredar dipasaran padasaaidalah vaksin aktif yang
dilemahkan odified Live Virus) dan vaksin inaktif. Vaksin IBR aktif mengandustgain
virus IBR yang telah mengalami beberapa kali pagssta kultur jaringan. Aplikasi
vaksin IBR aktif secara intranasal atau intramiesku Vaksin IBR inaktif mengandung
virus utuh atau bagian dari partikel virus (glikogin) yang sudah diinaktivasi dan
kemudianditambahkan adjuvan. Aplikasi vaksin IBR inaktdcaraintramuscular atau
subcutan. Vaksin IBR terbaru adalah vaksimarker atau DIVA (ifferentiation of infected
from vaccinated animal) yang telah banyak digunakan di berbagai negar&hi8susnya
oleh negara Eropa. Belgia melaksanakan programikesadpenyakit IBR dengan
melakukan program vaksinasi dengan vaksanker (13).

Kejadian IBR di Indonesia secara seroepidemiolagi @olasi telah dilakukan pada
tahun 1993 (11;13). Kajian epidemiologi molekuleenghasilkan analisiphilogenetic
yang menunjukkan bahwa semua BHV-1 isolat Indenesimasuk ke dalam kelompok
BHV-1.1 yang merupakan agen penyakit IBR (10).

Vaksin IBR yang beredar di Indonesia adalah vaksing memenuhi syarat mutu
obat hewan yang dilakukan di Balai Besar Pengujfutu dan Sertifikasi Obat Hewan
(BBPMSOH). Balai Besar Pengujian Mutu dan Sertifikasi Obat Hewelah melakukan



pengujian pada beberapa vaksin IBR inaktif. Vaksisebut merupakan vaksin kombinasi
dengan virus lain seperBarainfluenza type 3, Bovine Respiratory Syncytial Virus atau
Bovine Viral Diarrhea. Sesuai dengan salah satu tupoksinya maka BBPMBQid
mengetahui status kekebalan vaksin IBR inakti$atli peternakan sapi.

MATERI DAN METODE

L okasi dan Waktu Penelitian

Pengkajian vaksin IBR dilaksanakan di peternasapi PT. Simpang Jaya Dua
Subang milik Bapak Haji Didi Supriadi di Kabupat8nobang Jawa Barat dari bulan Juni
sampai Juli 2010.

Bahan dan Alat

Bahan yang digunakan adalah hewan sapi betina j@aisgus umur 2 tahun
sebanyak 30 ekor, vaksin IBR kombinasi inaktifusepre dan paska vaksinasi, b&din
Darby Bovine Kidney (MDBK), Virus IBR strain Los Angeles (LA)Minimum Eagle
Media (Gibco), Foetal Bovine Serum (Gibco), Penicillin Sreptomycin (Gibco), Triptose
Phosphate Broth (TPB)(BD), L-Glutamin (Gibco), NaHCQ (Merck) danThioglycollate
(TGC) (Difco).

Peralatan yang digunakan adalémoject needle, holder venoject, kapas alkohol,
tabungvenoject, tabung serum, kotak pendingitcd box), Ice pack, microplate 96 well
steril, Finntip, mikropipetmultichannel, mikropipetsinglechannel, dropper plastic 0,05 ul,
dropper glass 0,25 ul, botol duran 500 ml, gelas ukur 100 ml, tabunksegipet 0,5 ml,
pipet 1 ml, pipet 2 ml, pipet 5 ml, pipet 10 mikirbator sel 37C dengan 5% C§) thoma
counter cell, mikroskopinverted danbiosafety cabinet level 2.



M etode Pengkajian
1.Vaksinas

Vaksin IBR yang digunakan mengandung 3 isolat,uyBibvine Viral Diarrhea
(cytophatic dan noncytophatic BVD type 1 dannoncytophatic type 2), Infectious Bovine
Rhinotracheitis, Parainfluenza 3 dan Bovine Respiratory Syncytial Virus. Vaksinasi
dilakukan pada 20 ekor sapi. Vaksin disuntikkabasiyak 1 dosis (5 ml) secara
intramuscular. Sepuluh ekor sapi lainnya tidak dilakukan vaksirgan merupakan sapi
kontrol.  Vaksinasi ulangbposter) dilakukan 4 minggu setelah vaksinasi pertama.
Pengambilan darah dilakukan seminggu sebelum vaisi 2 minggu paska vaksinasi, 1
minggu dan 2 minggu paskaoster .
2.Pengujian Titer Antibodi

Pengujian titer antibodi menggunakan uji serumatistaisi, sebagai berikutserum
diinaktivasi pada suhu 8& selama 30 menit. Uji serum netralisasi dilakuki@mgan
menggunakan biakan jaringan MDBK. Sebanyak 25 pdliome dimasukkan ke dalam
setiap lubangnicroplate 96 well, kemudian 25 pul serum pada lubang yang pertamante
diencerkan dengan kelipatan 2, kemudian ditambatdemrgan 25 pl virus IBR (100
TCIDso) pada semua lubangMicroplate diinkubasi dalam inkubator pada suhd &7
dengan 5% C@selama satu jam, selanjutnya ditambahkan deng@@mu Lbiakan jaringan
MDBK (10° sel/ml) pada semua lubaniylicroplate diinkubasi dalam inkubator pada suhu
37° C dengan 5% C£ Pengamatan dilakukan setiap hari selama 7 e antibodi

ditentukan dari pengenceran tertinggi serum yangpuamenetralisasi efek sitopatik.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Pengkajian vaksin IBR dilakukan di satu peternakapi yang belum pernah

divaksinasi IBR. Sapi dibagi menjadi 2 kelompo&ity kelompok vaksinasi dan



kelompok kontrol sehingga akan diketahui efeksfitaksin IBR. Pengambilan darah sapi
dilakukan sebelum vaksinasi, paska vaksinasitaster untuk mengetahui titer antibodi
terhadap IBR (Tabel 1).

Tabel 1 Titer antibodi IBR pada sapi yang di valdengan vaksin kombinasi dengan uji
serum netralisasi

No. K ode Sapi Perlakuan 0 I [ Il
1. 63672 vaksinasi <2 <2 4 4
2. 346 vaksinasi <2 <2 4 4
3. 13 vaksinasi <2 <2 4 4
4. 334 vaksinasi <2 <2 4 4
5. 63922 vaksinasi <2 <2 4 4
6. 2 vaksinasi <2 <2 4 4
7. 153 vaksinasi <2 <2 4 4
8. 1595 vaksinasi <2 <2 4 4
9. 64525 vaksinasi <2 <2 4 8
10. 63700 vaksinasi <2 TD TD TD
11. 59281 vaksinasi <2 <2 4 4
12. 64641/2580 vaksinasi <2 <2 4 4
13. 78 vaksinasi <2 <2 4
14. 264 vaksinasi <2 <2 4 4
15. 63714/j801/8680 vaksinasi <2 <2 8 8
16. 57 vaksinasi <2 <2 4 4
17. 88 vaksinasi <2 <2 4 4
18. 63897 vaksinasi <2 <2 4 4
19. 168 vaksinasi <2 <2 4 4
20. 300 vaksinasi <2 <2 4 4
21. 63814 kontrol <2 <2 <2 <2
22. 8680 kontrol <2 <2 <2 <2
23. 63854/1534 kontrol <2 <2 <2 <2
24, 151 kontrol <2 <2 <2 <2
25. 149 kontrol <2 <2 <2 <2
26. 345 kontrol <2 <2 <2 <2
27. 64806 kontrol <2 <2 <2 <2
28. 78 kontrol <2 <2 <2 <2
29. 175/3802 kontrol <2 <2 <2 <2
30. 139 kontrol <2 <2 <2 <2

Keterangan: 0= pre vaksinasi2 minggu paska vaksinasi; Il= 1 minggu paska besll= 2 minggu pask®ooster;
“bunting

Hasil pemeriksaan titer antibodi sebelum vaksimagla seluruh sapi adalah tidak

mengandung titer antibodi terhadap IBR, hal ini orgakkan bahwa seluruh sapi memang



belum divaksinasi IBR dan tidak terpapar oleh vifBR. Respon vaksinasi 2 minggu
paska vaksinasi belum terbentuk karena titer adtikorang dari 2x. Titer antibodi baru
terbentuk pada saat setelah dilakukan vaksinasgujfaitu 1 dan 2 minggu paskaoster.
Secara individual respon vaksinasi lebih baik karegter antibodi lebih besar dari 2x. Titer
tersebut diharapkan akan melindungi sapi terhaaf@isi virus IBR (6; 7). Titer antibodi
lebih meningkat, sesuai dengan anjuran dari produaksin yang menganjurkan dilakukan
vaksinasi ulang 4-5 minggu paska vaksinasi. Vaksya termasuk kategori aman karena
tidak mengkontaminasi kelompok sapi kontrol, hdl terlihat dari titer antibodi yang
kurang dari 2x dari semua serum sapi kontrol.

Pengujian penyakit IBR secara serologik jugahtebmnyak dilakukan. Uji
serologik dengan hasil yang positif tidak hanyddpat pada hewan impor, tetapi juga pada
ternak asli Indonesia. Penyakit ini juga ada psala perah, sapi potong dan kerbau dari
beberapa propinsi di Indonesia (12).

Penggunaan kultur jaringan (sel) merupakan halgyaangat penting untuk
mendukung peraturan daanimal welfare yang melarang penggunaan hewan coba apabila
penelitian tersebut masih dapat menggunakan defilesal hewan. Menurut Kurniadhi
2003, kultur jaringan primer ginjal janin sapi dagégunakan untuk menumbuhkan virus
IBR asal pasase tidak lebih dari pasase yang ké&drBna setelah pasase yang ke-15 sel
tidak sensitif lagi (5). Walaupun demikian Sel MDEBB8PMSOH yang digunakan dalam
uji serum netralisasi (SN) disini merupakan setde pasase ke 139 akan tetapi masih
memberikan hasil yang sensit®ampai saat ini Sel MDBK banyak digunakan untuk
keperluan penelitian yang berhubungan dengan pérpadta sapi secaia vitro (1). Sel
MDBK seringkali digunakan untuk propagasi virus IBfn uji serologik. Uji SN
diguanakan untuk mengetahui antibodi terhadap VB&s Uji SN telah banyak digunakan
di laboratorium diagnostik baik untuk skreening mau untuk titrasi antibodi, sehingga
dapat diketahui keterpaparan hewan oleh viruslietse

Vaksin IBR yang digunakan pada pengkajian ini adalaksin kombinasi inaktif.
Vaksin inaktif yaitu vaksin yang dihasilkan melalpengrusakan virulensinya tapi
imunogenitasnya masih ada (9). Infektifitas virusihildngkan sedangkan

imunogenesitasnya dipertahankan dengan cara; giKafimisalnya dengan pemanasan,



radiasi (2) kimia, dengan bahan kimia fenol, bespmiakton, formaldehid. Proses
inaktifasi virus harus dilakukan dengan sempurnar diglak terjadi pencemaran virus di
lingkungan. Penggunaan vaksin inaktif yang mengagdujuvan memang perlu dilakukan
vaksinasi ulang untuk meningkatkan atau mempertatrakekebalan tubuh.

Vaksinasi IBR merupakan tindakan efektif untuk pegahan penyakit IBR pada
sapi dan kerbau. Vaksinasi menghasilkan antibadi atau meningkatkan respon imun
sel-antara dell-mediated immune, CMI), sehingga mencegah penyakit yang masuk ke
dalam tubuh. Vaksin yang tersedia sekarang udals mempunyai kualitas yang baik.
Umumnya agar vaksin berfungsi maksimal, vaksin nikrken waktu hingga 14 hari
untuk menghasilkan antibodi, tetapi kadang hasilgydiperoleh kurang optimum, bahkan
bisa gagal. Penyebabnya bisa karena proses pemampang kurang baik atau tidak
mengikuti instruksi yang tertera pada kemasanmB@berapa jenis vaksin, penggunaannya

harus diulang pada interval waktu tertentu agdimemgan maksimum dapat dicapai.

KESIMPULAN DAN SARAN

Respon antibodi yang dihasilkan cukup baik dan nmermie persyaratan titer
minimum potensi vaksin yaity 4.

Perlu dilakukan pengkajian IBR lanjutan secaralegi® dari peternakan sapi yang
berasal dari daerah lain untuk memantau perkembapgayakit IBR di Indonesiaerta
memperpanjang waktu penguijian yaitu dengamster 4-5 minggu paska vaksinasi seperti
tercantum dalam brosur produsen, sehingga dapattatili respon antibodi yang
sesungguhnya.
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