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ABSTRAK

Unit Uji Bakteriologi BBPMSOH melakukan kegiatan pengkajian Mycoplasmz
gallisepticum (MG). Pengkajian dilaksanakan dengan cara melakukan pengambilan sampe
serum ayam petelur dari 13 provinsi dan menguji sampel vaksin MG yang diambil dar
produsen atau distributor. Hasil pengkajian dianalisa dengan menggunakan interpretas
bahwa flock terinfeksi MG jika ada seropositif 10 % atau lebih dalam satu flock. Dan
diperoleh hasil, dari 46 flocks ayam non vaksinasi yang diambil serumnya, diperoleh hasil
seropositif atau terinfeksi MG sebanyak 71,7% (RPA), 65,2% (ELISA). Hal ini juga terliha:
pada sebaran seropositif MG pada 22 kabupaten dari 25 kabupaten yang disampling (88°«
kabupaten seropositif MG).Berdasarkan kelompok umur, prevalensi MG tertinggi pada
kelompok umur layer (18-52 minggu) dengan persentase positif 84,6% RPA (76,9% ELISA
dan terendah pada kelompok umur starter (0-7 minggu) dengan persentase positif 45.5 %
RPA (54,5 %), sedangkan pada kelompok grower (7-18 minggu) didapatkan hasil 81.8 %
RPA (68,2% ELISA) flock seropositif MG. Dari pengkajian ini, didapatkan bahwa dari 49
flocks, hanya 6 % (3/49) yang melakukan vaksinasi MG. dan dari hasil vaksinasi di dua
flocks yang menggunakan vaksin A menunjukkan hasil seropositif yang tinggi (>90%).
sedangkan satu flock yang menggunakan vaksin B di menunjukkan hasil seropositif yang
rendah. Hasil uji vaksin dilapangan ini, berkorelasi erat dengan hasil pengujian mutu vaksin
MG yang diambil dari produsen atau distributor langsung.

Kata Kunci: Mycoplasma gallisepticum, serologis, RPA, ELISA, vaksin
ABSTRACT

Bacterial Assay Unit NVDAL conducts assessment activities Mycoplasma gallisepticum
(MG). The assessment carried out by way of sampling the serum of laying hens from 13
provinces and MG ftest vaccine samples taken from the manufacturer or distributor. The
assessment results were analyzed using the interpretation that the infected flock MG if there
are seropositive 10% or more in a single flock. And the result, of the 46 non-vaccinated
chicken flock drawn serum, obtained seropositive or MG infected as much as 71.7% (RPA),
65.2% (ELISA). It also looks at the distribution of seropositive MG in 22 districts of 25
districts sampled (88% of districts seropositive MG). By age group, the highest prevalence
of MG in the age group layer (18-52 weeks) with a positive percentage RPA 84.6% (76.9%
ELISA) and the lowest in the age group of the starter (0-7 weeks) with a positive percentage
of 45.5 RPA% (54.5%), while in the grower group (7-18 weeks) showed RPA 81.8% (68.2%
ELISA) flock seropositive MG. From this assesment, it was found that of the 49 flock, only
6% (3/49) who perform MG vaccination. Only results in two flocks were vaccinated using
vaccine A were seropositive high (> 90%), while a flock that using vaccine B in seropositive
results showed that low. The results of vaccine trials this field, is strongly correlated with the
results of quality testing of vaccines MG taken from the manufacturer or distributor directly.
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PENDAHULUAN

Mycoplasma  gallisepticum  (MQ)
bersama dengan bakteri lain umumnya
menyebabkan penyakit Chronic Respiratory
Disease (CRD) pada ayam dan kalkun
yang mengakibatkan pembekakan pada
sinus infraorbital. Penyakit ini menyebar
pada ayam dan kalkun di seluruh dunia
dan menyebabkan kerugian ekonomi yang
signifikan yaitu mengakibatkan penurunan
jumlah produksi telur dan penurunan berat
badan ayam %,

Chronic Respiratory Disease (CRD)
biasa terjadi padi ayam layer, broiler dan
breeder poultry flocks. Ayam terinfeksi
biasanya menunjukkan gejala bersin, sesak
nafas, batuk, dan eksudat pada nostril dan
mata. Selain itu juga timbul pembengkakan
sinus, morbiditas tinggi namun mortalitas
rendah. Penurunan berat badan, feed
conversion ratio dan produksi telur serta
daya tetas telur yang rendah. Mycoplasma
gallisepticum yang diinfeksikan pada ayam
dapat mengakibatkan lesi pada kantung udara,
menurunkan produksi telur, konjungtivitis .

Adanya sinergisitas efek patologik
MG dengan organisme infeksius lainnya
pada ayam layer terlihat pada tingkat
kematian yang akan semakin tinggi jika
infeksi MG dikombinasikan dengan penyakit
lain seperti Newcastle Disease, Infectious
Bronchitis, Colibacillosis, Fow!l Cholera,
Coryza, Ornithobacteriosisjika dibandingkan
dengan infeksi dari satu jenis penyakit saja.
Sinergisitas ini terlihat juga dari lesi yang
ditimbulkan akan semakin besar jika MG
dikombinasikan dengan penyakit lain yang
menimbulkan sinusitis Kkataral, “bronchitis,
kongesti paru-paru, keratokonjungtivitis,
eksudat pada kantung udara, oedema facial
(19)

Sekalipun penyakit ini bersifat
endemik patogen dan sangat merugikan
industri perunggasan tetapi sampai saat
ini, CRD masih belum diperhatikan di
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Indonesia, karena penyakit ini tidak
menimbulkan wabah kematian yang besar.
Saat ini, CRD dimasukkan dalam kategori
penyakit ekonomis, belum diperhitungkan
dampak yang menyebabkan endemisitas dan
imunosupresif yang menimbulkan kerugian
ekonomi sangat besar (%,

Prevalensi MG pada flocks ayam
dapat disebabkan oleh transmisi horizontal
dari ayam yang terinfeksi, telur, burung liar,
atau kendaraan yang masuk ke dalam flock.
Manajemen kandang yang buruk, udara yang
lembab, kepadatan jumlah ayam dan adanya
berbagai kelompok umur ayam dalam
satu flock dapat berpotensi mengakibatkan
turunnya immunitas, sehingga tidak dapat
menahan infeksi MG 9. Patogenisitas MG
dipengaruhi oleh dosis infeksi agen, rute
masuknya mikroorganisme, umur ayam,
kombinasi dengan bakteri, virus, atau fungi
yang lain dan kondisi lingkungan ?°.

Mycoplasma  gallisepticum  yang
diisolasi dari ayam yang sakit dapat
dikarakterisasi ~ dengan  cara;  kultur
bakteri, morfologi, biokimia dan serologis
(Rapid Plate Agglutination-RPA, Enzyme
Linked ImmunoSorbent Assay-ELISA dan
Haemagglutination  Inhibition-HI)  dan
karakterisitik molecular-PCR ©. Metode
kultur MG adalah teknik gold standard
akan tetapi membutuhkan waktu dan teknik
laboratorium yang tinggi selain itu juga
tidak dapat mengisolasi dari kasus kronis
atau ayam yang diobati akibat rendahnya
konsentrasi MG pada kondisi tersebut dan
adanya populasi mikoplasma non pathogen
yang tumbuh sangat pesat ¢ 19,

Diagnosis penyakit ini dapat dilihat
dari anamnesa, gejala klinis dan lesi pada
kantung udara ayam yang spesifik. Serologi
dengan metode RPA dan uji ELISA umumnya
digunakan untuk screening. Uji hambatan
aglutinasi sering digunakan sebagai tes
konfirmasi, karena reaksi non-spesifik
aglutinasi palsu dapat terjadi, terutama
setelah suntikan vaksin inaktif emulsi
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minyak atau infeksi M. synoviae . Menurut
Kleven dan Bradbury (2008), Uji RPA, uji
yang cepat, relatif murah, dan sensitifserta
dapat digunakan sebagai screening test pada
monitoring flock dan serodiagnosis. Jika
dibandingkan dengan uji serologis yang lain
(ELISA dan HI), RPA lebih sensitif namun
kurang spesifik.

Seroprevalensi MG pada ayam
didapatkan lebih banyak ditemukan pada
ayam layer dibandingkan dengan kelompok
ayam lainnya.Pada ayam layer, diharapkan
bebas terhadap infeksi Mycoplasma. Akan
tetapi infeksi Mycoplasma pada ayam
komersil ini tidak dapat dihindari. Hal ini
dapat disebabkan karena masa hidup ayam
layer lebih panjang dari ayam lainnya
sehingga  meningkatkan  kemungkinan
terinfeksinya MG (319,

Vaksin inaktif Mycoplasma telah ada
dan dapat mencegah penurunan produksi
telur. Tiga jenis vaksin aktif yaitu F-strain,
ts-11 dan 6/85 telah beredar di pasaran
untuk memberikan proteksi terhadap A
gallisepticum. Upaya vaksinasi dilakukan
sebagai upaya meningkatkan kekebalan
cukup efektif, sehingga mengurangi kasus
CRD. Penelitian yang dilakukan Liu dkk.
(2013) dan Leigh dkk. (2013), menunjukkan
bahwa vaksinasi MG pada breeder ayam
broiler dan ayam layer sebelum masa bertelur
dapat mencegah infeksi MG sehingga,
menurunkan skor lesi pada kantung udara,
meningkatkan produktivitas telur dan Feed
Conversion Rate.

Pengkajian Vaksin MG pada ayam
petelur dilakukan di BBPMSOH dan
seroprevalensi MG di peternakan ayam
komersil di 13 Provinsi di Indonesia ﬁerlu
dilakukan agar diperoleh output data
seroepidemiologi M.  gallisepticum  di
Indonesia. Dari data tersebut dapat diketahui
efektivitas vaksinasi yang dilaksanakan di
unit uji Bakteriologi BBPMSOH dan di
peternakan ayam komersil di Indonesia.
Selain itu, dari kegiatan ini bertujuan sebagai

pelaksanaan pengembangan
metoda pengujian mutu obat he
diperlukan untuk pengembangzan pemen
vaksin M. gallisepticum. Metode pemen
vaksin M. gallisepticum mengzumns
uji laboratoris yang beragam. 1=
diperlukankeahliandanmetode vang iepe tu
perlu untuk dikembangkan oleh BEP?
Pada pengkajian ini menggunakan ms:
pengujian RPA dan ELISA.
TUJUAN

Pelaksanaan ~ Pengkajian Iy
vaksin M. gallisepticum (MG) di uns
Bakteriologi BBPMSOH dan di peternzias

gambaran seroprevalensi MG dari serus
ayam layer di 13 provinsi di Indones:z
dengan menggunakan dua metode uji vz
RPA dan ELISA.

METODA
a. Pengambilan Sampel
Pengkajian dilakukan pada peternzkan
ayam layer komersil di 13 (tiga belas
provinsi dari bulan Februari-Juni 2013
Setiap provinsi dilakukan pengambilan
sampel serum pada 2 (dua) kabupaten
" berbeda, masing-masing sebanyak 1(
(sepuluh) sampel.
b. Pengujian Serologis
Sampel serum ayam layer dilakukan
pengujian dengan menggunakan dua
metoda serologis yaitu uji RPA dan
ELISA:
1. Uji Rapid Plate Aglutination (RPA)
Uji RPA dilakukan menggunakan
antigen M. gallisepticum komersial
yang diwarnai Kristal Violet
(Pusvetma).  Sebanyak 0,025 ml
antigen dan 0,025 ml serum dicampur
di atas plat kaca dengan menggunakan
pipet dan dicampur hingga rata lalu
goyang plat. Hasil dibaca selama
2 menit. Pada hasil positif akan
terbentuk granul dan pada hasil
negatif tidak terbentuk granul.




2. Uji Enzyme Linked Immunosorbent

Assay (ELISA)

Serum di uji dengan menggunakan
ELISA kit komersial (IDEXX), sesuai
dengan metode dari perusahaan.
Secara singkat, serum yang sudah

dilarutkan dalam pelarut sampel
ditambahkan pada plat ELISA
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plat dicuci dan ditambahkan subtstrat,
setelah itu tambahkan stop solution.
Kemudian plat ELISA dibaca
menggunakan ELISA reader. Optical
density dari kontrol negatif, positif
dan sampel dihitung dan diintepretasi
sesuai petunjuk perusahaan.
c. Analisa Statistik

yang telah di lapisi antigen MG, Untuk menilai reliabilitas diagnosis,

lalu inkubasi, cuci dan tambahkan hasil uji serologis dengan menggunakan

antibodi konjugat. Setelah inkubasi, metode uji ELISA dan RPA dianalisa
dengan rumus perhitungan nilai Kappa;

Tabel 1. Rumus Perhitungan Nilai Kappa

Hasil Uji RPA
Total
Hasil Positif | Hasil Negatif
Hasil Positif a b N1
Hasil Uji ELISA
Hasil Negatif (v d N2
Total N3 N4 N
Keterangan:

Nilai observasi = ((a+d)/N)x 100% = x %
Nilai yang diharapkan atas dasar kebetulan = ((N3xN1)/N) + (N4xN2)/N) )x 100 % =y %
Nilai aktual di luar dari kebetulan (x-y) % = z%
Nilai potensial di luar dasar kebetulan = (100-y) %
Kappa = Nilai aktual di luar dari kebetulan = z/(100-y)
Nilai potensial di luar dasar kebetulan
Tabel 2. Nilai Reliabilitas

Nilai Kappa Nilai Reliabilitas
<0 Sangat jelek
0-0.20 Jelek
0.21-0.40 Kurang
0.41-0.60 Sedang
0.61-0.80 Baik
0.81-1 Sangat baik

Nilai Kappa yang dapat diandalkan untuk dipakai adalah 0.61-1.

HASIL DAN DISKUSI menggunakan dua metoda yaitu RPA dan
ELISA. Dari dua metode uji yang digunakan
dapat dilihat hasil yang berbeda, dimana hasil
positif uji RPA terdapat 25,5 % sedangkan
hasil positif pada uji ELISA terdapat 28,1%.
Hasil pengujian dengan menggunakan metode

Pada pengkajian i ni, diperoleh serum
sebanyak 530 serum dari 49 flocks ayam
layer. Serum yang didapat lalu diuji dengan
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ini selanjutnya dianalisa secara statistik
untuk mengetahui nilai reliabilitas. Nilai

Tabel 3. Perhitungan Nilai Kappa

rumus perhitungan nilai Kappa. Nilai ¥ zome
yang dipakai merupakan suatu tes diagnos
seperti yang dianjurkan oleh Landis ca=
Koch (1977).

Hasil Uji RPA
Total
Hasil Positif | Hasil Negatif
Hasil Positif 89 60 149
Hasil Uji ELISA
Hasil Negatif 46 335 381
Total 135 395 530

Nilai observasi = ((89+335)/530)x 100% = 80 %

Nilai yang diharapkan atas dasar kebetulan

= ((135x149)/530) + (395x381)/530) )x 100 % = 60.7 %

N

Nilai aktual di luar dari kebetulan = (80-60.7) % = 19.3%

Nilai potensial di luar dasar kebetulan = (100-19.3) % = 39.3%

Kappa = Nilai aktual di luar dari kebetulan= 19.3/(39.3)= 0.49
Nilai potensial di luar dasar kebetulan

Dari rumus perhitungan nilai Kappa
diperoleh nilai Kappa adalah 0.49, jika
dilihat pada tabel Nilai Reliabilitas (Tabel 2)
menunjukkan nilai reliabilitas sedang (0.41-
0.60) sedangkan Nilai Kappa yang dapat
diandalkan untuk dipakai adalah 0.61-1.
Hasil nilai reliabilitas sedang menunjukkan
adanya perbedaan hasil diagnostik antara uji
RPA dan ELISA.

Perbedaan ini dapat disebabkan karena
perbedaan kemampuan uji mendeteksi pada
waktu infeksi yang berbeda. Uji RPA pada
dasarnya mengukur immunoglobulin M dan
dapat mendeteksi antibodi pada serum tidak
lebih dari seminggu post infeksi. Sedangkan
wji ELISA mendeteksi MG pada infeksi yang
lebih lanjut. Selain itu, ada reaksi silang yang
sangat tinggi pada uji RPA dan ELISA. Uji
RPA mudah menghasilkan hasil positif palsu
dan reaksi non spesifik yaitu disebabkan
adanya faktor antiglobulin-like, dan sera
dari ayam yang terinfeksi Infectious Bursal

Disease ditemukan juga dapat menimbulkan
reaksi silang. Penyebab lain dari reaksi silang
adalah hubungan antigenik antara MG dan
M. synoviae (MS) yaitu beberapa antigen
MG dan MS yang memiliki epitop yang
serupa 19,

Uji RPA adalah uji yang cepat, relatif
murah, dan sensitif serta dapat digunakan
sebagai screening test pada monitoring flock
dan serodiagnosis. Jika dibandingkan dengan
uji serologis yang lain, RPA lebih sensitif
daripada ELISA dan HI akan tetapi kurang
spesifik. Seperti yang dijelaskan diatas,
uji RPA cenderung menghasilkan positif
palsu, dan reaksi non spesifik (% 4. Jika
dibandingkan antara uji RPA, ELISA dan
PCR, Uji RPA lebih murah, cepat, mendeteksi
lebih awal (7-10 hari post-infeksi), sensitifitas
tinggi, spesifitas rendah, antigen mudah
didapat dengan kualitas beragam. Sedangkan
uji ELISA, memerlukan biaya dan kecepatan
uji sedang, mendeteksi pada infeksi yang




lebih lanjut, sensitifitas dan spesifitas
baik, ketersediaan antigen terbatas namun
dengan kualitas baik. Untuk uji PCR, biaya
yang dibutuhkan lebih tinggi, lebih lama,
mendeteksi berbagai macam fase infeksi,
sensitifitas dan spesifitas tinggi, antigen yang
digunakan terbatas .

Untuk itu selain uji RPA, disarankan
menggunakan metode yang berbeda sebagai
uji konfirmasi, seperti uji PCR. Selain itu, Uji
ELISA dan uji HI biasa digunakan sebagai
uji konfirmasi pada hasil uji RPA (119,

Pengujian dengan metode serologis
hanya digunakan sebagai screening karena
rendahnya spesifitas dan sensitifitas. Uji
serologis sangat direkomendasikan hanya
untuk memonitor flock daripada untuk
menguji secara individual pada serum
ayam. Tidak ada international standar untuk
menginterpretasi uji serologis, akan tetapi
tingginya serum positif dalam satu flock (10%
atau lebih) mengindikasikan infeksi MG .
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Hasil pengkajian dianalisa dengan
menggunakan interpretasi bahwa flock
terinfeksi MG jika ada seropositif 10%
atau lebih dalam satu flock. Dan diperoleh
hasil, dari 46 flock ayam non vaksinasi yang
diambil serumnya, diperoleh hasil seropositif
atau terinfeksi MG sebanyak 71,7% (RPA),
65,2% (ELISA). Hasil uji serologis ini
menunjukkan adanya infeksi MG yang luas
pada flock tersebut. Hal ini juga terlihat pada
sebaran seropositif MG pada 22 kabupaten
dari 25 kabupaten yang disampling (88%
kabupaten seropositif MG)

Berdasarkan kelompok umur, prevalensi
MG tertinggi pada kelompok umur layer
(18-52 minggu) dengan persentase positif
84.6% RPA (76,9% ELISA) dan terendah
pada kelompok umur starter (0-7 minggu)
dengan persentase positif 45,5 % RPA (54,5
%). Sedangkan pada kelompok grower (7-
18 minggu) didapatkan hasil 81.8 % RPA
(68.2% ELISA) flock seropositif MG. Pada
kelompok ayam starter, tingginya prevalensi

MG dapat disebabkan oleh transmisi

Tabel 4. Hasil Pemeriksaan Serologis terhadap MG
Faktor Kelompok Jumlah (+) RPA (+) ELISA
Individu Persampel 530 sampel 135/530 (25,5%) (149/530 (28,1%)
Status vaksinasi Non vaksinasi 46 flock 33/46 (71,7%) 30/46 (65,2%)
(flock) Vaksinasi 3 flock 2/3 (66,6%) 2/3 (66,6%)
Area sampling Per kabupaten 25 kabupaten ~ 22/25 (88%) 21/25 (84%)

0-7 minggu

(Starter) 11 flock 5/11 (45,5%) 6/11(54,5%)

7-18 minggu
Kelompok umur  (Grower) 22 flock 18/22 (81,8%) 15/22 (68,2%)
(flock)

18-52 minggu

(Layer) 13 flock 11/13 (84,6%) 10/13 (76,9%)
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vertikal. Semakin tua umur ayam, paparan
mikroorganisme semakin besar. Botus dkk.
(2008) menunjukkan bahwa seroprevalensi
yang tinggi di deteksi pada usia lebih dari 36
minggu. Hal ini mungkin dapat disebabkan,
penggunaan antibiotik dihindari pada usia
layer, sehingga memacu penyebaran infeksi
MG. Infeksi MG pada ayam layer dapat
menurunkan produksi dan jika terjadi pada
kelompok /layer akan membawa potensi
terjadinya afkir dini.

Dari kuisioner yang diambil dari
peternak, terlihat bahwa pengaruh populasi
yang semakin padat juga mempengaruhi
peningkatan kejadian infeksi MG. Kejadian
MG semakin meningkat pada populasi flock
yang lebih besar. Hal ini disebabkan faktor
biosekuriti, sanitasi dan sirkulasi yang lebih
kompleks. Sanitasi, sirkulasi dan biosekuriti
yang buruk mampu meningkatkan kejadian
infeksi MG 19,

Sebagian besar M gallisepticum sensitif
terhadap antibiotik spektrum luas termasuk
tylosin, tetrasiklin tetapi tidak terhadap
penisilin. Antibiotik dapat mengurangi
gejala klinis dan lesi akan tetapi tidak dapat
mengeliminasi  infeksi. Pencegahan di
breeder flock ayam menjadi dasar utama pada
unggas komersil agar terbebas dari infeksi
MG melalui upaya eradikasi, manajemen dan
penanganan di bawah biosekuriti yang bagus.
Monitoring rutin perlu dilakukan dengan
metode serologis untuk mengkonfirmasi
status bebas pada flock ayam layer @+ 10-19),
Program kontrol kesehatan untuk pencegahan
CRD pada ayam secara nasional belum
dilakukan di Indonesia (9.

Dari data kuisioner, didapatkan bahwa
dari 49 flocks, hanya 6% (3/49) yang
melakukan vaksinasi MG. Penggunaan
vaksin yang rendah dikarenakan kejadian
infeksi MG bukan merupakan infeksi
akut, melainkan kronis. Mortalitas yang
tinggi baru akan timbul jika terjadi infeksi
sekunder dengan virus atau bakteri lain.
Adanya sinergisitas efek patologik MG

dengan organisme infeksius lainnvz mmis
ayam layer terlihat pada tingkat kemzram
yang akan semakin tinggi jika infeks
dikombinasikan dengan penyakit lain sepes
Newcastle Disease, Infectious Bron:
Colibacillosis, Fowl cholera, Corz
Ornithobacteriosis  jika  dibandingias
dengan infeksi dari satu jenis penvakit sz =
Sinergisitas ini terlihat juga dari lesi vans
ditimbulkan akan semakin besar jika M
dikombinasikan dengan penyakit lain vang
menimbulkan sinusitis kataral, bronchits
kongesti paru-paru, keratokonjungtivits
eksudat pada kantung udara, oedema fac:
19 Sekalipun penyakit ini bersifat endemik
patogen dan sangat merugikan indusir
perunggasan tetapi sampai saat ini. CRL
masih belum diperhatikan di Indonesiz.
karena penyakit ini tidak menimbulkan
wabah kematian yang besar. Saat ini. CRD
dimasukkan dalam kategori penyakit
ekonomis, belum diperhitungkan dampazak
yang menyebabkan endemisitas dan
imunosupresif yang menimbulkan kerugian
ekonomi sangat besar !¥. Sehingga kesadaran
peternak untuk melakukan vaksinasi sangat
rendah untuk mengefisiensikan anggaran
manajemen kesehatan kandang.

Penelitian yang dilakukan pada ayam
layer maupun ayam broiler, menunjukkan
bahwa vaksinasi MG sebelum masa bertelur
dapat mencegah infeksi MG schingga
menurunkan skor lesi pada kantung udara.
meningkatkan produktivitas telur dan Feed
Conversion Rate © * . Ada tiga jenis
vaksin MG yang berbeda, yaitu; vaksin MG
inaktif, aktif dan rekombinan. Vaksin inaktif
menunjukkan proteksi yang rendah tetapi
proteksi ini cukup untuk mengontrol infeksi
pada fasilitas flock yang memiliki beragam
kelompok umur. Vaksin aktif lebih dapat
menahan infeksi MG, karena adanya cell-
mediated immunity yang berperan dalam
respon antibodi lokal dan sistemik pada
unggas. Vaksin aktif antara lain mengandung
strain F, strain, 6/85, dan strain ts-11.



Sedangkan, vaksin rekombinan MG (rFP-
MG) secara genetis merupakan modifikasi
vaksin Fowlpox yang menyerupai antigen
MG (5,11, 15).

Dari data kuisioner, didapatkan bahwa
dari49flock, hanya 6% (3/49) yang melakukan
vaksinasi MG. Vaksin yang digunakan dari
pengambilan sampel serum MG di 3 (tiga)
tempat di lapangan, merupakan vaksin aktif
dari dua produsen. Akan tetapi hanya hasil
vaksinasi di dua flock yang menggunakan
vaksin A menunjukkan hasil seropositif yang
tinggi (>90%). Sedangkan satu flock yang
menggunakan vaksin B di menunjukkan
hasil seropositif yang rendah.

Hasil uji sampel di lapangan ini,
berkorelasi erat dengan hasil pengujian mutu
vaksin MG yang diambil dari produsen atau
distributor langsung. Pengujian meliputi uji
keamanan dan potensi. Unit Uji Bakteriologi
BBPMSOH telah menguji vaksin A dan B di
unit hewan percobaan BBPMSOH. Pengujian
mutu vaksin MG dilakukan dengan membeli
3 (tiga) vaksin MG langsung ke produsen
atau distributor vaksin. Tiga vaksin tersebut
yaitu vaksin A (vaksin MG aktif strain st-
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11), vaksin B (vaksin MG aktif strain F), dan
vaksin C (vaksin MG inaktif strain R).

Dari hasil uji serologis serum ayam
yang diambil setiap minggu selama 5
minggu diperoleh hasil dari 3 vaksin yang
diuji; 1 vaksin (Vaksin B) menimbulkan titer
antibodi yang rendah (60%) sedangkan 2
vaksin (Vaksin A, Vaksin C) memenuhi titer
antibodi yang ditimbulkan tinggi (100%).
Status seropositif pada flock yang divaksinasi
menunjukkan adanya titer antibodi yang
ditimbulkan oleh vaksin cukup,untuk dapat
mencegah infeksi MG di lapangan ¢ 'V,

Dari hasil analisa pengujian mutu
vaksin dan serum dari lapangan masih banyak
hal penting yang harus diperhatikan dalam
program vaksinasi yaitu pemilihan strain dan
jenis vaksin yang sesuai dengan lapangan,
rantai dingin distribusi dan penyimpanan
vaksin, serta tata laksana vaksinasi yang
baik dan tepat. Masih diperlukan kajian,
pemantauan dan monitoring vaksin yang
beredar di Indonesia karena diperoleh satu
vaksin MG yang dibeli dari produsen hasil
uji potensi tidak memenuhi syarat mutu uji
potensi vaksin MG..

KESIMPULAN

Padapengkajian ini, dilakukan pengujian
serum dengan menggunakan dua metoda
yaitu RPA dan ELISA dan dianalisa dengan
rumus Kappa. Nilai Reliabilitas kedua uji
ini Sedang sehingga disaran kan selain uji
RPA diperlukan uji konfirmasi menggunakan
metode yang berbeda, seperti uji ELISA, HI
dan PCR. Hasil pengkajian menunjukkan
adanya infeksi MG yang luas pada flock yang
disampling. Semakin tua ayam, populasi
yang padat dan buruknya kebersihan kandang

tingkat infeksi MG semakin tinggi. Dari
data kuisioner, bahwa didapatkan kesadaran
peternak untuk melakukan vaksinasi MG
sangat rendah. Dari hasil serologis, vaksin
yang ada dilapangan dan yang di uji di
BBPMSOH memiliki korelasi yang sama.
Untuk itu, pemilihan strain dan jenis vaksin,
rantai dingin distribusi dan penyimpanan
vaksin serta tata laksana vaksinasi yang baik
dan tepat disertai pemantauan dan monitoring
vaksin yang beredar perlu ditingkatkan.
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