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ABSTRACT

The Effect Of Inactived AI (Avian Influenza) Vaccine Doses In Male Ducks To White Blood
Cells and Antibody Titers Produced

Eva Yulistiya Arif

The aim of research to knowing the effect of inactived AI (Avian Influenza) vaccine doses to
white blood cells and titer of antibodies also to  knowing the most well vaccine doses to white
blood cells and titer of antibodies production, already implemented in December 2015 in Sabah
Balau,  District Tanjung Bintang, District South Lampung, with the amount of duck used were
54 tail a male.  The research using methode of Completely Randomized Design consisting of 6
treatment (P0: control with distilled water provission, P1= administration of inactivated AI
vaccine of 0,1 ml; P2= of inactivated AI vaccine doses of 0,2 ml; P3= of inactivated AI vaccine
doses of 0,3 ml; P4= of inactivated AI vaccine doses of 0,4 ml; P5=of inactivated AI vaccine
doses of 0,5 ml) with repeat 3 times.  The result of analysis of variance showed that the level
inactived AI vaccine againts white blood cells (P0= 52,63; P1= 69,78; P2= 69,10; P3= 58,82;
P4= 73,83 and P5= 69,10) and antibody titer (P0= 4,06; P1= 3,67; P2= 5,33; P3= 5,00; P4= 3,67
and P5= 4,70) at 5 days old male ducks no significant (p>0.05) because white blood cells are
produced every duck is more influenced by maintenance was not good and the sampling process
so the duck become stressful and effects the amount of white blood cells in the body.  Antibody
titer not effect because sampling process is too short when sampling process are longer excepted
to show different levels of antibody titers at each doses.

Keyword : Male ducks, white blood cells, antibody titer, Avian Influenza, doses vaccine



ABSTRAK

PENGARUH PEMBERIAN DOSIS VAKSIN AI (Avian Influenza) INAKTIF PADA ITIK
JANTAN TERHADAP JUMLAH SEL DARAH PUTIH DAN TITER ANTIBODI YANG

DIHASILKAN

Oleh

Eva Yulistiya Arif

Penelitian ini bertujuan untuk : mengetahui pengaruh dosis vaksin AI terhadap jumlah sel darah
putih SDP dan titer antibodi serta mengetahui dosis vaksin terbaik terhadap jumlah SDP dan titer
antibodi pada itik jantan, yang telah dilaksanakan pada Desember 2015 di Desa Sabah Balau,
Kecamatan Tanjung Bintang, Kabupaten Lampung Selatan dengan  jumlah itik yang digunakan
sebanyak 54 ekor itik jantan. Metode penilitian yang digunakan adalah Rancangan Acak
Lengkap (RAL), terdiri dari 6 perlakuan (P0 : kontrol dengan pemberian aquadest, P1 :
pemberian dosis vaksin AI inaktif sebesar 0,1 ml, P2 : pemberian dosis vaksin AI inaktif sebesar
0,2 ml, P3 : pemberian dosis vaksin AI inaktif sebesar 0,3 ml, P4 : pemberian dosis vaksin AI
inaktif sebesar 0,4 ml, dan P5 : pemberian dosis vaksin AI inaktif sebesar 0,5 ml) dengan
ulangan sebanyak 3 kali.  Hasil analisis ragam menunjukkan bahwa pemberian taraf dosis vaksin
AI inaktif terhadap jumlah sel darah putih (P0 = 52,63; P1 = 69,78; P2 = 69,10; P3 = 58,82; P4 =
73,87 dan P5 = 69,10) dan titer antibodi (P0 = 4.06; P1 = 3,67; P2 = 5,33; P3 = 5,00; P4 = 3,67
dan P5 = 4,70) pada itik jantan berumur 5 hari memberikan pengaruh yang tidak nyata (P>0,05)
karena jumlah SDP yang dihasilkan setiap itik lebih banyak dipengaruhi oleh pemeliharaan yang
tidak baik dan proses pengambilan sampel sehingga itik menjadi stres dan mempengaruhi jumlah
sel darah putih dalam tubuh.  Titer antibodi yang dihasilkan tidak berpengaruh nyata karena
pengambilan sampel yang terlalu singkat apabila pengaambilan sampel lebih lama maka
diharapkan akan meenunjukkan tingkatan titer antibodi yang berbeda pada tiap dosisnya.
Kata kunci : dosis vaksin, avian influenza, itik jantan, sel darah putih, titer antibodi
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I.  PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang dan Masalah 

Peternakan merupakan salah satu subsektor pertanian yang sangat diperlukan untuk 

memenuhi kebutuhan pangan masyarakat, terutama kebutuhan gizi protein hewani.  

Komoditas peternakan terbesar di Indonesia saat ini berasal dari sektor perunggasan, 

hampir 70% industri peternakan didominasi industri perunggasan. 

 

Itik merupakan jenis unggas air yang dipelihara untuk menghasilkan daging, telur dan 

bibit.  Peternakan itik memilki peran yang penting dalam memenuhi kebutuhan 

konsumsi masyarakat terhadap makanan berbahan dasar itik, hal ini dapat dibuktikan 

dengan semakin maraknya rumah makan yang menyajikan menu berbahan dasar itik.  

Daging itik adalah produk itik yang paling digemari diantara produk itik yang lain, 

sehingga pengembangan itik penghasil daging lebih banyak dijumpai.  Itik penghasil 

daging biasanya diperoleh dari itik pejantan karena itik penjantan memiliki harga 

yang lebih murah selain itu laju perkembangan itik pejantan lebih lebih cepat 

sehingga secara ekonomis lebih menguntungkan. 
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Perkembangan ternak itik belum bisa berjalan secara mulus karena terdapat beberapa 

permasalahan yang menghambat perkembangan peternakan itik, salah satu 

permasalahannya adalah penyakit yang dapat mengakibatkan penurunan produktivitas 

itik.  Masalah yang sering dijumpai adalah mewabahnya virus Avian Influenza (AI).  

 

 

Gambar 1. Itik Tegal 

 

Avian Influenza (AI) merupakan penyakit yang mempunyai dampak ekonomi yang 

sangat besar pada perunggasan dan membahayakan kesehatan manusia.  Saat ini juga 

belum ada obat yang ampuh untuk mengatasi itik yang telah terkena virus flu burung.  

Cara yang bagus untuk mengatasinya adalah dengan mencegahnya.  Anjuran 

pencegahan penyakit akibat virus AI yang dapat dilakukan dengan cara meningkatkan 

sanitasi yang baik, pengendalian lalu lintas unggas dan vaksinasi. 
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Vaksinasi adalah tindakan memasukkan antigen berupa virus atau agen penyakit yang 

telah dilemahkan dalam tubuh sehat dengan maksud merangsang zat kebal (antibodi).  

Vaksinasi merupakan usaha yang paling efektif untuk melindungi itik pada berbagai 

penyakit misalnya flu burung yang disebabkan oleh virus Avian Influenza.  Vaksinasi 

harus dilakukan pada semua jenis unggas yang sehat di daerah yang diketahui telah 

ada virus flu burung.  Vaksin yang digunakan adalah vaksin inaktif yang telah resmi 

atau telah teregistrasi oleh pemerintah.  Keberhasilan vaksinasi dipengaruhi oleh 

kualitas vaksin, program vaksinasi, vaksinator, dan peralatan vaksin.  

Program vaksinasi adalah faktor yang dapat memengaruhi tingkat keberhasilan 

vaksinasi.  Program vaksinasi ini meliputi jadwal vaksinasi dan dosis vaksin.  Dosis 

vaksin yang diberikan pada itik sangat memengaruhi terhadap zat kebal yang akan 

dihasilkan.  Pada ayam petelur dan ayam pedaging telah memiliki patokan dalam 

memberi dosis vaksin pada proses vaksinasi, namun pada ternak itik belum ada 

petunjuk dosis yang tepat dalam menghasilkan zat kebal (antibodi) yang optimal baik 

oleh pemerintah maupun produsen vaksin. 

Sel darah putih merupakan salah satu indikator terhadap penyimpangan fungsi organ 

dan infeksi oleh agen infeksius dan dapat menunjang diagnose klinis.  SDP  berfungsi 

sebagai pelindung tubuh dari benda asing seperti kuman dan menghasilkan antibodi. 

SDP  terdiri atas limfosit, monosit, basofil, netrofil dan eosinofil merupakan 

komponen darah yang berfungsi sebagai sistem pertahanan tubuh. 
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Pemberian dosis vaksin itik dan unggas lain berbeda dan kurang tepat apabila 

pemberian dosis vaksin disamaratakan, mengingat bahwa itik merupakan unggas air 

yang secara fisiologis berbeda dengan jenis unggas darat lainnya.  Oleh karena itu, 

penelitian ini dilakukan karena belum diketahuinya dosis vaksin yang tepat dalam 

menghasilkan jumlah SDP  dan titer antibodi yang optimal pada itik jantan. 

 

B. Tujuan Penelitian 

Penelitian ini bertujuan untuk  

1. mengetahui pengaruh dosis vaksin AI pada itik jantan terhadap jumlah SDP dan 

titer antibodi; 

2. mengetahui dosis vaksin AI terbaik pada itik jantan terhadap jumlah SDP dan 

titer antibodi. 

 

C. Kegunaan Penelitian 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi kepada masyarakat 

mengenai jumlah dosis vaksin AI yang tepat dalam menghasilkan jumlah SDP  dan 

titer antibodi yang optimal pada itik jantan. 
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D. Kerangka Pemikiran 

Itik merupakan unggas penghasil daging dan telur.  Pemanfaatan itik sebagai sumber 

protein memiliki potensi yang bagus, karena itik lebih tahan terhadap penyakit 

dibanding jenis unggas lain.  Perkembangan ternak itik di Indonesia masih memiliki 

beberapa persoalan yang memberikan pengaruh negatif terhadap produktivitas itik.  

Salah satunya adalah penyakit pada itik.  Penyakit yang menyerang itik dapat 

disebabkan oleh virus ( Ranto dan Sitanggung, 2005).  Avian Influenza (AI) adalah 

virus yang menyebabkan penyakit flu burung pada itik. AI dapat menyebar melalui 

sekresi hidung dan feses dari tubuh unggas yang terinfeksi.  Virus ini dapat bertahan 

lama dalam kondisi lingkunga yang lembab dan dingin.   

Vaksinasi adalah tindakan memasukkan antigen berupa virus atau agen penyakit yang 

telah dilemahkan dalam tubuh sehat dengan maksud merangsang zat kebal (antibodi).  

Keberhasilan program vaksinasi dalam upaya pencegahan, pengendalian dan 

pemberantasan AI dipengaruhi oleh berbagai faktor.  Faktor tersebut dibagi menjadi 

dua yaitu faktor internal dan eksternal.  Faktor internal itu meliputi kualitas vaksin itu 

sendiri sedangkan faktor eksternal meliputi vaksinator, kondisi unggas, kondisi 

lingkungan dan jenis unggas. 

Jenis unggas memengaruhi keberhasilan vaksinasi karena berhubungan dengan dosis 

vaksin yang digunakan pada setiap jenis unggas.  Dosis vaksin yang diberikan pada 

itik sangat memengaruhi terhadap zat kebal yang akan dihasilkan.  Pada ayam petelur 

dan ayam pedaging telah memiliki patokan dalam memberi dosis vaksin pada proses 
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vaksinasi.  Dosis vaksin AI pada  broiler umur 4—7 hari sebanyak 0.2 ml dan pada 

layer  umur 3—4 minggu 0.5 ml,  namun pada ternak itik belum ditemukan dosis 

yang tepat dalam menghasilkan SDP dan  titer antibodi.    

 

Sel darah putih (SDP) berfungsi sebagai pelindung tubuh dari benda asing seperti 

kuman dan menghasilkan antibodi.  Sel darah putih  terdiri atas limfosit, monosit, 

basofil, netrofil dan eosinofil merupakan komponen darah yang berfungsi sebagai 

sistem pertahanan tubuh.  Standar normal  SPD adalah 5520-9110 sel/μl (Ismoyowati 

et.al, 2012). 

Titer antibodi merupakan ukuran kekebalan tubuh pada ternak. Titer antibodi yang 

protektif terhadap penyakit AI bernilai ≥2
4 

(≥16), yaitu tingkat titer antibodi yang 

menunjukkan kekebalan hewan terhadap infeksi, sebagaimana yang 

direkomendasikan oleh organisasi kesehatan hewan dunia atau OIE (Alfons, 2005) 

Oleh karena itu, peneilitian ini dilakukan untuk mengetahui dosis vaksin AI  yang 

tepat dalam menghasikan  SDP dan profil titer antibodi yang optimal pada itik jantan,  

dengan diketahuinya dosis vaksin Avian Influenza yang tepat pada itik jantan 

diharapkan dapat memberikan tingkat kekebalan yang optimal sehingga pada 

program pencegahan penyakit pada ternak itik jantan dapat berjalan dengan baik. 
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E. Hipotesis 

Hipotesis yang diajukan pada penelitian ini adalah sebagai berikut: 

1. terdapat  pengaruh dosis terhadap jumlah SDP dan titer antibodi itik jantan; 

2. terdapat tingkat dosis terbaik terhadap jumlah SDP dan titer antibodi pada itik 

jantan. 
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II. TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Itik 

Itik adalah salah satu unggas air (waterflows) yang termasuk dalam kelas Aves 

(hewan bersayap), hewan bertulang belakang (Chordata), dari famili Anatidae.  

Nama pada setiap itik juga berbeda berdasarkan umur dan jenis kelaminnya.  Duck 

adalah sebutan bagi itik secara umum.  Duck juga mempunyai arti itik betina dewasa.  

Drake adalah itik jantan dewasa, sedangkan drakel atau drakeling berarti itik jantan 

muda.  Duckling adalah sebutan untuk itik betina atau itik yang baru menetas (Day 

Old Duck = DOD) (Srigandono, 1997). 

Itik yang terdapat di wilayah Indonesia dikembangkan untuk memproduksi telur, 

bibit dan daging.  Itik penghasil daging lebih banyak dijumpai karena proses 

budidaya yang cukup singkat, mudah dan terkesan ekonomis dibandingkan dalam 

meproduksi telur ataupun bibit.  Itik yang dikembangkan dalam usaha itik pedaging 

adalah itik jantan.  Perbedaan itik jantan dapat terlihat pada bulu ekor yang memilki 

bulu yang melengkung ke atas, selain itu itik jantan memiliki perilaku yang agresif 

dan cenderung kasar dibandingkan itik betina (Suharno, 2003). 



9 
 

Sutrisno (2009), sifat psikis itik adalah  mudah terkejut, panik, curiga, dan ketakutan.  

Watak bawaan ini dapat diamati, karena itik selalu ketakutan dan cepat-cepat berlari 

ketika didekati sesuatu  termasuk hewan lain dan manusia.  Hal inilah yang 

menyebabkan itik mudah mengalami cekaman dan akhirnya akan menjadi stres.   

 

B. Avian Influenza  

Avian Influenza (AI) atau flu burung adalah suatu penyakit menular pada unggas 

yang disebabkan oleh virus Avian Influenza tipe A.  Virus ini digolongkan dalam 

famili Orthomyxviridae, genus Orthomyxvirus tipe  A atau Influenza virus.  Bentuk 

virion pada virus ini bulat tak beraturan atau menyerupai benang, dengan diameter 

90—120 nanometer.  Partikel virus A mempunyai lapisan luar yang mengandung 

glikoprotein yang berperan dalam aktivitas aglutinasi, disebut antigen hemagutinin 

(HA) dan neuramidase (NA).  Terdapat 15 antigen haemglutinin dan 9 jenis antigen 

neuramidaase.  Jika keduanya dikombinasikan maka terapat 135 kemungkinan 

subtipe virus yang bias muncul. Virus influenza tipe A ini menyerang ternak unggas 

dan meruapakan tipe yang dapat menimbulkan wabah pada manusia.  Tipe virus 

influenza lain adalah virus influenza B dan C, virus ini hanya menyerang manusia, 

tetapi tidak menyerang ternak (Rahardjo, 2004).  Virus AI dapat mengaglutinasi sel 

dara merah unggas dan ditemukan pada dinding pembuluh darah inang (Lukman, 

2005). 
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Virus influenza tipe A dapat berubah-ubah bentuk atau bermutasi dan dapat 

menyerang epidemic dan pandemic.  Mutasi bias menjadikan virus ini berubah 

menjadi virulen atau sebaliknya.  Variasi antigenik pada virus AI dapat ditemukan 

dengan frekuensi yang tinggi dan terjadi melalui 2 cara yaitu antigenik drift dan 

antigen shift.  Antigenik drift terjadi oleh adanya perubahan strukrtur antgenik yang 

bersifat minor pada antigen permukaan H dan/atau N.  perubahan yang perlahan-

lahan ini tidak merubah kedudukan ikatan antibodi dengan antigen.  Mutasi asam 

amino individual semacam itu tidak mudah menimbulkan wabah, hanya kehilangan 

kekebalan sebagian pada suatu populasi dan beberapa infeksi sehingga menimbulkan 

gejalaa ringan.  Antigenik shift terjadi oleh adanya perubahan struktur antigenic yang 

bersifat dominan pada antigen permukaan H dan/atau N.  Perubahan dapat terjadi 

pada seluruh bagian Haemaglutinin sehingga terbentuk haemaglutinin yang baru dari 

virus teersebut.  Perubahan ini dapat menimbulkan wabah yang luas ke seluruh dunia.  

Hal ini terjadi karena tidak ada lagi perlindungan kekebalan yang tersisa untuk 

melawan infeksi virus baru tersebut.  Virus pada unggas lebih jarang mengalami 

antigenik drift di banding virus pada mamalia.  Pengaturan kembali struktur genetik 

dari virus pada unggas dan mamalia diperkirakan merupakan mekanisme timbulnya 

strain baru virus (Mulia, 2005). 

Virus dikeluaran dari tubuh unggas terinfeksi melalui sekresi hidung dan feses.  Virus 

ini dapat bertahan lama dalam kondisi lingkungan yang lembab dan dingin.  Virus ini 

mampu bertahan selama 30—35 hari pada suhu 40
o 
C dan lebih dari 30 hari pada 

suhu 0
o 
C.  Virus AI akan mati pada pemanasan 60

o
C selama 30 menit dan 
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pemaparan menggunakan detergen, desinfektan misalnya formalin, serta cairan yang 

mengandung iodine (Indartono et.al, 2005).   

Pathogenesis virus AI dipengaruhi oleh spesies hewan, umur inang, ketepaparan 

dengan antigen (virus AI), dan faktor lingkungan (Bano et.al, 2003).  Makhluk yang 

berhasil bertahan hidup setelah terinfeksi flu burung akan memiliki kekebalan selama 

1—2 tahun, tetapi tidak kebal terhadap virus flu burung subtype lainnya.  Pada 

umumnya zat kebal tubuh yang ditimbulkan karena imunisasi atau infeksi virus alami 

dapat menangkal serangan infeksi virus yang kedua.  Prinsip serangan sistem 

kekebalan pada penyakit flu burung tertuju pada haemaglutinin virus (Rahardjo, 

2004). 

Gejala klinik dari AI ini bervariasi diantaranya, hewan susah bernafas, sayap jatuh, 

jengger, pial, dan kulit perut yang tidak ditumbuhi bulu, berwarna biru keunguan, 

pembengkakan di sekitar kepala dan muka, ada cairan yang keluar dari hidung dan 

mata, pendarahan dibawah kulit sub kutan), pendarahan titik (ptechie) pada daerah 

dada, kaki dan telapak kaki, batuk, bersin dan ngorok, diare, dan tingkat kematian 

tinggi.  Berdasarkan patogenitasnya, virus flu burung diklasifikasikan menjadi dua 

yaitu Low Pathogenic Avian Influenza (LPAI) yang bersifat kurang ganas dan  Highly 

Pathogenic Avian Influenza (HPAI) yang bersifat ganas.  HPAI dapat menyebabkan 

100% kematian pada unggas yang terinfeksi virus ini (Soejoedono, 2005). 

Sumber utama penularan penyakit flu burung yaitu spesies lain dalam kelompok 

unggas misalnya itik, entog, burung puyuh, burung kesayangan disekitar kandang, 
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burung lia dan unggas komersial yang telah terinfeksi. AI menular dari unggas ke 

unggas, dan darii unggas ke manusia, melalui air liur, lendeir dari hidung dan feses.  

Penyebaran utama penularan dari unggas  ke unggas tergantung subtipe virus, spesies 

unggas, dan faktor lingkungan, dapat berasal darri virus yang sudah ada ditempat 

terjadinya infeksi atau masuknya virus baruyang ditularkan oleh unggas liar.  Virus 

ini dapat menular lewat udra yang tercemar virus H5N1 dari kotoran atau sekreta 

burung/unggas yang menderita flu burung.  Penularan dari unggas ke manusia juga 

dapat terjadi jika bersiggungan langsung dengan unggas yang terinfeksi flu burung 

dalam jumlah yang banyak.  Contohnya pekerja di peternakan ayam, pemotong ayam 

dan penjamah produk unggas lainnya (Indartono et. al, 2005). 

Di Indonesia, langkah yang ditempuh untuk meredam keganasan AI adalah dengan 

menerapkan 9 strategi diantaranya : peningkatan biosekuriiti, program vaksinasi, 

depopulasi (pemusnahan terbatas) di daerah tertular, pengendalian lalu-lintas unggas, 

produk unggas dan limbah peternakan unggas, surveilans dan penelusuran, pengisian 

kandang kembali (Restocking), pemusnahan menyuluruh di daerah tertular baru 

(Stamping Out), peningkatan kesadaran masyarakat (Public Awareness) serta 

monitoring dan evaluasi (Indartono et. al, 2005).   

Kasus akibat virus Avian Influenza pertama kali dilaporkan Indonesia pada tahun 

2003.  Penyakit ini sekarang endemis di populasi ayam dibeberapa daerah di 

Indonesia; jutaan unggas mati karena penyakit ini dan juga dimusnahkan sebagai 

wujud penanganan kasus penularan flu burung (Anonimousa
A
, 2015). 
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Biosekuriti adalah suatu tindakan pencegahan penyebaran penyakit ke dalam suatu 

peternakan dan harus dilaksanakan secara ketat.  Pada prinsipnya biosekurti 

menyakup 3 hal utama yaitu meminimalkan keberadaan agen penyebab penyakit, 

meminimalkan kesempatan agen penyakit berhubungan dengan induk semang, dan 

membuat lingkungan sedemikian rupa sehingga tidak kondusif untuk kehidupan agen 

penyakit.  Vaksinasi merupakan salah satu cara efektif untuk memutus siklus suatu 

penyakit.  Efektifitas vaksinasi AI dengan kombinasi bersama pelaksanaan biosekuriti 

ketat terbukti mampu meredam kasus AI di tanah air, yang telah dilakukan sejak 

November 2003 (Indartono et.al, 2005). 

Vaksinasi harus dilakukan pada semua jenis unggas yang sehat didaerah yang 

diketahui telah ada virus flu burung.  Vaksin yang digunakan adalah vaksin inaktif 

yang resmi atau telah teregistrasi dari pemerintah (Soedjoedono dan Handariyani, 

2005).  Depopulasi dilakukan untuk mencegah penyebaran penyakit yang lebih luas.  

Depopulasi harus dilaksanakan pada seluruh populasi untuk menghentkan timbulnya 

gejala penyakit.  Depopulasi dilakukan terhadap semua unggas tertular dan sehat 

yang sekandang, dengan dibunuh atau disembelih sesuai prosedur pemotongan 

unggas.  Depopulasi harus selalu diikuti dengan disposal (Rahardjo, 2004). 

 

C. Vaksin dan Vaksinasi Avian Influenza (AI) 

Vaksin adalah bibit penyakit yang sudah dilemahkan yang apabila dimasukkan dalam 

yubuh akan menimbulkan zat kebal (Antibodi).  Vaksin memiliki 2 tipe yaitu, vaksin 
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hidup (Live Vaccine) dan vaksin mati (Killed Vaccine).  Vaksin hidup ciri-cirinya 

berisi mikroorganisme hidup (utuh), dapat berkembang biak dengan membelah diri, 

tidak tahan terhadap lingkungan buruk (panas, zat kimia, dan lain-lain), memiliki 

bahaya terjadi outbreak penyakit, tidak membutuhkan adjuvant (alumunium 

hidroksida atau oil adjuvant), dapat diaplikasikan pada semua metode vaksinasi, 

kekebalan dapat terbentuk secara cepat namun tidak tahan lama, perlu ulangan 

(booster) dalam waktu tertentu dan harga lebih murah.  Vaksin mati cirri-cirinya 

berisi mikroorganisme mati (tidak utuh), tidak dapat berkembang biak, resiko 

outbreak tidak ada ada, lebih tanan terhadap lingkungan ekstrim, perlu tambahan 

adjuvant, aplikasi hanya dengan suntik (intramuscular / subcutan), kekebalan lambat 

namun tahan lama, tidak perlu ulangan dan harga lebih mahal (Arzey, 2007). 

Vaksin Avian Influenza digunakan untuk menimbulkan kekebalan terhadap AI 

Subtipe H5N1 pada ayam dan unggas lainnya.  Cara pemberian dan dosis yaitu 

sebelum dipakai, kocok terlebih dahulu botol vaksin sampai homogen. Suntik vaksin 

dibawah kulit pada pangkal leher atau dalam urat daging dada ayam atau unggas 

lainnya dengan menggunakan alat suntik steril (Alexander, 1991).  Karakteristik 

vaksin Avian Influenza yang ideal adalah vaksin dapat merangsang respon kekebalan 

humoral dan seluler, sehingga perlindungan terhadap unggas cepat terbentuk 

(Anonimous,2007). 

Vaksinasi adalah tindakan memasukkan antigen berupa virus atau agen penyakit yang 

telah dilemahkan dalam tubuh sehat dengan maksud untuk merangsang kekebalan 

yang diharapkan.  Vaksinasi merupakan usaha yang paling efektif untuk melindungi 
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itik pada berbagai tingkat umur terhadap penyakit. Keberhasilan vaksinasi 

dipengaruhi oleh kualitas vaksin, program vaksinasi, vaksinator, dan peralatan 

vaksinasi.  Hal itu dapat juga dipengaruhi oleh kondisi kesehatan hewan. 

Prinsip dasar vaksinasi yaitu miroorganisme yang sudah dimatikan / dilemahkan 

masuk ke dalam tubuh hewan melaui suntik, tetes mata, tetes hidung, tetes ulut, atau 

minum.  Selanjutnya mikroorganisme memperbanyak diri / membelah diri sehingga 

merangsang tubuh (Timus,Limpa,Bursa Fabrisius,Sumsum Tulang) memproduksi 

antibodi yang spesifik/sesuai.  Lalu antibodi bereaksi dengan antigen dari 

mikroorganisme, serta menghambat perlekatan mikroorganisme tersebut dengan sel 

tubuh hewan yang bersangkutan sehingga infeksi gagal.  Kelamahan vaksinasi adalah 

memerlukan waktu sebelum kekebalan protektif tercapai,  flock yang di vaksinasi 

tidak memperlihatkan gejala klinis sesudah terekspos, tetapi tetap dapat terinfeksi 

virus dan bertindak sebagai reservoir (Rahardjo, 2004). 

Pelaksanaan vaksinasi unggas, ada beberapa teknik atau cara yang umum dilakukan 

antara lain vaksinasi memlaui tetes mata, tetes hidung atau mulut, dan suntikan 

(Office International epizootic, 2002).  Menurut Malole (1988), vaksinasi yang 

dilakukan dengan cara menyuntikan vaksin, lokasi penyuntikan, dapat didaerah 

dibawah kulit (subkutan) yaitu pada leher bagian belakang sebelah bawah dan paha 

otot (intramuscular) yaitu pada otot dan dada atau paha.  

Vaksinasi dengan cara penyuntikan harus dilakukan secara berhati-hati.  Bila 

dilakukan dengan ceroboh mengakibatkan kegagalan dan akan berakibat fatal.  
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Akibat fatal yang mungkin terjadi antara lain unggas menjadi stress sehingga 

kemattian tinggi pasca penyuntikan, leher terpuntir (tortikolis), terjadinya abses 

(pembengkakan) pada leher, terjadi infeksi bakteri secara campuran dan unggas 

menjadi mengantuk kurang bergairah (Akoso, 1988). 

 

D. Sel Darah Putih (SDP) 

 

Leukosit atau SDP berasal dari bahasa Yunani leuco artinya putih  

dan cyte artinya sel (Dharmawan, 2002).  SDP atau leukosit merupakan komponen 

seluler yang berfungsi melawan infeksi dalam tubuh.  SDP  memiliki ukuran 8 - 25 

μm.  SDP mempunyai inti sel dan kemampuan gerak yang independen.  Masa hidup 

leukosit sangat bervariasi, mulai dari beberapa jam untuk granulosit, sampai bulanan 

untuk monosit, dan tahunan untuk limposit.  Di dalam aliran darah kebanyakan 

leukosit bersifat nonfungsional dan hanya diangkut ke jaringan ketika dibutuhkan saja 

(Frandson, 1993).  

 

SDP dibentuk sebagian di sumsum tulang dan sebagian lagi di jaringan limfe yang 

kemudian diangkut dalam darah menuju berbagai tubuh untuk digunakan (Guyton 

dan Hall, 1997).  SDP memiliki bentuk yang khas, pada keadaan tertentu inti, 

sitoplasma, dan organelnya mampu bergerak.  Jika eritrosit bersifat pasif dan 

melaksanakan fungsinya dalam pembuluh darah, leukosit mampu keluar dari 

pembuluh darah menuju jaringan dalam melakukan fungsinya (Dharmawan, 2002).  
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Peningkatan jumlah leukosit dapat bersifat fisiologis ataupun sebagai indikasi 

terjadinya suatu infeksi dalam tubuh (Guyton dan Hall, 1997).  Fluktuasi jumlah 

leukosit pada tiap individu cukup besar pada kondisi tertentu, seperti cekaman atau 

stres panas, aktivitas fisiologi, gizi, umur, dan lain – lain (Dharmawan, 2002) 

 

Menurut Guyton dan Hall (1997), leukosit dalam darah terdiri dari granulosit dan 

agranulosit berdasarkan penampakkan histologisnya.  Swenson (1984) menambahkan 

bahwa granulosit memiliki granula pada sitoplasmanya.  Leukosit dapat ditemukan 

dalam sirkulasi darah dan pertahanan tubuh, atau kematian perlahan pada lapisan 

endothelial kapiler dan menyempitnya pembuluh darah. Sel darah putih atau leukosit 

sangat berbeda dengan eritrosit, karena adanya nukleus dan memiliki kemampuan 

gerak yang independen.  

 

Granulosit terdiri atas neutrofil, eosinofil, dan basofil yang dapat dilihat dengan 

reaksi pewarnaan.  Agranulosit terdiri atas limfosit dan monosit.  Neutrofil 

mengandung granula yang memberikan warna indiferen dan tidak merah ataupun 

biru.  Ini merupakan jajaran pertama untuk sistem pertahanan melawan infeksi 

dengan cara migrasi ke daerah – daerah yang sedang mengalami serangan oleh 

bakteria, menembus dinding pembuluh, dan menerkam bakteria untuk dihancurkan.  

Neutrofil merupakan komponen terbanyak dari sel darah putih. Letaknya di pinggiran 

dalam kapiler dan pembuluh kecil, dan hal ini disebut marginasi. Jumlah neutrofil di 

dalam darah meningkat cepat ketika terjadi infeksi yang akut (Haryono, 1978). 
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Eosinofil dikenal dengan nama asidofil nampak sebagai granula yang berwarna 

merah di dalam sitoplasma.  Jumlah sel-sel ini umumnya tidak banyak, dapat 

meningkat pada kasus penyakit kronis tertentu, seperti infeksi oleh parasit. Eosinofil 

ameboid dan fagositik.  Fungsi utamanya adalah untuk toksifikasi baik terhadap 

protein asing yang masuk ke dalam tubuh melalui paru-paru ataupun saluran 

pencernaan, maupun racun yang dihasilkan bakteri dan parasit.  Pada keadaan reaksi 

alergi, jumlah eosinofil akan meningkat (Haryono, 1978). 

 

Keterlibatan basofil dalam proses peradangan menandakan adanya suatu 

keseimbangan yang peka antara basofil dan eosinofil dalam mengawali dan 

mengontrol peradangan.  Sel-sel ini terlibat dalam reaksi peradangan jaringan dan 

dalam proses reaksi alergetik (Dallman dan Brown, 1992). 

 

Agranulosit (bahasa Yunani A = tanpa), umumnya memperlihatkan sejumlah granula 

di dalam sitoplasma, contohnya monosit dan limfosit.  Monosit mempunyai diameter 

15 - 20 μm dan jumlahnya 3 – 9% dari seluruh sel darah putih.   Monosit merupakan 

sel-sel darah putih yang menyerupai neutrofil bersifat fagositik, yaitu kemampuan 

untuk memangsa material asing, seperti bakteri.  Akan tetapi, jika neutrofil kerja 

utamanya mengatasi infeksi yang akut, maka monosit akan mulai bekerja pada 

keadaan infeksi yang tidak terlalu akut. Monosit darah akan masuk ke dalam jaringan 

dan berkembang menjadi fagosit yang lebih besar yang disebut makrofag (Frandson, 

1993).  
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Limfosit memiliki ukuran dan penampilan yang bervariasi serta jumlahnya paling 

banyak dalam leukosit pada ayam.  Limfosit juga memiliki nukleus yang relatif besar 

dikelilingi oleh sejumlah sitoplasma. Limfosit memiliki masa hidup yang cukup lama, 

berkisar 100 dan 300 hari atau bahkan satu tahun.  Fungsi utama limfosit adalah 

merespon adanya antigen dengan membentuk antibodi yang bersirkulasi di dalam 

darah atau dalam pengembangan imunitas seluler 

 

Kesehatan ternak merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi produktivitas 

ternak, dan salah satu yang berpengaruh pada kesehatan tersebut adalah  SDP.  

Gambaran  SDP dari seekor ternak dapat dijadikan sebagai salah satu indikator 

terhadap penyimpangan fungsi organ atau infeksi agen infeksius, dan benda asing 

serta untuk menunjang diagnosa klinis (Frandson, 1993).   Sel darah putih  berfungsi 

untuk melindungi tubuh terhadap kuman-kuman penyakit yang menyerang tubuh 

dengan cara fagosit, menghasilkan antibodi (Junguera dan Carnerio, 1997).   

 

Sel darah putih  terdiri atas limfosit, monosit, basofil, netrofil dan eosinofil 

merupakan komponen darah yang berfungsi sebagai sistem pertahanan tubuh 

(Nordenson, 2002).  Peningkatan atau penurunan jumlah SDP  dalam sirkulasi darah 

dapat diartikan sebagai hadirnya agen penyakit, peradangan, penyakit autoimun atau 

reaksi alergi, untuk itu perlu diketahui gambaran normal leukosit pada setiap individu 

(Nordenson, 2002).  Standar normal  SPD pada itik adalah 5520-9110 sel/μl 

(Ismoyowati, 2012). 
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E. Sistem Kekebalan Tubuh Itik 

Sistem kekebalan adalah bentuk adaptasi dari sistem pertahanan ternak sebagai 

pelindung terhadap benda asing yang ditimbulkan oleh pengaruh lingkungan.  Sistem 

kekebalan itik dibagi menjadi sistem kekebalan spesifik dan system non-spesifik.  

Sistem kekebalan spesifik terdiri dari sistem perantara sel dan sistem perantara 

antibodi.   Sistem kekebalan  non-spesifik merupakan sistem kekebalan yang secara 

alami diperoleh tubuh dan proteksi yang diberikan tidak terlalu kuat.  Semua agen 

penyakit yang masuk ke dalam tubuh akan dihancurkan oleh sistem kekebalan 

tersebut sehingga proteksi yang diberikan tidak spesifik terhadap penyakit tertentu  

(Butcher dan Miles, 2003).   

Sistem kekebalan antibodi pada itik tidak jauh berbeda dengan sistem kekebalan pada 

manusia maupun mamalia lainnya.  Unggas mempunyai dua organ limfoid primer 

yaitu timus dan bursa fabrisius.  Bursa fabrisius adalah organ limfoid primer yang 

berfungsi sebagai tempat pematangan dan diferensiasi bagi sel dari system 

pembentuk antibodi, sehingga sel ini disebut sel B.  Disamping itu, bursa fabrisius 

juga berfungsi sebagai organ limfoid sekunder (Tizard, 1987). 

Antibodi maternal adalah antibodi yang berasal dari induk yang diturunkan kepada 

anak. Pada unggas maternal antibodi diturunkan melalui kuning telur. Kegunaan 

antibodi tersebut adalah untuk ketahanan tubuh anak terutama pada tahap awal 

kehidupan (Anonimous
B
, 2015). 
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Antibodi maternal yang terkandung dalam kuning telur mulai diserap oleh embrio 

sejak 1 minggu embrio terbentuk dan akan terus berlanjut hingga anak ayam 

ditetaskan.  Sisa kuning telur yang masih menempel pada anak ayam setelah menetas, 

masih mengandung antibodi meternal sebesar 7%.  Antibodi maternal inilah yang 

paling berperan pada unggas karena sangat mempengaruhi status kesehatannya. 

Kekebalan/antibodi yang terkandung dalam kuning telur dikenal dengan gamma 

globulin.  Antibodi tersebut diturunkan dari induk melalui transfer kekebalan pasif 

(passive immunity) dengan tujuan melindungi anak ayam dari serangan 

mikroorganisme.  Karena pentingnya fungsi dari kuning telur inilah, maka kita harus 

memastikan bahwa sisa kuning telur bisa terserap seluruhnya dengan cepat agar anak 

ayam  memiliki kekebalan awal. 

 

Imunoglobulin yang terbentuk dalam darah sebagai akibat paparan antigen tertentu, 

mudah ditransfer ke dalam kuning telur dan kemudian dikenal dengan nama IgY 

(Yolk imunoglobulin).  Pada unggas, IgY dalam kuning telur menyebabkan 

kekebalan bawaan anak dari induk, yang kemudian dikenal dengan maternal antibodi.  

Produksi IgY terhadap berbagai jenis antigen dapat dilakukan pada telur.  Fungsi 

biologis IgY sama dengan Ig G mamalia (Soejoedono et al. 2005). 

 

Antibodi maternal yang diperoleh secara pasif dapat menghambat pembentukan 

imunoglobulin, sehingga mempengaruhi keberhasilan vaksinasi. Vaksinasi yang 

dilakukan pada saat antibodi maternal masih ada dalam sirkulasi darah akan percuma, 

karena akan dinetralisir oleh antibodi maternal (Anonimous
A
, 2012). 
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Penghambatan antibodi maternal berlangsung sampai antibodinya habis yaitu sekitar 

10-20 hari setelah menetas (Tizard, 1987).  Anak ayam yang antibodi maternal asal 

induknya telah hilang akan menjadi sangat rentan terhadap infeksi penyakit di alam.  

Oleh karena itu perlu dilakukan vaksinasi untuk merangsang sistem kekebalan anak 

ayam. 

Menurut Leeson dan Summers (2001), cekaman merupakan suatu kondisi yang 

mengakibatkan kesehatan ternak terganggu karena pengaruh lingkungan yang terjadi 

secara terus-menerus pada hewan dan mengganggu proses homeostasis. 

Stres akan memicu terjadinya immunosupresif  di dalam tubuh.  Stres merubah respon 

fisiologis unggas menjadi abnormal.   Perubahan respon fisiologis ini berpengaruh 

pada keseimbangan hormonal dalam tubuh unggas.   Stres akan menstimulir syaraf 

pada hipothalamus untuk aktif mengeluarkan Corticotropic Relasing Hormone 

(CRH).  CRH akan mengaktifkan sekresi Adrenocorticotropic Hormone (ACTH) 

dalam jumlah banyak.  Meningkatnya ACTH akan merangsang korteks adrenal untuk 

aktif mengeluarkan kortikosteroid serta menyebabkan peningkatan pada sekresi 

glukokortikoid.  Peningkatan kadar kortikosteroid dan glukokortikoid berpengaruh 

buruk terhadap kesehatan unggas karena menimbulkan immunosupresif yang dapat 

menurunkan sistem pertahanan tubuh (Naseem, et al., 2005).   Peristiwa tersebut 

mengakibatkan terjadinya atropi pada nodus limfatikus dan thymus.  Atropi pada 

organ limfoid (bursa fabrisius) akan menurunkan produksi antibodi unggas (Prasetyo, 

2010). 
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G 

Gambar 2. Mekanisme immunosupresif dan gangguan metabolisme akibat stress. 

 

 

Keberhasilan vaksinasi dapat dilakukan melalui uji Laboraturium dengan menghitung 

titer antibodi yang terbentuk pada saat vaksinasi.  Uji titer antibodi bertjuan untuk 

melihat tingkat atau titer antiboi vaksinasi.  Oleh sebab itu pemeriksaan titer antibody 

yng efektif yaitu saat titer antibody mencapai titer protektif.  Pengambilan sampel 

dilakukan setelah 3-4 minggu vaksinasi sesuai dengan lama pembentukn titer antibodi 
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vaksin killed atau inaktif.  Titer antibodi akan protektif setelah 3-4 minggu pasca 

vaksinasi (Anonimous, 2013). 

Panji (2014), pembentukkan titer antibodi pada saat vaksinasi pertama tidaklah 

secepat vaksinasi ulang (ke-2,dan seterusnya).  Saat vaksinasi pertama di dalam 

tubuh, unggas belum terbentuk sel memori.  Akibatnya, respon pembentukan 

antibodinya memerlukan waktu relatif lama dibandingkan dengan vaksinasi ulang, 

dimana telah terbentuk sel memori. 

Menurut Aryoputra (2011), titer antibodi yang tinggi bisa jadi diduga hal ini 

mengindikasikan adanya infeksi lapangan, namun unggas mampu bertahan sehingga 

titer yang terbentuk berasal dari virus lapang. Monitoring dapat dilakukan secara rutin 

1 sampai 2 bulan sekali setelah masa produksi terutama terhadap titer ND, AI, dan IB. 

 

Uji yang digunakan untuk pemeriksaan sampel serum adalah uji HI 

(Haemagglutination Inhibition).  Uji sampl ini akan dapat diketahui rata-rata titer HI 

(dalam log2) dan keseragaman titer HI dalam flok tertentu.  Hasil uji ini tentunya 

sangat tergantung pada umur itik, riwayat vaksinasi dan dapat juga menggambarkan 

adanya suatu serangan AI di dalam peternakan (OIE, 2008). 

 

Prinsip kerja HI test adalah mereaksikan antigen dan serum dengan pngenceran 

trtentu sehingga dapat diketahui sampai pngenceran berapa antibodi yang terkansung 

dalam serum dapat menghambat terjadinya aglutinasi eritrisit.  HI test merupakan 
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metode uji serologis yang mudah di lakukan dan hasilnya dapat diketahui dengan 

cepat (Office International Epizootic, 2008). 

 

Titer antibodi merupakan ukuran kekebalan tubuh pada ternak.  Antibodi adalah suatu 

molekul protein yang dihasilkan oleh sel plasma sebagai akibat interaksi antara 

limfosit B dengan bibit penyakit atau agen asing (termasuk vaksin).  Titer antibodi 

itik dapat terlihat dari deteksi hematologisnya.  Titer antibodi yang protektif terhadap 

penyakit Avian Influenza (AI) bernilai ≥2
4 

(≥16), yaitu tingkat titer antibodi yang 

menunjukkan kekebalan hewan terhadap infeksi, sebagaimana yang 

direkomendasikan oleh organisasi kesehatan hewan dunia atau OIE (Alfons, 2005). 

Monitoring titer antibodi guna melihat pembentukan titer antibodi hasil vaksinasi 

biasanya dilakukan pada 2-3 minggu post vaksinasi aktif dan 3-4 minggu  

post vaksinasi inaktif.  Jumlah sampel darah untuk pemeriksaan titer antibodi yang 

bisa mencerminkan kondisi ayam secara keseluruhan minimal 10-15 sampel per 

kandang (Anonimous, 2008). 

Darah berperan dalam membentuk sistem kekebalan tubuh, sehingga perlu diketahui 

untuk mempeeroleh  ternak yang memiliki kekebalan tubuh tinggi dan berpengaruh 

terhadap penyakit dan produktivitasnya. 
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III. BAHAN DAN METODE 

 

A. Waktu dan Tempat Penelitian 

Penelitian ini telah dilaksanakan pada Desember 2015 di Desa Sabah Balau, 

Kecamatan Tanjung Bintang, Kabupaten Lampung Selatan.  Analisa jumlah sel darah 

putih (SDP) dilakukan di Balai Veteriner Lampung dan titer antibodi dilakukan di 

PT. Vaksindo Jakarta. 

 

B. Alat dan Bahan Penelitian 

1. Alat penelitian 

Alat alat yang digunakan dalam penelitian ini antara lain 

1. alat pemeliharaan itik (kandang, tempat pakan dan tempat minum) 

2. tabung dissposible syringe 3 ml untuk mengambil sampel darah itik 18 buah; 

3. tabung eppendof untuk wadah serum darah sebanyak 18 buah; 

4. tabung EDTA untuk wadah sampel darah sebanyak 18 buah; 

5. termos es (cooler) pendingin serum darah; 

6. soccorex. 
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2. Bahan penelitian 

Bahan yang digunakan dalam penelitian ini adalah 54 ekor anak itik jantan umur 1 

hari Day Old Duck (DOD),  pakan itik, vaksin Avian Influenza (AI) inaktif  , kapas, 

es, aquadest, dan alkohol. 

 

C. Rancangan Penelitian 

Metode penelitian yang digunakan dengan menggunakan Rancangan Acak Lengkap 

dengan 3 kali ulangan dan 6 perlakuan.  Rancangan perlakuan pada penelitian ini 

adalah 

Tabel 1. Tataletak perlakuan 

Keterangan : P0--P5 (perlakuan taraf dosis vaksin AI inaktif yang diberikan) 

                      U1--U3 (banyaknya ulangan perlakuan) 

1. P0 = Kontrol (disuntik aquadest sebanyak 0,5 ml) 

2. P1 = dosis vaksin AI inaktif sebanyak 0,1 ml 

3. P2 = dosis vaksin AI inaktif sebanyak 0,2 ml 

4. P3 = dosis vaksin AI inaktif sebanyak 0,3 ml 

5. P4 = dosis vaksin AI inaktif sebanyak 0,4 ml 

6. P5 = dosis vaksin AI inaktif sebanyak 0,5 ml 

 

Ulangan 

Perlakuan 

P0 P1 P2 P3 P4 P5 

1 P03 P31 P43 P23 P51 P11 

2 P22 P02 P13 P32 P41 P53 

3 P52 P21 P12 P01 P42 P33 
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D. Analisis Data 

Data yang diperoleh akan dianalisis menggunakan analisis ragam dengan taraf 

sebesar 5 %.  Uji lanjut akan dilakukan apabila data penelitian yang diperoleh 

memberikan hasil yang nyata.  Uji lanjut ini dilakukan menggunakan uji beda nyata 

terkecil (BNT). 

 

E. Pelaksanaan Penelitian 

1. Lima puluh empat ekor itik jantan dipelihara secara individual dalam kandang 

koloni, diberi makan dan minum secara ad libitum; 

2. Lima hari setelah pemeliharaan 45 dari 54 ekor itik jantan tersebut divaksinasi (9 

ekor sebagai control disuntik dengan aquadest) dengan vaksin Avian Influenza 

(H5N1).  Pemberian vaksin tersebut dibedakan berdasarkan jumlah dosisnya (0.1 

ml sampai 0.5 ml); 

3. Pengambilan sampel darah yang dilakukan pada itik jantan setelah itik umur 32 

hari dengan cara mengambil darah dari vena bracialialis (kiri atau kanan) pada 

sayap itik; 

4. Sampel darah yang telah diambil dibagi menjadi dua bagian.  Bagian pertama 

dimasukkan dalam tabung EDTA untuk perhitungan jumlah sel darah putih 

(SDP).  Bagian kedua dibiarkan ditampung menggunakan spluit disspossible 

syring sebanyak 3 cc, kemudian didiamkan selama 2--3 jam sampai terjadi 

pemisahan antara sel darah dengan serum darah; 

5. Serum darah yang telah keluar kemudian dipindah dalam tabung eppendof ; 
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6. Setelah itu, serum darah dikirim ke PT. Vaksindo Jakarta dalam keadaan dingin 

atau dalam kondisi beku untuk dihitung titer antibodinya dan sampel darah 

dikirim ke Balai Veteriner Lampung dalam suhu ruang untuk dihitung jumlah sel 

darah putih; 

7. Selanjutnya data yang diperoleh dianalisis ragam dan apabila hasil analisis 

terdapat hasil yang berpengaruh nyata terhadap perlakuan maka akan dilanjutkan 

dengan Uji BNT. 

Langkah-langkah menghitung sel darah putih: (Anonimous
B
, 2012) 

Mengisi pipet leukosit 

Cara menghisap pipet leukosit adalah: 

1. menghisap darah kapiler (kapiler, EDTA, atau oxalate) sampai pada garis 

0.5; 

2. menghapus kelebihan darah yang melekat pada ujung pipet; 

3. memasukkan ujung pipet ke dalam larutan TURK sambil mempertahankan 

darah tetap pada garis tadi, pipet dipegang dengan sudut 45
0
 dan larutan 

TURK dihisap perlahan-lahan sampai garis tanda 11 tepat; 

4. mengangkat pipet dari cairan, tutup ujung pipet dengan ujung jari kemudian 

melepaskan karet penghisap; 

5. mengocok pipet tadi selama 15—30 detik. Jika segera dihitung meletakkan 

pipet dalam posisi horizontal. 
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Mengisi kamar hitung Neubeuer  

Cara mengisi kamar hitung Neubeuer adalah: 

1. meletakkan kamar hitung yang telah benar-benar bersih dengan kaca 

penutup yang terpasang mendatar di atas meja; 

2. mengocok pipet yang berisi cairan selama 3 menit secara terus-menerus; 

3. membuang seua cairan yang ada pada batang kapiler (3—4 tetes) kemudian 

menyentuhkan ujung pipet (sudut 30
0
) dengan menyinggung pinggir kaca 

penutup pada kamar hitung. Membiarkan kamar hitung tersebut terisi cairan 

perlahan-lahan; 

4. membiarkan kamar hitung yang sudah terisi tersebut selama 2—3 menit agar 

leukosit mengendap. 

 

Perhitungan sel darah putih 

Jumlah sel darah putih dihitung menggunakan mikroskop dengan cara: 

1. memakai lensa objektif kecil (pembesaran 10X) 

2. meletakkan kamar hitung dengan bidang bergaris dibawah lensa objektif dan 

mengarahkan fokus mikroskop pada garis-garis bagi tertentu; 

3. menghitung semua leukosit yang terdapat dalam keempat bidang besar pada 

sudut-sudut seluruh permukaaan yang dibagi; 

4. memulai menghitung dari sudut kiri atas lalu ke kanan, kemudian turun ke 

bawah dari kanan ke kiri dan seterusnya; 
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5. perhitungan dilakukan pada pipet adalah 20x.  Jumlah semua sel yang 

dihitung dalam keempat bidang itu dibagi 4 menunjukkan jumlah leukosit 

dalam 0.1 ul. Mengalikan angka tersebut dengan 10 (untuk tinggi ) dan 20 

(untuk pengenceran). Untuk mendapatkan jumlah leukosit dalm 1 ul darah. 

 

Langkah-langkah pengujian titer antobodi (HI test)  adalah:  (Anonimous, 2011) 

1.    mengisi mikroplate V sumuran 1 s.d 12 dengan 0,025 ml PBS dengan 

menggunakan mikropipet; 

2.    menambahkan 0,025 ml serum ke dalam sumuran pertama; 

3.    melakukan pengenceran kelipatan 0,025 (doubling dilution) suspense serum 

dari sumuran pertama sampai sumuran ke-11 dengan mikrodiluter, sedangkan 

sumuran ke-12 digunakan sebagai kontrol; 

4.    menambahkan 0,025 ml antigen AI dengan hasil 4 HA Unit ke dalam tiap 

sumuran dan diinkubasi selama 30 menit pada suhu ruang ± 60 menit pada 

suhu 4˚C; 

5.    menambahkan 0,025 ml sel darah merah 1% ke dalam tiap sumuran; 

6.    menggoyangkan plate secara perlahan (angka 8), dengan tujuan 

mencampurkan antigen dengan serum, inkubasi selama 40- 60 menit pada 

suhu ruang, hingga terbentuk mengendap sempurna pada sel darah merah 

kontrol; 
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7.    titer antibodi dapat dilihat dengan cara menegakkan plate dan mengamati ada 

tidaknya aliran sel darah merah pada sumuran; 

8.    hasil yang didapat apabila pada sumuran mengalami endapan pada waktu 

yang sama, sehingga dapat dinilai sebagai hambatan aglutinasi. 

A. Peubah yang Diamati 

Peubah yang Diamati 

Peubah yang diamati dalam penelitian ini adalahh jumlah SDP dan jumlah titer 

antibodi yang dihasilkan pascavaksinasi. 

 

. 
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V. KESIMPULAN 

 

 

A. Simpulan 

 

Berdasarkan hasil penelitian ini dapat disimpulkan bahwa: 

1. pemberian dosis vaksin AI inaktif pada itik jantan umur 5 hari tidak 

berpengaruh nyata (P>0,05)  terhadap jumlah sel darah putih (SDP) 

2.  pemberian dosis vaksin AI inaktif pada itik jantan umur 5 hari tidak 

berpengaruh nyata (P>0,05)  terhadap titer antibodi pada itik jantan. 

 

B. Saran 

Berdasarkan hasil yang diperoleh dari penelitian ini diharapkan dilakukan 

penelitian lebih lanjut dengan waktu pengambilan sampel lebih dari satu kali dan 

waktu pengambilan sampel dilakukan >4 minggu agar diperoleh hasil sel darah 

putih dan titer antibodi yang optimal. 
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