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Abstrak 

 
Tujuan penelitian ini untuk mendeteksi titer antibodi ND pada itik di Desa Temuasri Kecamatan 

Sempu Kabupaten Banyuwangi. Deteksi antibodi ND diperiksa dengan uji Hemaglutinasi (HA) dan Hambatan 

Hemaglutinasi (HI). Penelitian menggunakan desain penelitian non-eksperimental dengan metode survei 

deskriptif. Kegiatan penelitian ini mengambil 72 sampel darah itik di Desa Temuasri Kecamatan Sempu 

Kabupaten Banyuwangi dengan metode cross -sectional. Serum dipisahkan dari bekuan darah, kemudian serum 

dipindahkan ke dalam microtube. Sebelum melakukan uji HA dan uji HI, sampel harus diberi perlakuan dengan 

menggunakan Red Blood Cell (RBC) 100% dan diinaktifasi ke dalam waterbath pada 56oC selama 30 menit, 

tujuannya untuk menghilangkan aglutinin non-spesifik dan menonaktifkan reaksi non-spesifik serum. Uji HI 

positif ketika menunjukkan pengendapan eritrosit berbentuk titik pada dasar sumuran micoplate. Hasil penelitian 

ini menunjukkan 20 (27.77%) dari 72 sampel positif ND. 

 
Kata kunci: itik, Newcastle Disease, seroprevalensi 

 

Abstract 

 
The aim of this study was to detect ND antibody titers on ducks in Temuasri village Sempu subdistrict, 

Banyuwangi District. Detection of ND antibody was examined by Hemagglutina tion (HA) and 

Hemagglutination Inhibition (HI) test. This research used a non-experimental design with descriptive survey 

method. It took 72 samples of duck’s blood in Temuasri village Sempu subdistrict, Banyuwangi District by 

cross-sectional method. The serum was separated from the blood clot, then it transferred into the microtube. 

Before carrying out the HA test and HI test, the samples must be treated by 100% of chicken red blood cell 

(RBC) and inactivated into the waterbath at 56 oC for 30 minutes, so that it can eliminate the non-specific 

aglutinin and inactivate non-specific reaction of serum. HI test positive showed the deposition of point -shaped 

erythrocytes on the base of the micoplate wells. The results of this study showed 20 (27.77%) of 72 positive ND. 
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PENDAHULUAN 

 

Newcastle Disease (ND) atau penyakit tetelo 

merupakan penyakit unggas yang sangat menular 

dan merugikan ekonomi di peternakan unggas. 

Tahun 2002-2003, Amerika Serikat mengalami 

wabah ND dengan tingkat mortalitas lebih dari 3 

juta ekor unggas dengan kerugian ekonomi  

 

sebesar 5 miliar dolar Amerika (CFSPH., 2008). 

Penyakit ND pertama kali ditemukan Kraneveld 

pada tahun 1926 di Jakarta, yang merupakan 

penyakit bersifat endemik di Indonesia dan 

hampir dapat ditemukan di berbagai daerah 

(Darminto dan Ronohardjo., 1996). 

Berdasarkan virulensinya, virus ND 

dikelompokkan menjadi tiga, yaitu: lentogenik, 
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strain virus yang kurang virulen; mesogenik, 

strain virus yang virulensi sedang; velogenik, 

strain virus yang virulensi ganas. Strain 

velogenik dibedakan lagi menjadi bentuk 

neutrofik dan viserotrofik, yang mana neutrofik 

menimbulkan gejala gangguan saraf dan 

kelainan pada sistem pernapasan, dan 

viserotrofik menimbulkan gejala yang ditandai 

dengan kelainan pada sistem pencernaan (Aldous 

dan Alexander, 2001). 

ND mempengaruhi banyak spesies burung 

dengan rata-rata morbiditas dan mortalitas 

beragam dengan kemunculan gejala klinis 

berubah-ubah dari spesies ke spesies, di 

peternakan ayam ataupun itik kasus ND sangat 

tinggi tingkat morbiditas  dan mortalitasnya 

mendekati 100% pada kelompok ternak yang 

tidak divaksinasi. Resisten terhadap infeksi ND 

biasanya pada itik, unggas air, burung nuri/beo, 

dan angsa mungkin tidak menunjukkan gejala 

klinis (Miller et al., 2010). Menurut Alexander 

dan Senne (2008) negara yang terbebas dari 

virus ND perlu mengeluarkan dana untuk 

pengujian berkala dalam mempertahankan status 

bebas terhadap ND untuk mendukung izin 

perdagangan, sedangkan pada negara 

berkembang yang endemik dengan ND dapat 

menimbulkan kerugian menurunnya kesehatan, 

sosial ekonomi masyarakat, serta kualitas dan 

kuantitas telur dan daging untuk konsumsi. 

Itik merupakan komoditas peternakan yang 

sangat potensial dan dapat diandalkan untuk 

memperbaiki taraf hidup masyarakat. Hal ini 

dapat dilihat dari meningkatnya konsumsi daging 

dan telur itik dari tahun 2006 konsumsi daging 

mencapai 341.389 kg dan konsumsi telur 

mencapai 4.763.7333 kg (BPS, 2006), tahun 

2008 konsumsi daging 7.010.928 kg dan 

konsumsi telur 4.782.797 kg (BPS., 2008), dan 

tahun 2010 konsumsi daging mencapai 

7.716.573 kg dan konsumsi telur  mencapai 

5.274.335 kg (BPS., 2010). Cara pemeliharaan 

itik di Kecamatan Sempu Kabupaten 

Banyuwangi kebanyakan dengan sistem 

ekstensif atau semi intensif, yaitu pemeliharaan 

dengan cara menggembalakan itik secara 

berpindah-pindah dari satu hamparan sawah 

pasca panen ke hamparan sawah pasca panen 

lainnya (Dinas Pertanian Kab. Banyuwangi., 

2017). Adanya unggas peliharaan atau unggas 

liar disekitar sawah penggembalaan dapat 

berpotensi juga pada penularan virus penyakit 

ND. Keadaan ini yang memungkinkan itik dapat 

membawa dan menyebarkan virus penyakit ND 

melalui feses dari satu sawah ke sawah lainnya 

(Alexander, 2001). ND adalah penyakit 

zoonosis, meskipun bukan salah satu ancaman 

penting untuk kesehatan masyarakat. Infeksi 

pada manusia melalui paparan pada burung yang 

terinfeksi menyebabkan infeksi pada mata, 

konjungtivitis ringan dan gejala seperti 

influenza, hemoragi pada subkonjungtiva, sakit 

pada kepala dan demam, dan di kasus yang parah 

dapat mempengaruhi kerusakan yang kronis 

pada penglihatan (Chang., 1981; Swayne., 2003; 

Capua dan Alexander., 2009). 

Desa Temuasri, Sempu, Banyuwangi 

merupakan desa dengan populasi ternak itik 

kurang lebih 5.000 ekor. Itik dilepaskan dan 

digembalakan ke sawah yang pasca panen oleh 

pemiliknya untuk mencari makan sendiri. 

Pengobatan pada itik yang sakit juga terbatas 

dengan obat tradisional yang dipercaya para 

peternak mampu mengobati itik yang sakit. 

Ternak itik yang dipelihara sama sekali tidak 

diberikan vaksin, sehingga itik semakin rentan 

dan mudah terinfeksi penyakit yang salah 

satunya yaitu penyakit ND (Dinas Pertanian 

Kab. Banyuwangi, 2017). 

Menurut Saepulloh dan Darminto (2005), 

itik dapat berperan sebagai pembawa 

virus/carrier yang mana dapat ditularkan pada 

hewan unggas lain yang peka, untuk mengetahui 

adanya antibodi dari virus ND atau pernah 

terinfeksi virus ND pada  itik maka salah satu 

cara yang perlu dilakukan deteksi antibodi 

terhadap virus ND pada itik di Desa Temuasri, 

Sempu, Banyuwangi. 

 

METODE PENELITIAN 

 

Pengambilan sampel darah di Desa 

Temuasri, Sempu, Banyuwangi, pemisahan 

sampel serum dilaksanakan di Laboratorium 

Instrumen Fakultas Kedokteran Hewan PSDKU 

Universitas Airlangga di Banyuwangi dan 
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pengujian sampel serum dilaksanakan di 

Laboratorium Virologi Fakultas Kedokteran 

Hewan di Surabaya pada bulan Desember 2018 

sampai Januari 2019. Penelitian ini merupakan 

kajian deskriptif lapang cross sectional. Besaran 

sampel yang didapat apabila besaran populasi 

tidak diketahui, maka besar sampel dihitung 

dengan rumus Lemeshow sejumlah 72 ekor itik. 

Bahan yang digunakan adalah serum darah 

itik sebanyak 72 ekor yang diambil dari Desa 

Temuasri, Sempu, Banyuwangi, NaCl fisiologis, 

alkohol 70%, eritrosit ayam 0,5%, kapas, spuit 3 

cc, microtube, microtip, tabung berisikan 

antikoagulan EDTA (Etylen Diamine Tetra 

Acetic Acid), Antigen ND (Terdaftar Deptan RI 

No. D. 0707142 VKC) yang diperoleh dari 

Pusvetma. 

Alat yang digunakan adalah tabung venoject 

plain, rak tabung reaksi, sentrifuse, gelas beker 

100 ml, microplate V, micropipet ukuran 25 µl 

dan 50 µl, labu erlenmeyer 100 ml, pipet hisap 1 

ml, pipet pasteur. 

Pengambilan sampel dengan cara mengambil 

darah itik melalui vena brachialis menggunakan 

spuit 3 cc lalu masukkan ke dalam tabung 

venoject tanpa antikoagulan, darah dibiarkan 

beberapa saat dalam posisi miring hingga darah 

menggumpal dalam suhu kamar (37oC) sampai 

keluar serumnya. Sampel darah dibawa ke 

Laboratorium Instrumen Fakultas Kedokteran 

Hewan PSDKU Universitas Airlangga di 

Banyuwangi menggunakan box berisi es gel. 

Bagi sampel yang belum keluar sampelnya dapat 

dilakukan sentrifuse dengan kecepatan 2500 rpm 

selama 10 menit, kemudian serum dipisahkan 

dari gumpalan darah dan dimasukkan ke dalam 

tabung microtube, dan disimpan pada suhu 4oC 

sampai saat digunakan (Novitasari, 2016; 

Amanu dan Rohi., 2005). Setelah sampel 

lengkap letakkan pada box steroform berisi es 

gel dan dibawa ke Laboratorium Virologi 

Fakultas Kedokteran Hewan Universitas 

Airlangga di Surabaya untuk dilakukan 

pemeriksaan serologis uji HA dan uji HI. 

Serum diinaktivasi dengan cara memanaskan 

diatas waterbath bersuhu 56ºC selama 30 menit 

untuk menghilangkan hemaglutinin non spesifik 

dalam serum dengan proses inaktivasi (OIE., 

2012). Serum yang inaktiv dapat digunakan 

untuk uji HI atau disimpan pada freezer untuk 

penyimpanan lebih dari seminggu dan jika 

beberapa hari kemudian akan dipakai maka 

dapat disimpan di kulkas dengan suhu 4ºC.  

Darah yang dipergunakan untuk pembuatan 

RBC diambil dari eritrosit ayam yang Spesific 

Pathogen Free (SPF), yang artinya ayam 

tersebut tidak memiliki titer antibodi dan umur 

ayam diatas 3 bulan. Pembuatannya dengan cara 

darah ayam diambil sebanyak 3 ml melalui vena 

brachialis dan ditampung dalam tabung reaksi 

steril yang berisikan antikoagulan, kemudian 

dikocok perlahan dengan membentuk seperti 

angka delapan agar darah dan antikoagulan 

bercampur. NaCl fisiologis steril ditambahkan 

sebanyak 10 ml kemudian disentrifugase selama 

10 menit dengan kecepatan 3000 rpm, kemudian 

buang supernatannya, kemudian ulangi 

pencucian selama tiga kali. Sentrifugase dapat 

dihentikan ketika supernatan tampak jernih dan 

eritrosit terdapat di dasar tabung, buang 

supernatannya dan didapat RBC 100%. 

Pembuatan suspensi eritrosit ayam 0.5% dengan 

cara eritrosit ayam 100% dibuat suspensi dengan 

kadar 0.5% dalam larutan NaCl fisiologis dengan 

menambahkan 99.5 ml larutan NaCl 0.9% dan 

0.5 ml eritrosit ayam 100%. Eritrosit ayam 

dengan konsentrasi 0.5% dapat digunakan 

langsung atau disimpan pada lemari es dengan 

suhu 4oC (Amanu dan Rohi, 2005). 

Serum itik sebelum digunakan untuk uji HI, 

dilakukan treatment pada serum itik 

menggunakan eritrosit ayam untuk menghapus 

aglutinin non-spesifik, dimana kadang dapat 

menyebabkan aglutinasi non-spesifik pada sel 

darah merah ayam (Pedersen, 2008; OIE, 2012; 

WHO, 2002). Menurut OIE (2012), 

perbandingan serum dengan eritrosit ayam 

adalah 20:1, serum itik setelah diinkubasi dengan 

suhu 56oC selama 30 menit dapat langsung 

dilakukan treatment atau disimpan pada lemari 

es bersuhu 4oC untuk kemudian dilakukan 

treatment, dari setiap sampel serum itik sebanyak 

200 µl serum dimasukkan dalam microtube 

kemudian tambah dan campurkan dengan 10 µl 

eritrosit ayam 100%, kemudian disentrifugasi 

dengan kecepatan 2500 rpm selama 10 menit 
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untuk memisahkan serum dan eritrosit. Serum 

yang telah terpisah dari eritrosit dapat digunakan 

untuk uji HI. 

Uji HA merupakan uji serologis untuk 

mengetahui suatu virus memiliki kemampuan 

mengaglutinasi eritrosit dan juga untuk 

mengetahui titer virus dengan mengamati hasil 

dasar sumuran yang paling akhir dengan 

menunjukkan adanya hemaglutinasi positif 

(Selleck, 2007). Interpretasi hasil uji HA adalah 

hemaglutinasi terlihat jelas berupa lapisan 

eritrosit secara merata (difuse) pada dasar 

sumuran dan penjernihan dari cairan bagian atas 

tanpa terjadi pengendapan eritrosit berbentuk 

titik-titik ditengah sumuran. Dasar uji HI adalah 

reaksi ikatan antara antigen dengan antiserum 

dan eritrosit ayam 0.5%, ketika antigen dan 

antiserum homolog dan tidak terjadi 

hemaglutinasi maka uji HI positif. Interpretasi 

HI adalah hambatan hemaglutinasi yang nampak 

dari pengendapan eritrosit pada dasar lubang 

microplate yang terlihat seperti bentuk titik. 

Kriteria dari hasil pemeriksaan menggunakan 

serum yang positif bila hasil uji HI menunjukan 

titer antibodi ≥ 24 (OIE, 2012). 

Data yang telah diperoleh dari hasil 

pemeriksaan uji HI ditabulasikan kemudian 

dianalisis secara deskriptif. Persentase hasil uji 

serologis positif dari keseluruhan sampel dapat 

dirumuskan sebagai berikut (Budiharta dan 

Suardana., 2007): 

  

% Seropositif ND=jumlah diperiksa positif x 100% 

  total sampel yang diperiksa 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

Kriteria dari hasil pemeriksaan sampel 

serum yang digunakan diperiksa dan dinyatakan 

positif apabila hasil uji HI menunjukan titer 

antibodi ≥24 (OIE., 2012). 

Petenakan itik di Desa Temuasri belum 

pernah dilakukan pemeriksaan antibodi terhadap 

virus ND ataupun vaksinasi ND pada itik 

peternak dan belum ada laporan atau data yang 

pasti terkait pernah atau tidaknya ternak itik 

terinfeksi virus ND (Dinas Peternakan 

Kabupaten Banyuwangi, 2018). 

Hasil Uji HI (Tabel 1) menunjukan bahwa 

titer antibodi ND dari serum itik positif apabila 

menunjukkan titer≥4 log2 (OIE, 2012). Hasil 

pada (Tabel 2) Uji HI adalah 23 sebanyak 2 

sampel, 24 sebanyak 2 sampel, dan 210 sebanyak 

18 sampel dengan persentase hasil positif adalah 

27.77%. Titer antibodi dapat dipengaruhi oleh 

kesehatan itik, jumlah virus yang menginfeksi, 

dan perbedaan waktu infeksi (Purnamawati dan 

Sudarnika, 2008). Antibodi mulai dibentuk dan 

tampak dalam serum memerlukan waktu 6-10 

hari (Rahmawati dkk., 2018), akan mencapai 

puncaknya pada 3-4 minggu, dan mengalami 

penurunannya kira-kira 3-4 bulan, ketika setelah 

8-12 bulan antibodi sudah tidak terdeteksi 

(Amanu dan Rohi, 2005). 

Menurut Yan et al (2011), infeksi terhadap 

ND di lapangan masih sering terjadi baik pada 

titer antibodi yang tinggi maupun titer antibodi 

yang rendah. Berdasarkan lokasi peternak 2 

dibanding dengan peternak 1 dan 3 yang jauh 

dari pemukiman dan ternak unggas lain seperti 

ayam, entok dan burung liar dapat meminimalisir 

penyebaran VND. Adanya unggas lain dapat 

menyebabkan resiko penularan penyakit yang 

lebih tinggi, dalam prosedur biosekuriti 

dilakukan pemisahan hewan jenis unggas lain 

untuk mencegah terjadinya penularan penyakit 

(Grimes dan Jackson, 2015). 

Menurut Retno dkk (2015), usaha saat ini 

yang dapat diterapkan untuk pengendalian ND 

adalah penerapan biosecurity dengan membatasi 

lalu lintas orang/kendaraan yang keluar/masuk 

kandang dilakukan pencelupan/penyemprotan 

dan penyikatan pada alas kaki, sanitasi air 

minum maupun tempat minum, sanitasi kandang 

maupun peralatan kandang, melakukan vaksinasi 

secara tepat jadwal vaksinasi serta kualitas 

vaksin dan metode thawing (peningkatan suhu 

yang bertahap), tata laksana vaksinasi yang 

sesuai serta kondisi kesehatan hewan yang akan 

divaksin, melakukan monitoring titer antibodi 

ND setelah vaksin pada 2-3 minggu (vaksin 

aktif) atau 3-4 minggu (vaksin inaktif) untuk 

mengetahui keberhasilan dari vaksinasi,  

pemberian vitamin untuk meningkatkan daya 

tahan tubuh hewan. 
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Tabel 1. Hasil pemeriksaan serum darah pada itik terhadap titer ND dengan uji HI 

Lokasi Sampel Jumlah Sampel 
Hasil Pemeriksaan 

Seropositif Seronegatif 

Peternak 1 24 8 (33.33%) 16 (66.67%) 

Peternak 2 24 1 (4.17%) 23 (95.83%) 

Peternak 3 24 11 (45.83%) 13 (54.17%) 

Total 72 20 (27.77%) 52 (72.23%) 

 

Tabel 2. Sebaran titer antibodi positif ND 

Titer Antibodi (Log2) ∑ Sampel 

3 2 

4 2 

10 18 

Total 22 

 

KESIMPULAN 

 

Ditemukan dari 72 sampel serum itik di 

Desa Temuasri, Sempu, Banyuwangi 20 sampel 

serum itik (27.77%) positif antibodi terhadap 

ND. 
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