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KEGIATAN SURVEILANS PENYAKIT MULUT DAN KUKU
PUSAT VETERINER FARMA 2014

Drh, Wriningati, M.Kes, Drh, Siti Hanifuh, Drh. Indab Purnamasari

Abstrak

Pelaksanaan kegiatan Surveilans Penyakit Mulut dan Kuku yang dilaksanakan Pusat Veteriner Farma
pada tahun 2014 adalah untuk mendeteksi adanya penyakit dan membuktikan status bebas terhadap PMK di
[ndonesia. Metode pengambilan sampel pada Surveilans PMK adalah Sampling Random Sederhana, dengan
kerangka samplingnya adalah propinsi. dimana kabupaten dianggap sebagai unit sampling. Metode pengujian
yang digunakan adalah ELISA PMK Priocheck® FMD)* NSP, merupakan pengujian kandungan antibody
terhadap non structural protein virus PMK yang terdapat dalam serum hewan peka PMK. Adapun Hasil
kegiatan Surveiluns PMK tahun 2014 yang dilaksanakan Pusvetma dibantu oleh Balai Veteriner dan Dinas
yang membidangi fungsi Peternakan dan Kesehatan Hewan, adalah diperoleh jumlah sampel serum sapi dan
babi sebanyak 2423, dari 83 kabupaten dan dari 25 propinsi yang beresiko tinggi terhadap masuknya PMK.
Berdasarkan hasil Metode pengujian FMDV NS Elisa Blocking semus sampel tersebut diperoleh hasil negatif,

sehingga Indonesia sampai akhir tahun 2014 ini masih dinyatakan berstatus bebas PMK.
Kata Kunci: Surveilans, Penyakit Mulut dan Kuku, Elisa NSP.

1. PENDAHULUAN

a. Latar Belakang Masalah

Penyakit Mulut dan Kuku (PMK) adalah penyakit hewan menular yang paling
ditakuti di dunia karena kerugian ekonomi dan sosial yang ditimbulkannya. PMK di
Indonesia pertama kali dilaporkan terjadi di daerah Malang Jawa Timur pada tahun 1887.
Upaya pemberantasan dan pembebasan PMK secara intensif di Indonesia dilakukan sejak
tahun 1974 sampai tahun 1986, Pada tahun 1986 Indonesia dinyatakan bebas dari PMK
sesuai SK Mentan No 260 tahun 1986. Status bebas ini secara resmi diakui oleh Organisasi
Kesehatan Hewan Dunia (OIE) melalui Resolusi No XI tahun 1990. Surveilans PMK
merupakan suatu kegiatan dalam rangka kewaspadaan dini untuk mencegah masuknya
PMK ke Indonesia. Kegiatan ini meliputi sero surveilans dan monitoring di daerah beresiko
tinggi PMK . Tindakan vaksinasi tidak dimungkinkan di Indonesia sebagai negara bebas
PMK, oleh karena itu diperlukan suatu metoda diagnosa yang tepat dalam rangka surveilans
PMK di Indonesia (Direktorat Kesehatan Hewan, 2003).

Wabah PMK bisa terjadi akibat praktek pemberian sisa makanan (swill feeding)
yang mengandung produk hewan, daging dan tulang dari hewan tertular. Sampah organik



yang tidak dimasak merupakan sumber kasus PMK pada babi. Susudari hewan tertular
bisa mengandung sejumlah virus PMK. Hewan, terutama babi bisa tertular PMK
dengan memakan hijauan, pakan, produk hewan, air ataupun dengan menjilati benda
yang terkontaminasi virus PMK. Beberapa wabah PMK disebabkan juga oleh produk
biologis vang terkontaminasi, seperti vaksin PMK inaktif, vaksin hog cholera dan
ekstrak pituitary. Virus PMK dapat dengan mudah disebarkan melalui kendaraan dan
peralatan yang terkontaminasi. Orang bisa membawa virus tersebut melalui sepatu,
tangan dan pakaian. Orang yang sehat dapat mengeluarkan virus PMK dari hidung dan
tenggorokan sampai 36 jam (walaupun untuk keamanan 3 hari merupakan jumlah yang
cukup). Selama periode itu, virus dikeluarkan melalui batuk, bersin, pembicaraan,
pernafasan dan pada ludah. Melalui percobaan orang yang membawa virus PMK dapat
mentransfer virus tersebut ke orang lain dan juga menularkan ke hewan rentan.
Surveilans di daerah rawan (restricted area) terutama dilakukan dengan menginspeksi
hewan, sedangkan di daerah pengendalian (control area) mencakup surveilans rumah
potong, survei serologis dan investigasi laporan dugaan penyakit. Surveilans seperti

yang dilakukan di daerah pengendalian juga harusdilakukan di daerahlainnya.

a. Tujuan

Surveilans serologis PMK ini bertujuan untuk mendeteksi apakah penyakit ada
atau tidak, dan selanjutnya sebagai peneguhan atau membuktikan status bebas terhadap
PMK di Indonesia.

I1. MATERIDANMETODA

a. Materi

Surveilans serologis terhadap PMK adalah kegiatan pengambilan sampel serum
PMK yang dilakukan di dacrah beresiko tinggi. Dacrah beresiko tinggi meliputi
perbatasan dengan negara tertular PMK, daerah yang padat lalu lintas ternaknya, daerah
dimana banyak terjadi perdagangan daging sapi ilegal, daerah yang dulu pernah terjadi
wabah, dan daerah sekitar bandara dan pelabuhan internasional, dan daerah dimana
intensitas kunjungan orang asing tinggi seperti daerah yang baru saja selesai
melaksanakan acara yang sifatnya internasional dan daerah pariwisata, karena virus

bisaterbawaoleh masuknyaorang asing dan caramakan orang asing yang berbeda.



ELISANSP merupakan pengujian terhadap kandungan antibody terhadap protein non
structural PMK yang terdapat dalam serum hewan yang peka PMK. Prinsip dari
pengujian ini adalah ELISA competitive untuk mendeteksi antibodi terhadap protein
non struktural 3ABC virus PMK dalam serum. Penggunaan NSP untuk menghindari
penggunaan 7 serotipe secaraterpisah. Untuk membedakan hewan yang divaksinasi dan

hewan yang terinfeksi virus PMK di lapangan.
Protein non-struktural (NSP) merupakan protein yang terdapat pada capsid virus

Penyakit Mulut dan Kuku (PMK). Capsid ini mengelilingi permukaan virus. Protein
NSP virus PMK dikode oleh gen 2AB, 2B, 2C, 3ABC dan 3D. Protein NSP ini tidak

bereaksidengan serum hasil vaksinasi.

a. Alatdan Bahan

Alat-alat yang dipergunakan untuk pengambilan sample di lapangan adalah sebagai
berikut : Jarum Venoject 20G Terumo 2000 buah, Tabung Venoject 5ml Terumo 2000
buah, Venoject Holder 50 buah, Betadin 3 liter, Botol cryotube 1,8 ml 2000 buah,
Vitamin B.Komplek 100m!200botol,Autoclavetape 10rol, Rinso 5 kg, Spuitdisp. Sml
Terumo 5 dos, Spuitdisp. 10 ml Terumo 2 dos, Alkohol 96 %10liter, Spidol G hitam 25
buah, Tip Holder kecil 5 dos. Fintip1000 buah, Hand Washer 1 unit. Alat-alat yang
dipergunakan untuk ELISAPMK adalah: ELISA Reader, ELISA Washer, Pipet : single
channel 1-10ul. 10-100ul, 100-1000ul; multichannel 3-50 ul. Tips, Botol laboratorium

steril, Inkubator shaker, Refrigerator, Timer, Pipet gelas, Timbangan, pH meter.
KIT ELISAPMK yang digunakan ELISAKIT: Priocheck® FMDV NS Elisa Blocking.

b. Metode Surveilans

Cara pengambilan sampel pada Surveilans PMK adalah Sampling Random Sederhana.
Pada metode ini kerangka samplingnya adalah propinsi, dimana kabupaten dianggap
sebagai unit sampling. Propinsi dan kabupaten yang dipilih adalah propinsi yang
berada di daerah perbatasan dengan negara tertular PMK, daerah yang padat lalu lintas
ternaknya, daerah yang dulu pernah terjadi wabah, dan daerah sekitar bandara serta

pelabuhaninternasional sertadaerah yang intensitas kunjungan orang asing tinggi.
Metode pengujian yang digunakan adalah ELISA (non structural protein) NSP

PMK Priocheck® FMDV Elisa Blocking. Tahun 2014 pengadaan kit ELISA



Priacheck® FMDV NS Elisa Blocking sebanyak 3 kit untuk 2.700 sampel. Sesuai
kesepakatan pada saat Technical Meeting PMK 2014 jumlah sampel yang diambil pada
saat surveilans aktif'adalah 2025 sampel. Dari perhitungan besarnya n (kabupaten yang
terpilih)adalah 81 kabupaten, makaditetapkan per Kabupaten diambil 25 sampel.

Pada Metode pemeriksaan ELISANSP PMK Priocheck® FMDV Elisa Blocking,
Plate sudah tercoated dengan 3ABC specific monoclonal antibody (mAB) dan antigen
NSP PMK (antigen NSP captured by mAB). Uji ini diawali dengan penambahan serum
sampel kedalam well dalam rest plate. Setelah inkubasi, rest plate dicuci dan dilanjutkan
dengan penambahan konjugat. Apabila serum sampel mengandung antibodi terhadap
NSP PMK, maka antibodi ini secara specifik terikat pada 3ABC protein. Ikatan iniakan
memblok ikatan mAB-HRPO. Setelah inkubasi, rest plare dicuci dan ditambahkan
chromogen (TMB) substrat. Setelah inkubasi pada suhu ruang 22+3°C reaksi warna
dihentikan dengan menggunakan stop solution. Perubahan warna diukur dengan
panjang gelombang 450nm.
Pembacaan uji dilakukan dengan mengukur oprical density (OD) dari well pada450 nm
dalam 15 menit setelah perubahan wara dihentikan. Persentase Inhibisi (PI) dari

control dan serum sampel dihitung dengan menggunakan rumus sebagai berikut :

x 100

0D450 test sampel)

PES100 - ( 0D450 max

Interpretasi hasil negative yaitu apabila PI © 50%. Hal ini artinya tidak ada antibodi
terhadap protein NS virus PMK dalam scrum sampel. Interpretasi hasil positif yaitu
apabila PI > 50%.hal ini artinya ada antibodi terhadap protein NS virus PMK dalam

serumsampel.

111, HASILDANPEMBAHASAN

Dari kriteria daerah pada metode Surveilans dan dari Technical Meeting
diperoleh daerah-daerah kabupaten beresiko tinggi terhadap PMK dengan urutan sesuai
skala prioritas. Daerah-dacrah bersiko tinggi tersebut kita namakan N. Dari masukan-
masukan yang diperoleh pada saat Technical Meeting diperoleh N adalah 106
kabupaten. Sedangkan jumlah sampel kabupaten terpilih (n) ditentukan dengan rumus:
n=[l-( l-a)”D] [N - (D-1)/2], dimana n = Jumlah sampel (kabupaten terpilih); a =
Tingkat Konfidensi (95%): N = Jumlah Populasi (106); D = Jumlah yang



sakit bila P = 3%; a = Tingkat konfidensial = 0,99; P = Prevalensi/T ingkat Penyakit
(4%).

Dari rumus di atas dapat diketahui bahwa : bila P = 3% maka D = 3/100 x 106 = 3,18
(artinya dari 106 kabupaten diasumsikan 3,18 kabupaten menerima resiko tertinggi
terhadap resiko PMK). Makan=[1-(1-0,99) 1/3,18][99-(3,18-1)/2], n=pembulatan
menjadi 81 kabupaten.

Jumlah kabupaten yang akan dilakukan surveilans adalah 81. Secara proporsional
kabupaten yang akan dilakukan survelans dapat dihitung dengan rumus s/106x81.
Propinsi dan kabupaten beresiko serta kabupaten terpilih disajikan dalam Tabel 1
berikutini:

Tabel 1. Kabupaten Beresiko Tinggi PMK dan Kabupaten Terpilih Surveilans PMK
2014
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Kabupaten terpilih adalah kabupaten yang akan dilakukan pengambilan sampel pada
surveilans aktif yang dilakukan oleh Pusvetma. Kabupaten yang termasuk dalam
kabupaten beresiko tinggi dan bukan termasuk dalam kabupaten terpilih maka akan
dilakukan pengambilan sampel pada surveilans pasif. Surveilans pasif dilakukan oleh
dinas peternakan propinsi/kabupaten/kota dan BBV/BPPV di wilayah yang
bersangkutan. Serum yang diperoleh dari surveilans pasif dilakukan pada saat
Bimbingan Teknis ELISA PMK yang diikuti oleh dinas peternakan
propinsi/kabupaten/kotadan BBV/BPPV di wilayah yang bersangkutan.
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Kabupaten terpilih adalah kabupaten yang akan dilakukan pengambilan sampel pada
surveilans aktif yang dilakukﬁn oleh Pusvetma. Kabupaten yang termasuk dalam
kabupaten beresiko tinggi dan bukan termasuk dalam kabupaten terpilih maka akan
dilakukan pengambilan sampel pada surveilans pasif. Surveilans pasif dilakukan oleh
dinas peternakan propinsi/kabupaten/kota dan BBV/BPPV di wilayah yang
bersangkutan. Serum yang diperoleh dari surveilans pasif dilakukan pada saat
Bimbingan Teknis ELISA PMK yang diikuti oleh dinas peternakan
‘propinsi/kabupaten/kotadan BBV/BPPV di wilayah yang bersangkutan.




Gambar | : Pengambilan sampel Surveilans PMK di lapangan

Tabel 2. Data Realisasi Surveilans PMK tahun 2014

No Propins Kabupsten Spes Jml Sepl Pealtif uj‘—l !
I | NAD Acch Besar Sapi 26 . Negatif
Subang Sapi 28 Negatif
Acech Utarn Sapl 27 Negatif
Junlab 78 : Negatif
2 | sumur Deth Serdang Sapi 2% K . \ Negati§
\ Tanjung Balai Sapy Pl - Negatf
Karo Sapi 24 Negatif
Tapanuli Utars Sapi 25 Negatif
Asahan Sapi 25 - Negatif
Juanlah 124 | Negair
3 | KEPRI Kep Natuma Sapi 25 . Negatif
Batam Sapi 30 Negatif
P Bulan Sapi 2 Negatif
Karimun Sapy 25 - Negatif
Jumiah 105 - Negatif _|
4 | R1IAU Pekan Bary Sapl s Negatif
Durmai Sapi 25 Negatif
Bengkalis Sapi 25 Negatil
Rokan Hilir Sap 25 Negatif
Pelalawan Supi 27 Negauf
Merunti Sapi 25 Negatif
Jumish 162 Negatif
s | Jamat Tanjab Timur Sapi u Negatif
Tunjab Barat Sapi 3 Negatif
Kota Bara Sapi 16 Negatif
Muaro Jambi Sapi 28 Negatif
Muara Emm Sapi 25 Negauf
Jumlsh 139 Negatif |
6 | SUMATERA Kota Palembang Sapi 2% Negatif
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Semarang Supi 28 Negatif
Grobongan Sap 25 Negarif
Sukohanjo Babi 25 Negatif
Rembang Sap 25 Negaui

Blor Sap: 26 Negauf |

el U Jumish | 154 Negatif
12 | oy Kulonprogo Sapi n Negatif
Cumung Kidul Sapi 28 Negatif
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. W A | {8 _ Newsiif_|
13 | JAWATIMUR Banyuwangi Sapi 26 Negatif
Bojonegoro Sapt 53 Negatf
Tuban Sapi 3l Negatif
Surabaya Sapi 25 Neaatif
Magetan Sapi 25 Neganf
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= i S F AV § Bl | Negaiit
14 | BALL Buleleng Sapl 2 Negatif
Badung Sapi 2 Negatif
dumiah |88 Negri
15 | KALIMANTAN Singkawang Sopi 28 Negatif
BARAT Bengkayang Sapi 35 Negatif
Kapuas Hulu Sapi 25 Negatf
Sanggau Sapi 30 Negatif

Sintang Sapt 27 Negatif

EULF ETESE Jumlsh 165 Negatif |
16 | KALIMANTAN Kota Balikpapan Sapi 30 Negatif
TIMUR Samaninda Sapi 25 Negatif
Bermu Sapi 20 - Negnf
Jumish | 95 | - | Negsif




17 | SULAWES! Makasar Sapi 2 Negatif
SELATAN Maros Sapi 9 Negatif
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22 | NTB Kota Mataram __ 33 - Negatif
23 | MALUKU Kota Terate Sapi 2 Negatif
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L, A T meh | 2 = Negatif
24 | SUMATERA Padang Pariaman Sapi 25 Negatif
BARAT
Lima Puluh Kota Sapi 30 Negatif
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I\ A = sETTYy BT - | Negit
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B | G | ol s ] g
TOTAL Jumiah 2423 Negatif

IV. KESIMPULAN

1.

Kegiatan Surveilans serologis PMK tahun 2014 Pusyvetmadiperoleh jumlah sampel
serum sapi dan babi sebanyak 2423,
Sampel-sampel tersebut diperoleh dari 83 kabupaten (dari 25 propinsi) yang

beresiko tinggiterhadap masuknya PMK.

Blocking diperoleh hasilnegatif(tabel 2)
Dari hasil kegiatan Surveilans PMK tahun 2014 yang dilaksanakan Pusvetma
dibantu oleh Balai Veteriner dan Dinas yang membidangi fungsi Peternakan dan

. Berdasarkan hasil Metode pengujian ELISA Priocheck® FMDV NS Elisa

Kesehatan Hewan, maka Indonesia sampai akhir tahun 2014 ini masih dinyatakan
berstatus bebas PMK.
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VARIASI ANTIBODI RABIES PADA PERSONIL PUSVETMA
YANG TERKAIT DENGAN KEGIATAN KESELAMATAN KERJA

Dyah Estikoma, Nurul Qomariyah, Yosie Inian Cahyani, M. Mocchrom, Emawati. Y. dan Andrea Certoma*

Abstrak

Pemeriksaan antibodi terhadap penyakit Rabies pada pegawai Pusat Veteriner Farma berkaitan
dengan perlindungan keselamatan kerja menggunakan pengujian metode Florecent Antibody Virus
Netralisation (FAVN) dan  Enzyme Linked Immuno Sorbent Assay (ELISA), Ada tiga macam Kit ELISA yang
digunakan yaitu Kit A (Cusabio) , Kit B (Pusvetma) dan Kit C (Platelia). Sampel serum yang diperiksa
meliputi serum personil dari Seksi Bidang Produksi Vaksin Zoonosis dan Seksi Bidang Produksi Vaksin Non
Zoonosis, Seksi Pengujian Mutu Produksi, Seksi Peningkatan Mutu dan Pengembangan Produk dun
SubBagian Urusan Kepegawaian. Hasil pengujian dengan metode FAVN dilakukan di Australian Animal
Health Laboratory (AAHL) dengan titer positif antibodi 93% dan negatif antibodi 7% sedangkan dengan
pengujian ELISA menggunakan Kit A (Cusabio) mempunyai nilai titer positif antibodi 89% titer antibodi
negatif 11%, dengan Kit B (Pusvetma) mempunyai titer positif antibody 95% titer antibodi negatif 5%,
sedangkan dengan Kit C (Platelin) mempunyai nilai titer positif antibodi 2% dan titer positifantibodi 98%.

Kata kunci: Antibodi Rabies, keselamatan kerja, personi] Pusvetma
*Australian Animal Health Laboratary (AAHL)

I. PENDAHULUAN

a. Latar Belakang Masalah

Penyakit rabies atau anjing gila adalah penyakit hewan yang bersifat zoonosis yaitu
dapat menular pada manusia. Lebih dari 55.000 kasus rabies pada manusia dilaporkan setiap
tahun di dunia (Rupprecht er a/.,2001; Wilde et al.. 2008: Bourhy eral.,2008). Kasus klinis
penyakit rabies pada hewan maupun manusia selalu berakhir dengan kematian. Penyakit
rabies menimbulkan dampak psikologis seperti kepanikan, kegelisahan, kekhawatiran,
kesakitan dan ketidaknyamanan pada orang-orang yang terpapar. Kerugiaan ckonomi yang
ditimbulkan pada daerah tertular terjadi karena biaya penyidikan, pengendalian yang tinggi,
sertatingginya biaya.

Personil Pusvetma yang berhubungan dengan produksi vaksin zoonosis sepeli
vaksin rabies mendapat vaksinasi rabies setiap tahun. Pengujian antibodi rabies pada
personil Pusvetma terkait dengan kegitan keselamatan kerja di Pusvetma dilakukan dengan
metoda Fluorescent Antibody Virus Netralisation (FAVN) dan Enzyme Linked
Immunosorbent Assay (ELISA) merupakan salah satu metode vang digunakan
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mendeteksi antibodi pada serum manusia serta hewan (anjing, kucing dll), Pada
pengujian ini Pusvetma bekerja sama dengan Australian Animal Health Laboratory
(AAHL).

1.2. TujuanPengujian

Pengujian ini bertujuan untuk mengetahui titer antibodi terhadap personil
Pusvetma yang berhubungan dengan produksi vaksin Rabies dimana personil tersebut
telah mendapatkan vaksinasi setiap tahun, hal ini berkaitan dengan perlindungan
keselamatan kerja personil Pusvetma. (tambahan)

II. MATERIDANMETODE

2.1. Sampelyangdiuji

Sampel serum yang diperiksa terdiri dari serum personil dari Seksi Bidang
Produksi Vaksin Zoonosis dan Seksi Bidang Produksi Vaksin Non Zoonosis, Seksi
Pengujian Mutu Produksi, Seksi Peningkatan Mutu dan Pengembangan Produk dan
SubBagian Urusan Kepegawaian meliputi pegawai Pusvetma yang berhubungan
dengan produksi vaksin Rabies yaitu personil dari Laborarium Produksi Vaksin Rabies,
Laborarium Produksi Vaksin Anthrak, Laborarium Produksi Vaksin Unggas,
Laborarium Produksi Vaksin Mamalia, Laborarium Pengujian Mutu Produksi
(termasuk Lab. PMK), Laborarium Pengembangan Produk dan bagian Administrasi.

2.2. BahandanAlat

Bahan yang digunakan pada pengujian ini adalah Kit Elisa A merupakan produk
Cusabio, Kit Elisa B produk Pusvetma dan Kit Elisa C produk Platelia dan perangkat
FAVN. Sedangkanalatyangdigunakan pada pengujianini meliputi mikropipetvolume
< 10 pul, 50 pl, 300 pl dan 1000 ul, gelas laboratorium, alat pencuci mikroplat, ELISA
Readerdengan panjang gelombang 405 nm, Inkubator37°C.

2.3. Metode

a. Pengujian ELISAdengan metode Indirect

Dilakukan pengenceran serum kontrol positif, serum kontrol negatif dan serum
sampel dengan pelarut pengencer kemudian dimasukan ke dalam sumuran mikroplat
selanjutnya diinkubasi pada suhu 37°C selama 1 jam. Selanjutnya dilakukan pencucian
dan diulangi sebanyak empat kali dengan larutan pencuci, setelah itu ditambah
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dengan Conjugate dan diinkubasi selama | jam pada suhu 37°C. Pencucian kembali
dilakukan sebanyak empat kali kemudian ditambah dengan Substrare dan dibiarkan pada
tempat gelap, beberapa menit kemudian ditambah dengan larutan Stopper dan selanjutnya

hasil dibaca dengan ELISA Reader.

b. Pengujian dengan metode Fluorescent Antibody Virus Netralisation (FAVN)

Pengujian dengan metode Fluorescent Antibody Virus Netralisation (FAVN)
dilakukan di Australian Animal Health Laboratory (AAHL).

II1. HASIL

Gambaran hasil uji ELISA terhadap serum personil Pusvetma dengan menggunakan
metode ELISA dapat dilihat pada diagram dibawah ini :

2%

T mLaRanies  ®PMPP BN Y = 130, Unggas
wlabMamaila = Lab. Antrax wlad PME « Distritun
a0 » Arvdt
5%
7% 2%
5%

Diagram | ; Prosentase personil Pusvetma yang diuji dengan metode ELISA dan FAVN

= Positif Ab

= Negatif Ab

2%

Diagram 2 : Hasil uji ELISA menggunakan Kit A (Cusabio), titer antibodi negatif 98% dan

titer antibodi positif2%



Hasil ELISA Personil Pusvetma
Kit8

59%_ ™ Positif Ab  m Negatif Ab

Diagram 3 : Hasiluji ELISA menggunakan Kit B (Pusvetma), titer antibodi positif 95%

dantiterantibodinegatif5%.

Hasil Elisa Personil Pusvetma
KitC

m Positif Ab  m Negatif Ab
11%

Diagram 4 : Hasil uji ELISA menggunakan Kit C (Platelia), titer antibodi Positif 89%
dantiterantibodi Negatif 11%.

Hasil FAVN Personil Pusvetma

7%, = Positif Ab = Negatif Ab

Diagram 5: Hasil uji menggunakan FAVN, titer antibodi positif 93% dan titer antibodi
negatif 7%.



Hasil rekapitulasi dapat dilihat pada Tabel dibawah ini :

Tabel 1 : Hasil Titer Antibodi Rabies Dengan Uji ELISA Kit A, Kit B. Kit C dan FAVN

No. | Personil | Tanggal | ELISA [ Ratio | ELISA | Ratio | ELISA | Ratio | Metode | Ratio
Vaksinasi | dg dg dg
Kit A Kit B Kit C FAVN
1 Distribusi 0 negatfl | 068 | Positil | 153 | Positif 207 | Poatt S5
2 | KamarMesin | 04-10-2012 | negatf | 065 | Positil | 6687 | Positif 57| Pkt 36
3 | KamarMesin | 08-11-2012 | negatif | 044 | Negatil | 0,48 | Posii ] [ Sekl)
4 | KemarMesin | 08-11-2012 | negatf | 082 | Sm Positif
hubis 10,53 | Positif > 2EU
5 Xeuangan - negatif 137 Positif 0,5 Negatif 0,13 | Positf s 260
9 | Lab.Antigen | 24-08-2012 | negatlf | 1,42 | Positil | 0,98 | Positif 2% | Poutt S350
10 | Lab.Antigen | 03-02-2012 | negatil | 06 | Positi Positif e o7
11 | labAntrak | 09-10-2012 | negatif | 05 | Poski Positif o [ 20l
12 | lab.Antrak | 08-06-2012 | negauf | 0,66 | Positih | 056 | diuiang P [ e
13 | tab.Antrak | 05-10-2012 | negatil | 043 | Positf | 1,23 | Positi 520! Poskt S3ed
14 | LlabAntrak | 05-06-2012 | negatif | 071 | Positif | 405 | Posiif 051, | Posf 22
15 | lab.PMK | 31-11-2012 | negatf | 061 | Positif | 083 | Posiif 184 | post S28)
16 | Lab.PMK | Prevaksinasi | negatf | 08 | Positif 1 | Negatif 017 | Negatt 029U
6 | Lab.Rables | 07-09-2012 | negatif 1 positf | 056 | Posif o SaEi)
7 | tab.Rabies | 09-10-2012 | negatil | 092 | Positl | 2,92 | Positil o - Sl
8 Lab, Rabies | 08~11-2012 | negatif 08 Positif 09 Positif 4.08 | Positi > 2EU
17 | LabRabies | 12-09-2012 | negatl | 037 | Posti | 0,63 | Positif 524/ oast =
18 | LabRabies | 07-09-2012 | negatil | 0,65 | Poskif | 3,14 | Positif 2,40 | Poeiit S 2E1)
19 | Llab Rabies | 08-11-2002 | negatf | 059 | Pesitif | 2,8 | Positif 421 | Posi >2E1)
20 | Lab.Rables | 08-06-2012 | negatf | 04 | Positl | 3,62 | Positi 354 | roumy ot
21 | labRabies | 15-05-2012 | negatf | 0094 | Positif | 0,74 | Posid 295 | Posiit oy
2 Lab. Rabies 18-01-2012 | negatif 0,58 Positif 2,64 | diulang 0.15 | Positt > 2EU
23 | lab.Rabies | 11-03-2012 | negatf | 055 | Posit | 0,58 | Posiil ] e o
24 | Mamala | 17-07-20012 | negatf | 053 | Positif | 062 | Positil 292 | Poast e
25 | Mamalia | 27-08-2012 | negatf | 052 | Posit | 09 | Positl 275 | Postt =y
26 | Mamalla | 19-07-2012 | negatlf | 0,43 | Negatif | 046 | Positif 21| Poatt > 261}
27 | Mamalia | 17-07-2012 | negatf | 058 | Positf | 0,58 | Postif 88 Fuan ~
8 | Mamala | 17-07-2012 | negatf | 065 | Postif | 075 | Positf 312 | Posit > 21
3 PMP 0 Positii | 2,57 | Posif | 1,29 | Positif 300 | Poet )
ET) PMP 16-07-2012 | negatl | 049 | Positif | 4,18 | Postif | i
31 PMP 29-11-2012 | negatil | 066 | Positif | 1,73 | Positif 206 | oatt vl
2 PMP 07-11-2012 | negatil | 095 | Positif | 0,63 | Positif 350 | Posit Soeh)
3 PMP 29-11-2012 | negatil | 046 | Positil | 082 | Positif 022 | Postt S28l)




3 PMP 13-03-2012 "] o Positif | 071 | Positif
negat v 708 | Positit | >2EU
35 PMP 12-09-2012 | negatif | 0A9 Sm Positit
habis 146 | Positift | > 2EU
3 PMPP 5-11-
3 2012 | negatif | 096 | Positif | 2,11 | Positif 208 | Postt | » 20
7 PMPP 13-02-2012 | negatlt | 045 | Positf | 05 | Positf [y -
T PMPP 30-01-2012 | negatf | 04 | Positif | O ;
B i 020 | Posit | 05EU
PMPP -06- A
39 07-06-2012 | negatil | 043 | Positi | 082 | Positif «38 | Postt. | > 220
Il PP -10- ) i Posit :
0 ™ 16-10-2012 | negatf | 0354 | Positif | 0,96 it 557 | Postt | »260
a1 PMPP 12-09-2011 | negatf | 046 | Positit | 1,21 | Positif 184 | Poat. | »2¢0
Il PP 7-09- f ; Positif
2 M 27-09-2012 | negatf | 07 | Posif | 1,67 055 | Poskit | >220
—06: 7 ola
3 PMPP 07-06-2012 | negatf | 047 | Positif | 1,18 | diulang e[l
! PMPP 07-09-2012 | negatd | 048 Som Posit
habis 931 | Postif | >2EU
45 SMAT - negatif 051 Sm Srm Negatif
habis habis

V1. PEMBAHASAN

Pada pengujian ELISAdenganmenggunakan KitA(Cusabio) terlihatgambaran
titer antibodi positif 2% terdiri dari satu sampel gambaran dari sampel true positive dan
titer antibodi negatif 98% terdapat 44 sampe! terdiri dari tiga sampel frue negarive dan
41 sampel false negative perangkat terdiri dari mikroplat yang tercoating dengan
antigen rabies, Conjugate anti Human Immunoglobulin danSubstrare A+B sedang Kit B
(Pusvetma) menunjukkan hasil dengan prosentase titer antibodi positif 95% yang terdiri
dari 39 sampel memberikan hasil rrue positive 37 sampel dan dua sampel false positive,
titer antibodi negatif 5% dari sampel dua buah yang keduanya false negative perangkat
Kit B (Pusvetma) terdiri dari mikroplat yang dicoating whole virus rabies, Conjugate
Protein Adengan label Horse Radish Peroxidase (HRP) dan Substrate ABTS. Untuk Kit
C (Platelia) menunjukkan hasil titer antibodi positif 89% dari jumlah sampel 39
memberikan hasil semua frue positive dan titer antibodi negatif 11% dari lima sampel
terdiri dari tiga sampel false negative dan dua sampel true negative. Perangkat ELISA
terdiri dari mikroplat dengan Antigen Recombinan Rabies, Conjugate Protein A dengan
label Horse Radish Peroxidase (HRP) dan Substrate ABTS. Pengujian serum dengan
metode FAVN dengan hasil titer antibodi positif 93% terdiri dari 42 sampel yang
semuanya frue positive sedang titer antibodi negatif 7% terdapat liga sampel frue

negative.

Pengujian dengan ELISA Kit A (Cusabio) diperoleh hasil nilai titer antibodi
negatif98% bila dibandingkan dengan Kit B (Pusvetma) sebesar 5% dan Kit C (Platelia)
sebesar 11% sehingga dapat disimpulkan bahwa Kit A (Cusabio) tidak dapat dipakai
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untuk uji ELISA pada orang Indonesia. sedangkan Kit B (Pusvetma) mempunyai nilai
titer antibodi positif 95% dan Kit C dengan nilai titer antibodi positif 89% schingga
dapat memberikan hasil yang baik karena adanya ikatan antibodi yang terdapat pada
orang Indonesia denga konjugat menggunakan Protein A. Pada pengujian dengan
metode FAVN didapatkan hasil paling baik. hal ini disebabkan karena metode FAVN
merupakan gold standard pengujian antibodirabies.

KESIMPULAN

Pemantauan titer antibodi rabies pada personil Pusvetma dengan metode ELISA
sebaiknya dilakukan setiap tahun dan apabila ada hasil ELISA yang meragukan
sebaiknya dilakukan pengujian lebih lanjut dengan metode FAVN. Diperoleh
kesimpulan bahwa penghitungan antibodi rabies pada manusia dengan metode FAVN
lebih akurat. Pada hasil pengamatan terlihat pada personil Pusvetma yang tidak
mempunyai antibodi rabies walau sudah divaksinasi selama enam bulan, hal ini
disebabkan karena adanya reaksi individu. Disarankan personil yang sudah divaksin
akan tetapi masih tidak memiliki antibodi rabies dapat dipindahkan dari laboratorium
produksirabiesataulaboratorium yang berkaitan dengan produksi vaksin rabies.
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ISOLASI ISOLAT LAPANG VIRUS INCECTIOUS BOVINE
RHINOTRACHEITIS/INFECTIOUS PUSTULAR VULVOVAGINITIS
(IBR/IPV) DARI DAERAH LAMPUNG SEBAGAI KANDIDAT
ISOLAT TANTANG

Anicka Rochmahl, Eko Agus Srihanto2, Sri Susila Andayanil, Rosmalina Sari Dewi Daulay]
1.Pusat Veteriner Furma, 2. Balai Veteriner Lampung

Abstrak

Penyakit Infectious bovine rhinotracheitis/Infectious pustular vulvovaginitis (IBR/IPV) disebabkan
oleh Bovine herpesvirus-1 (BoHV-1). Penyakit IBR/IPV bersifat infeksius menyerang pada sapi ternak
termasuk kerbau dan sapi liar, dan dapat mengakibatkan kerugian ekonomi yang tidak sedikit, terutama karena
mengganggu sistem reproduksi. Isolat virus IBR berasul dari BVet Lampung yang positif terhadap PCR
diinokulasikan sebanyak 0.5 ml ke dalam kultr sel Madin-Darby Bovine Kidney (MDBK). Hasil
pertumbuhan virus IBR ditunjukkan dengan adanya Cytophatic effect (CPE) pada sel MDBK pada hari ke tiga.
Isolat ini dakan dipakai sebagai kandidat isolat tantang dalam percobaan pengujian vaksin IBR yang
diproduksioleh Pusvetma.

Kata kunci: Virus IBR, Lampung, isolat tantang

I. PENDAHULUAN

a. Latar Belakang Masalah

Penyakit Penyakit Infectious bhovine rhinotracheitis/Infectious pustular
vulvovaginitis (IBR/IPV) disebabkan oleh Bovine herpesvirus-1 (BoHV-1) (OIE, 2010).
Penyakit IBR/IPV bersifat infeksius menyerang pada sapi ternak termasuk kerbau dan sapi
liar, dan dapat mengakibatkan kerugian ckonomi yang tidak sedikit, terutama karena
mengganggu sistem reproduksi. BoHV-1 tersebar secara luas diantara sapi di berbagai
dunia. Berbagai spesies hewan liar telah terdeteksi memiliki sero-positif, akan tetapi gejala
klinis yang berbeda hanya ditemukan pada sapi. Hewan yang seringkali memiliki sero-
positif terhadap BHV-1 yaitu famili Bovidae, Cervidae, Giraffidae. Hippopotamidae dan
Suidae (Straub, 1990).

Infeksi laten dapat terjadi setelah infeksi, BHV-1 menyebar dari infeksi lokal ke
sistem syaraf. Sapi yang pernah terinfeksi oleh BHV-1, akan berpotensi untuk
mengeluarkan virus (shedding) selama hidupnya. Virus laten ini merupakan reservoar dan
suatu saat akan terekskresikan bila terjadi pengaktifan reaktivasi (Rolla et al., 2003).
Infeksi laten sangat penting terutama bagi sapi pejantan bibit, karena sapi tersebut dapat
mengeluarkan virus yang bereplikasi pada mukosa hidung, mata dan alat genital baik jantan
maupun betina. Semen pada umumnya lebih sering terkontaminasi oleh virus yang berasal
dari mukosa penis atau preputium pada saat ejakulasi dibandingkan dengan virus yang
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diproduksi pada testis, epididimis atau glandula asesoris genital lainnya. Semen yvang
berasal dari sapi pejantan yang terinfeksi BHV-1 untuk inseminasi buatan berisiko akan
terjadinyapenularan (Grometal., 2006)

Dalam rangka pengembangan ternak sapi di Indonesia, penyakit hewan yang
bersifat menular dan mengganggu sistem reproduksi ternak merupakan kendala yang
harus segera diatasi. Terganggunya sistem reproduksi ternak akibat infeksi penyakit
menular sangat merugikan karena dapat mengakibatkan keguguran. penurunan
fertilitas, bahkan kemajiran ternak. Gejala klinis akibat penyakit ini seperti infeksi
pustular vulvovaginitis pada sapi betina atau balanopostitis pada sapi jantan,
konjungtivitis, ensefalitis dan gejala sistemik lainnya seperti demam dan kelesuan
(Straub, 1990). Infeksi pada sapi betina dewasa dapat menyebabkan penurunan
produksi susu, menurunnya tingkat fertilitas, dan keguguran (Miller etal., 1991) akibat
penyakityang ditimbulkan, baik pada sapi betina dan sapi pejantan terkait dengan aspek
reproduksi, maka penyakit ini sangat merugikan dan perlu dikendalikan secara efektif
dan efisien. Infeksi sekunder yang disebabkan oleh bakteri dapat menyebabkan
gangguan pernafasan berat dan dapat menyebabkan sindrom pernapasan kompleks yang
disebutshipping fever (O1E.2010).

Penyakit IBR/IPV pada ternak sapi dan kerbau telah ada di Indonesia. Menurut
Surat Keputusan Menteri Pertanian No. 4026/Kpts/OT.140/3/2013 penyakit ini
termasuk 22 Penyakit Menular Strategis. Secara serologis telah terbukti penyakit ini
tersebar hampir di seluruh propinsi di Indonesia dengan sero-prevalensi 5-72,9% dan
telah menginfeksi sapi perah, sapi potong, dan kerbau di Indonesia (Sarosa. 1985).
Penyakit IBR/IPV akan lebihmudah menyebar pada sapi yang sedang ditransportasikan
serta pada sapi yang dikandangkan secara padat/berdesak-desakan, seperti yang
dilaporkan oleh Van Donkersgoed and Babiuk (1991) bahwa di daerah penggemukan
sapi yang penuh sesak, dan bercampurnya ternak satu dengan yang lainnya
mengakibatkan penyebaran virus lebih efektif. Isolasiisolat lapang virus IBR pada sel
MDBK dilakukan dengan tujuan mengidentifikasi dan mengetahui perkembangan virus
tersebut yang ditunjukkan dengan adanya Cytophatic Effect (CPE) yang timbul pada
hari ke tiga sampai hari ke lima setelah inokulasi pada sel. Surveilans yang dilakukan
oleh Balai Veteriner Lampung mempunyai tujuan untuk pengawasan secara rutin dan
mengisolasi isolat-isolat lapang sehingga dapat dipantau penyebaran penyakitnya dan
untuk menentukan program vaksinasi. Vaksin digunakan untuk mencegah

perkembangan gejalaklinis dan mengurangishedding virus setelah infeksi(OI1E,2010).
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1.2. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang masalah di atas maka didapatkan permasalahan
bagaimanakah cara pemberantasan penyakit Infectious bovine rhinotracheitis/Infectious
pustular vulvovaginitis (IBR/IPV) di lapangan yang menyerang ternak sapi dan kerbau yang
dapat mengakibatkan kerugian ekonomi yang tidak sedikit dengan membuat vaksin yang
dapat menimbulkan respon imun apabila ditantang dengan isolat lapang sebagai virus
tantang .

1.3. Tujuan Penelitian

Penelitian ini bertujuan untuk isolasi terhadap isolat lapang virus Infectious bovine
rhinotracheitis/Infectious pustular vulvovaginitis (IBR/IPV) yang telah dinyatakan positip
PCR terhadap penyakit tersebut oleh Balai Veteriner Lampung sebagai kandidat isolat
tantang. Virus isolat lapang tersebut diharapkan dapat tumbuh dan menimbulkan CPE pada
sel MDBK sehingga dapat dipakai sebagai virus tantang dalam percobaan pengujian vaksin
IBR yang dibuat oleh Pusvetma.

II. MATERIDANMETODE

2.1. Sampel Penelitian

Sampel adalah organ trachea dari sapi mati dengan gejala klinis penyakit IBR yang
telah dinyatakan positip terhadap PCR positip yang berasal dari Balai Veteriner Lampung.

2.2. BahandanAlat

Alat yang dipakai meliputi : Biosafety Cabinet, botol laboratorium, pipet, inkubator
37° C COa , refrigerator, mikroskop, sentrifus, botol roux. Sedangkan bahan yang
digunakan meliputi : media MEM, Feetal Bovine serum, Versine rypsine dan DMSO.

2.3. Metode

a. UjiSterilitas Media

Sterilitas mediadiuji menggunakan Thyoglicolate.

b. Pengembangan Sel Madin-Darby Bovine Kidney (MDBK)

Media penumbuh sel (media Eagle) ditambahkan dengan serum sapi (77 oetal Bovine
Serum/FBS) 10% dari jumlah media yang digunakan. Kemudian media dari sel yang akan
displit dibuang dan sel dicuci dengan PBS- sebanyak 3x, selanjutnya ditambahkan Versene
trypsine 0.25% sebanyak 0,5 ml. Sel dibiarkan sampai rontok dan dihomogenisasi dengan
media penumbuh. Sel dibagi ke dalam botol roux yang baru dan diberi media baru,
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sel diinkubasi ke dalam inkubator 37°C CO2 selama 72-96 jam, selanjutnya kultur
jaringan diamati selama prosesinkubasi.

n. IsolasiVirus

Organ dicuci dengan PBS- yang telah ditambah antibiotik (Penicillin,
Streptomycin. Gentamycin dan Mycostatin) sebanyak empat kali dan terakhir dicuci
dengan PBS- tanpa antibiotik. Organ digerus dan dijadikan suspensi 10% dalam PBS-
dandilakukan freeze thawing sebanyak tigakalikemudian disentrifus dengan kecepatan
2500 rpm selama 10 menit. Supernatan disaring dengan filter Minisart 0,45 pm, dan
disimpan dalam tube-tube yang berlabel dandisimpan pada-80°C.

b. Pengembangan VirusIBR

Supernatan yang mengandung virus IBR diinokulasikan pada sel Madin-Darby
Bovine Kidney (MDBK) untuk pengembangbiakan virus. Sel yang sudah diinokulasi
dengan virus IBR sebanyak 0,5 ml, selanjutnya diinkubasi pada inkubator 37°C CO2
selama | jam kemudian ditambahkan media Eagle dengan FBS 0,5% dan diinkubasi
kembali di inkubator 37°C CO2. Pengamatan dilakukan setiap hari, tiga sampai tujuh
hari. Menurut Brunner et al.,1988 dan Edwards et al., 1983 Cyrophatic Effect (CPE)
muncul pada hari ke tiga. Hal ini ditandai dengan adanya sel berkelompok seperti
anggur yang mengelilingi sel monolayer, kadang-kadang terbentuk sel giant. Setelah7
hari tidak menimbulkan adanya CPE makaharusdilakukan pasase.

¢. PanenVirusIBR

Sel MDBK yang telah diinokulasi dengan virus IBR dan terlihat adanya CPE
dibekukan di -80°C dan dicairkan (freeze thawing), langkah ini diulang sebanyak tiga
kali. Kemudian disentrifus dengan kecepatan 3000 rpm selama 10 menit, supernatan
diambil dan dimasukkan ke dalam tube-tube untuk selanjutnya disimpan di dalam
freezer -800C.

111. HASILDANPEMBAHASAN

Isolasi virus Infectious bovine rhinotracheitis/Infectious pustular
vulvovaginitis (IBR/IPV) lapang dari daerah Lampung yang menunjukkan positip PCR
dapat dilihat pada Gambar 1. Penanaman virus tersebut pada sel MDBK telah dilakukan
di Pusvetma. Hasil pengamatan inokulasi virus IBR isolat lapang pada sel MDBK
menunjukkan bahwa ada pertumbuhan virus pada sel. Setelah satu sampai dengan
empat hari post inokulasi, virus IBR tumbuh dengan baik yang ditunjukkan dengan



adanya CPE yaitu kerusakan sel MDBK yang terlihat pada Gambar 2. Sedangkan
sebagai pembanding digunakan biakan sel MDBK yang normal dengan tidak ditumbuhi
virus IBR dapat dilihat pada Gambar 3. Apabila tingkat kerusakan biakan sel yang
disebabkan oleh virus IBR mencapai kira-kira 80 % maka virus segeradipanen dan dapat
disimpan padasuhu-80°C setelahdiberi label.

Gambar 2. Sel MDBK setelah inokulasi Gambar 3. Kontrol Sel MDBK
harike-5

DAFTAR PUSTAKA

Direktorat Jenderal Peternakan Departemen Pertanian Republik Indonesia. 2007,
Farmakope Obat Hewan Indonesia, Jilid I, Edisi3

Enquist, L.W.,M.J. Tomishima, S. Grossand G.A. Smith. 2002, Directional spread ofan
alphaherpesvirusinthe nervoussystem. Vet, Microbiol. 86:5-16.

Grom, J.E., P. Hostnik, I. Toplak and D.B. Maganja. 2006. Molecular detection of BHV-
I in artificially inoculated semen and in the semen of a latently infected bull
treated withdexamethazone. Vet. J. 171:539-544,

Mars, M.H., M.C. De Jong, C. Van Maanen, J.J. Hage and J.T. Van Oirschot. 2000.
Airbone transmission of Bovine herpesvirus 1 infection in calves under field
conditions. Vet. Microbiol. 76: 1 - 13.

MetzlerA.E.,Matile H., Gassmann U., Engels M., WylerR., European isolates ofbovine
herpesvirus 1: acomparison of restriction endonuclease sites, polypeptides, and
reactivity withmonoclonal antibodies, Arch, Virol. (1985) 85:57-69,



Miller, .M., C.A. Whetstone and M.J. Van der Maaten. 1991. Abortifacient property of
Bovine herpesvirus type 1 isolate that represent three subtype determined by
restrictionendonucleaseanalysisofviral DNA.Am.J. Vet. Res. 52: 458 -37%.

Muylkens, B., J. Thiry, P. Kirten, F. Schynts and E. Thiry. 2007. Bovine herpesvirus-|
infectionand infectious bovine rhinotracheitis. Vet. Res. 38:181-209.

Office International des Epizooties, 2010. Infectious bovine rhinotracheitis/Infectious
pustularvulvovaginitis. Chapter2.4.1.3.

Radostits, O.M., 0.C. Gay, D.C. Blood and K.W. Hinchliff. 2000. Veterinary Medicine:
A Textbook of the Disease of Cattle, Sheep, Pigs. Goats and Horses, 9th. W.B.
Saunders Company Ltd.pp. 1173-1184.

Rolla, J., M.P. Polakand J.F. Zmudzinski. 2003. Amplification of DNA BHV-1 isolated
from semen of naturally infected bulls. Bull. Vet. Inst. Pulawy 47:71-75.

Sarosa, A. 1985. Kajian Prevalensi Serologi Penyakit Infectious Bovine
Rhinotracheitis pada Sapi dan Kerbau di Beberapa Daerah di Indonesia. Tesis
Master, Fakultas Pascasarjana Universitas Gadjah Mada, Yogyakarta,

Straub, O.C. 1990, Infectious bovine rhinotracheitis virus. In: Virus Infections of
Ruminants. Dinter. Z. and B. Morein (Eds.). Elseiver Science, Amsterdam. pp.
71-108.

Van Donkersgoed, J. and L.A. Babiuk. 1991. Diagnosing and managing the respiratory
from of infectiousbovine rhinotracheitis. Vet. Med. 86: 86-91.

Vogel, F.S.F., E.F. Flores, R.Weiblen, E.R.Winkelmann, M.P. Moraes and J.F.M.
Raganca. 2004, Intrapreputial infection of young bulls with Bovine herpesvirus
type 1.2(BHV-1.2): Acute balanoposthitis, latent infection and detection of viral
DNA in regional neural and non-neural tissues 50 days after experimental
reactivation, Vet. Microbiol, 98: 185-196.

Wyller, R., M. Engels and Schwyzer. 1989. Infectious Bovine
rhinoytsvhriyid/vulvoganitis (BHV-1). In: Herpervirus Disease of Cattle,
Horses and Pigs. Wittmann, G. (Ed.). Kluwer Academic Publishers,
Boston.Mas: 1 -72.



PENGARUH SUHU INKUBATOR TERHADAP PERTUMBUHAN
VIRUS RABIES

Ernawatl Yulia., Sri Susila Andayani, Rosmalina Sari Dewi Daulay,Nurul Qomariyah

Abstrak

Pertumbuhan sel sangat baik dan tidak ada perubahan, pH media stabil dilakukan setiap hari stabil
yaitu antara 7-7,4 pada suhu inkubator 37°C.  pertumbuhan virus stabil pada suhu inkubator 33°-34°C.
Penurunan titer seed vaksin rabies dari 10”%/mI menjadi 10**/m setelah panen disebabkan oleh subu inkubator
untuk pertumbuhan virus kurang stabil yang seharusnya 33°-34°C menjadi 35°-37°C. Kestabilan suhu
inkubator untuk pertumbuhan virus sangat diperfukan, sedangkan inkubator untuk pertumbuhan sel stabil pada
37°C.

Kata Kunei: suhu, inkubator, virus

1. PENDAHULUAN

Penyakit rabies pekaterhadapbeberapahewansepertianjing, kucing, rubah
.anjinghutan, serigala, skunk danmonggus (Ressang, 1988), pengendalianterhadappenyakit
rabies vaitudiusahakan agar hewan yang pekakebalterhadapserangan virus rabies
dengancaravaksinasisecarateraturdanrutin. Virus rabies termasuk golongan Rhabdoviridae,
genus Lyssa dan berbentuk memanjang, salah satu sisinya bulat sisi lainnya seperti peluru
berukuran panjang 130-300 nm dan diameter 70 nm. Virus memiliki virion RNA dan
mempunyai lima macam struktur protein.  Virus rabies dapat dikembangbiakkan pada
biakan jaringan BHK-21 (Clark,H.F, 1980; Webster, W.A, 1986)

Vaksinasi merupakan salah satu strategi dalam pencegahan, pemberantasan dan
pembebasan penyakit tertentu pada suatu dacrah. Dalam ikut serta menunjang kebijakan
tentang pelayanan kesehatan hewan diperlukan peningkatan kapasitas sumber daya untuk
melengkapi pelaksanaan vaksinasi khususnya dalam penyediaan vaksin. Pusat Veteriner
Farma (Pusvetma) sebagai Unit Pelaksana Teknis Direktorat Jenderal Peternakan dan
Kesehatan Hewan dengan tugas pokok dan fungsi salah satunyaadalah memproduksi vaksin
rabies.

Vaksin rabies produksi Pusvetma selama ini menggunakan kultur jaringan Baby
Hamster Kidney (BHK-21) monolayer dilakukan di laboratorium produksi rabies.Untuk
peningkatan kapasitas dan membantu percepatan produksi,Laboratorium Pengembangan
Produk diperbantukan untuk membantu produksi vaksin rabies.Salah satu alat yang dipakai
dan sangat berpengaruh terhadap pertumbuhan virus rabies adalah inkubator ruangan yang
baru dipasang. Untuk mengetahui apakah kerja inkubator ruangan tersebut sudah sesuai
dengan persyaratan yang ditetapkan maka perlu dilakukan suatu pengkajian pengaruh suhu
inkubator terhadap pertumbuhan virus rabies yang diinkubasi.
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IL MATERIDANMETODE
2.1. Materi
2. Bahan

Bahan yang diguanakandalam penelitian adalah Seed rabies dengan titer
10"*ml, Baby Hamster Kidney (BHK -21), media pertumbuhan sel, Bovine Serum,
antibiotik, anti jamur, Versen Trypsine (VT), Phosphat Buffer Saline (PBS-), mencit
umur4 minggu denganberat badan 18-22 gram, pakan mencitdan bahan habis pakai

b, Alat

Alat yang dipakaiadalahsebagaiberikut:  roller botol, roux botol. spuit
disposable,alat-alatgelaslain, kandanghewancoba, tempatminum

2.2. Metode

Metode yang dipergunakan sesuai dengan Farmakope Obat Hewan Indonesia
FOHI, 2013), Petunjuk Teknis Balai Besar Pengujian dan Sertifikasi Obat Hewan
(BBPMSOH, 1989)dan Laberatory Techniques in Rabies (1966):

a. Pembuatansel

Sel BHK 21 ditumbuhkan dengan media pertumbuhan sel yang mengandung
Bovine Serum dalam botol roux kemudian diinkubasikan pada inkubator dengan suhu
37 °C selama 3 -5 hariatau sampai sel penuh (monolayer),setelah itu sel dicuci
denganPBS(-) 2-3 kali, kemudian ditambahkan VT 0.25% dan diratakan pada seluruh
permukaan sel sehingga sel lepas dari dinding botol, lalu dilakukan pippeting sehingga
sel terpisah satu dengan lainnya. Selanjutnya sel dipindahkan ke botol rollerkemudian
ditambahkan media pertumbuhan sel yang mengandung Bovine Serumlalu diinkubasi
padasuhu37°C selama3-5 hari atau sel sampai sel penuh.

b. Penanamanvirus

Setelah sel dalam botol roller penub/monolayer, media dibuang lalu diinokulasikan
virus , lalu diinkubasi selama satu jam pada suhu 33°-34° C, kemudian diberi media
untuk pertumbuhan virus setelah itu di inkubasi pada suhu33°-34° C selama empat hari.
Selanjutnyadilakukan pemanenandandilakukantitrasi virus.

¢. TitrasiVirus

Titrasi virus dibuat dengan cara seri pengenceran hasil panenan 10°'sampai 107
kemudian disuntikkan pada pada mencitumur4 minggu dengan berat badan 18-22 gram
dengan dosis 0.03 ml/ekor secara intraserebral. Pengamatan terhadap gejala klinis
rabies dilakukan sclama 14 hari setelah penyuntikan, lalu dihitung dengan metode
penghitungan Endpoint 50% Spearman Karber.
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I11. HASILDANPEMBAHASAN

Hasil pengamatan terlihat bahwapertumbuhan sel sangat baik dan tidak ada
perubahan yang signifikan, pengukuran pH media dilakukan setiap hari dengan hasil
pengukuran stabil yaitu antara 7-7,4 (Billie and Francis, 1981) sedangkan hasil
pengukuran suhupadainkubator jugastabilyaitu37°C.

Hasil pengamatan pada pertumbuhan virus terlihat bahwatiter virus mengalami
penurunan, titer seedvaksin rabies yang ditanamkan pada sel adalah 107%/ml, setelah
ditanam pada sel BHK-21 hasil panen virus terlihat titernya adalah 10*3/ml. Hal ini
disebabkan karena pertumbuhan virussangat dipengaruhi olch beberapa macam faktor
antara lain pertumbuhan sel, pH media dan suhu inkubator.Suhu pada inkubator yang
seharusnya 33°-34°C, terdapat ketidakstabilan suhu yaitu antara 35°-37°C, hal ini
sangat berpengaruhterhadap pertumbuhan virus terlihat dengan hasil titrasi lebih
rendah dari titer virus semula.Pada inkubatordengan suhu 33°- 34°C bentuk sel BHK21
masih dalam keadaan baik tidak ada perubahan, pH media juga stabil yaitu 7.6. Virus
rabies berkembang secara intra seluler, setelah mature akan keluar sel, jika suhu
inkubator diatas 34°C maka virus akan melemah dan akhirnya mati. Hal inilah yang
menyebabkan hasil titrasi dari virus menjadi rendah. Ini berbeda karakter untuk virus
yang hidupnyadalam sel, perubahan suhukurang begituberpengaruh.

IV. KESIMPULAN

Penurunan titer seed vaksin rabies dari 10”%/ml menjadi 10*3/m1 setelah panen
disebabkanoleh suhuinkubatoruntukpertumbuhan virus kurang stabil yang seharusnya
33°-34°Cmenjadi 35°-37°C. Kestabilan suhu inkubator untuk pertumbuhan virus
sangatdiperlukan, sedangkan inkubator untuk pertumbuhansel stabil pada37°C.
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No. Jenis Layanan Satuan Tarif (Rp) Keterangan
Penjualan Vaksin, Antigen
Antisera dan Bahan Diagnostik
1. Dalam Negeri
a. Anthravet per botol 150.000,- per botol
berisi 200 dosis
b, Anthravet per botol 90.000,- per botol
berisi 100 dosis
c. Afluvet per botol 175.000,- per botol
berisi 500 dosis
d. Brucivet per vial 90.000,- per vial berisi
10 dosis
e. Jembrana Diseases Vet per botol 750.000,- per botol
berisi 50 dosis
f. Komavet per vial 10.000,- per vial
berisi 200 dosis
g. Lentovet per vial 13.000,- per vial
berisi 200 dosis
h. Septivet per botol 150.000,- per botol
berisi 100 dosis
i. Septivet per botol 90.000,- per botol
berisi 50 dosis
j. Vibriovet per vial 220.000,- | per vial berisi
100.000 dosis
k. Antigen Avian Influenza per vial 75.000,- per vial
berisi 250 dosis
. Antigen New Castle per vial 87.500,- per vial
Diseases berisi 500 dosis
per botol
m.Antigen Mycoplasma per botol 500.000,- | berisi 200 dosis
n. Antigen Pullorum per botol 250.000,- per botol
berisi 200 dosis
0. Antigen Rose B bot 300.000,- per botol
T" gen:Rose Bangal pectogol 0 berisi 200 dosis
est
per botol
berisi 300 dosis
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p. Reagen California per botol 100.800,- per botol
Mastitis Test berisi 80 dosis
q. Kit Enzyme Linked per kit 3.375.000,- PC‘T kit
Immunosorbent Assay berisi 2 plate
Rabies
r. Kit Enzyme Linked per kit 3.750.000,- per kit
Immunosorbent Assay berisi 2 plate
Jembrana
s. Serum positif New per botol 50.000,- per botol
Castle Diseases berisi 1 ml
t. Serum negatif New per botol 50.000,- per botol
Castle Diseases berisi 1 ml
er batol 62.500,- per botol
u. mrcn n;):s{df Avian p 2 Beral 1l
botol 62.500,- per botol
v. Serum negatif Avian R > berisi 1 ml
Influenza =
> tol
w. Serum positif Pullorum N P S0-0C8s bl;:si 1 ml
bot
x. Serum negatif Pullorum per botol 50.000.- b[;;rai 1 ?llﬂ
y. Serum positif Mycoplasma per botol 90,000,- b’;;fs??ﬂ;
N - r botol
z. Serum positif Mycoplasma per botol 50.000, b:'isi Jpah
iti botol 50.000,- per botol
aa. Serum positif Brucella P 1 berisi 1 ml
- r botol 50.000,- per botol
bb. Serum negatif Brucella pe Bariai 1 gl
. P botol 20.000,- per botol
cc. Pelarut PBS per berisi 500 ml
dd. P i botol 14.000,- per botol
elarut NaCl Fis per berisi 500 ml
ee. Bursalvet per botol 150.000,- per botol
berisi 1000 ml
fl. Gumbovet per botol 60.000,- per botol
berisi 1000 ml
. Hydrovet vial 60.000,- per botol
88 o i berisi 3000 ml
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=
hh. Hongsivet per vial 42.000,- per vial
berisi 20 dosis
fi. Orivet per vial 125.000,- per vial
berisi 100 dosis
: = N per vial
ji. Rabivet per vial 50.000, berisi 20 dosis
2. Luar Negeri
a. Anthravet per botol 200.000,- per botol
berisi 100 dosis
- . r per vial
b. Brucivet per vial 250.000, berisi 10 dosis
2 : per vial
c. Rabivet Supra 92 per vial 100.000,- berisi 10 dosis
. per botol
d. Septivet per botol 150.000,- | perisi 50 dosis
Kompetensi Layanan Penelitian
1. Pendampingan Proposal
per orang / 90.000,-
a. D-II 6 bulan
r ora 90.000,-
b. D-IV/ S1 peé bul:g/
oran 90,000,-
c. S2 peg bnlag /
per orang / 405.000,-
d. S3 6 bulan '
2. Pendampingan Operasional
Penelitian X
per orang / 255.000,-
a. DI
per orang / 255.000,-
6 bulan
b. D-IV/ 81
per orang / 637.500,-
6 bulan
c. S2
per orang / 1.200.000,-
6 bulan
d. S3
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Pemeriksaan Diagnostika
1. Pemeriksaan Diagnostika
a. Uji Konvensional per sampel 500.000,-
Polymerase Chain
Reaction (PCR)
b. Uiji Real Time (RT) PCR per sampel 500.000,-
¢. Purifikasi Protein per sampel 150.000,- minimum 7
sample
d. Uji Sodium Dodecyl per sampel 40.000,-
Sulfate Polyacrilamide
Gel Electroferesis (SDS-
PAGE)
e. Uji Western Blotting per sampel 40.000,- minimum 7
sample
f. Uji Sequencing per sampel 350.000,- minimum 10
sample
g. Tissue Culture per sampel 50.000,-
h. Analisa PCR per sampel 410.000,~
i. Analisa Sequencing per sampel 410.000,-
j. Uji Hemaglutination per sampel 5.000,- minimum 20
Inhibition sample
k. Uji Aglutinasi per sampel 5.000,- minimur;t 10
Mycoplasma SALE
5.000,- minimum 10
I Uji Aglutinasi Pullorum per sampel sample
m. Enzyme Linked per sampel 45.000,- minimum 37
Immunosorbent Assay sample
Rabies
n. Ensyme Linked per sampel 46.000,- minimum 41
Immunosirbent Assay sample
Jembrana
o. Rose Bengal Test per sampel 10.000,- minimum 10
sample
p. Deteksi Antibodi per sampel 150.000,- minimum 40
Penyakit Mulut Kuku sample
(elisa Indirect)
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q. Deteksi antigen
Penyakit Mulut Kuku
a. Tissue Culture per sampel 250.000,- maximum 20
sample
b. Mencit per sampel 125.000,- minimum 20
sample
c. Enzyme Linked per sampel 150.000,- minimum 40
Immunosorbent Assay sample
Antigen capture
2. Uji Toxisitas dengan per paket 1.600.000,-
Thiazolyl Blue Tetrazolium
Bromide (MTT)
Penggunaan Fasilitas
1. Gedung Pertemuan per 4 jam 5.000.000,-
2. Aula per 4 jam 3.500.000,-
3. Guest House per orang / 75.000,-
hari
4. Kantin per 9m2 / 25.000,-
bulan
5. Autoclave per 1 jam 223.000,-
6. Biosafety Cabinet per 2 jam 100.000,-
7. Sentrifuse per 2 jam 116.000,-
8. Sentrifuse dingin per 1 jam 116.000,-
9. Ultra sentrifuse per 1 jam 150.000,-
10, Colony Counter per 1 jam 50.000,-
11, Cool Room per 12 jam 100.000,-
12. Compresor per 1 jam 90.000,-
13. ELISA Reader per 1 jam 100.000,-
14. Elektrophoresis Deoxyribo per 6 jam 300.000,-
Nucleic Acide DNA
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15. Elektrophoresis Protein per 6 jam 250.000,-
16. Emulsifier per 3 jam 250.000,-
17. Fortex per 3 jam 150.000,-
18. Filter Media Kecil per 1 jam 70.000,-
19. Filter Media Besar per 1 jam 100.000,-
20. Freezer (-20 C) per 6 jam 50.000,-
21. Freezer (-30 C) per 6 jam 60.000,-
22, Freezer (-80 C) per 3 jam 100.000,-
23. Freeze dryer per 1 jam 700.000,-
24. Histopatologi set per 1 jam 150.000,-
25, Inkubator 33 C per 12 jam 100.000,-
26. Inkubator 37 C per 12 jam 100.000,-
27. Inkubator Co2 per 6 jam 125.000,-
28. Inkubator telur per hari 100.000,-
29. Kompor Listrk per 2 jam 25.000,-
30. Krematorium per 1 jam 100.000,-
31. Mikroskop Binokuler per 1 jam 100.000,-
32. Mikroskop Inverted per 1 jam 100.000,-
33. Mikroskop dengan monitor per 1 jam 100.000,-
34. Mikroskop Fluorescent per 1 jam 150.000,-

Antibody Technique

35. Mixer per 1 jam 100.000,-
36. Magnectic Stirer per 1 jam 12.500,-
37. Oven Hot Sterilizer per 1 jam 75.000,-
38. Penangas Air (Bunser) per 1 jam 100.000,-
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39. pH meter per 1 jam 40.000,-
40. Polymeration Chain per 1 jam 100.000,-
Reaktion Konventional
250.000,-
41. Real Time - Polymeration per 1 jam
Cahin Reaktion
42, Refrigerator per 6 jam 25.000,-
43. Sonikator per 1 jam 200.000,-
44, Shaker biasa per 1 jam 25.000,-
45. Shaker waterbath per 1 jam 60.000,-
46. Shaker incubator per 1 jam 110.000,-
47. Shaker mikroplate per 1 jam 110.000,-
48. Spektrofotometer per 1 jam 200.000,-
49, Shaker untuk 4 ikroplate per 2 jam 110.000,-
50. Timbangan Analitik per 1 jam 50.000,-
51. Vaccum Pump per 1 jam 50.000,-
52. Waterbath 42 C per 1 jam 110.000,-
53. Waterbath 70 C per 1 jam 140.000,-
Bimbingan Teknis
1. Bimbingan teknis
BIOMOLEKULER
a. PAKET A pergrup / | 6.250.000,- | Jjumlah peserta
(Teori Dasar dan 2 hari per grup 10 orang
Penerapan Polymeration
Chain Reaktion)
b. PAKET B (Squencing dan per grup / | 15.000.000,- | jumlah peserta
Bioinformatika) 2 hari per grup 10 orang
c. PAKET C per grup / | 15.000.000,- [ jumlah peserta
(Cloning Gen) 2 hari per grup 10 orang
d. PAKET D per grup / 15.000.000,- | jumlah peserta
2 hari per grup 10 orang

(Protein Rekombinan)
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2. Bimbingan Teknis
MIKROBIOLOGI
per grup / 7.500.000,- | jumlah peserta

a. PAKET A 2 hari per grup 10
(Kultur Jaringan, Kultur orang
Telur Ayam Bertunas)

b. PAKET B per grup / 5.000.000,- | jumlah peserta
BACTERIOLOGI / Swab 2 hari per grup 10
Faecal, Nasal, Kultur orang
Kuman, Pengecatan

c. PAKETC per grup / 7.000.000,- | jumlah peserta
(Diagnose, Brucellosis 2 hari per grup 10
(California Mastitis orang
Test, Rose Bengal Test)

d. PAKET D per grup / 7.500.000,- | jumlah peserta
Diagnose Penyakit Unggas 2 hari per grup 10
(Kultur Kuman di Telur orang
Ayam Bertunas,

HeamAglutinasi, Haem
Inhibition, Serum
Netralisasi Test di Telur
Ayam Bertunas)

e. PAKETE per grup / 5,000.000,- [ jumlah peserta

ELISA hari per grup 10
orang
3. Bimbingan Teknis per grup / 7.000.000,- | jumlah peserta
VAKSINOLOGI 2 hari per grup 10
orang
Bimbingan Magang
1. D-llI per orang / 10.000,-
hari
2. DIV [ 81 per orang / 10.000,-
hari
3. 52 per orang / 12.000,-
hari
4. S3 per orang / 15.000,-
harn
5. Profesi per orang / 10.000,-

45




MENTERI KEUANGAN
REPUBLIK INDONESIA

-8-
G |Penjualan Hewan Coba dan
Telur Specific Antibody Negative
1. Ayam Specific Antibody
Negative
a, Umur 1 hari per ekor 27.500,-
b. Umur 2 minggu per ekor 38.500,-
c. Umur 4 minggu per ekor 55.000,-
d. Umur 2-4 minggu per ekor 100.000,-
e. Umur 4-6 minggu per ekor 150.000,-
2. Telur Specific Antibody
Negative
a. Umur 0 hari per butir 10.000,-
b. Umur 9 hari per butir 15.000,- 1 -9 hari
3. Mencit berat 18-20 gram per ekor 4.000,-

MENTERI KEUANGAN REPUBLIK INDONESIA
ttd.
BAMBANG P.S. BRODJONEGORO

Salinan sesuai dengan aslinya
KEPALA BIRO UMUM

u.b.

KEPALA BAGIAN T.U. KEMENTERIAN

GIARTO
NIP. 195904201981021001
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MENTERI KEUANGAN
REPUBLIK INDONESIA

TARIF LAYANAN BADAN LAYANAN UMUM
PUSAT VETERINARIA FARMA
PADA KEMENTERIAN PERTANIAN

A | Penjualan Vaksin, Antigen,

Antisera dan Bahan Diagnostik
|. Anthravet per botol 120.000 Per bolgl berisi 200
0S1S
2. Afluvet perbotol | 155.000 | Per botol berisi 500
dosis
3. Brucivet per vial 50.000 Per vial berisi 10
dosis
v Per vial berisi
4, Bursalvet per botol 150.000 1000 dosis
5. Gumbov 60.000 Per botol berisi
5. Gumbovet per botol )0 1000 dosis
: : Per vial berisi
6. Hydrovet per vial 60.000 3000 dosis
7. Hogsivet vial 42.000 Per vial berisi
= Y 20 dosis
8. Jembrana Diseasesvet per botol 625.000 Per botol berisi
50 dosis
9.K . i 9.0 Per vial berisi
Komavet per vial 9.000 200 dosis
> a Per vial berisi
10. Lentovet per vial 10,000 200 dosis
ivi i 25 Per vial berisi
[1, Orivet per vial 125.000 100 dosis
12. Rabivet per vial 50.000 Per vial berisi
10 dosis
3. Septi i Per botol berisi
13. Septivet per botol 113.000 100 dosie
. Vibri i 220.000 Per vial berisi
14, Vibriovet per vial 00( 100,000 dosis
15. Antigen Avian Influenza per vial 75.000 Per vial berisi
250 dosis
16. Antigen New Castle per vial 87.500 Per vial berisi
500 dosis
Diaseases
17. Antigen Mycoplasma per botol 450.000 P erzg?)tglogiesns'
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19.

20.

3l.

32.

Rep{BLIRYAO0NES A

18. Antigen Pollorum per botol 250.000,- | Per botol berisi 200

Antigen Rose Bengal Test

Reagen California Mastitis
Tes

. Kit Enzyme Linked

Immunosorbent Assay
Rabies

. Kit Enzyme Linked

Immunosorbent Assay
Jembrana

23. Serum Positif New

Castle Discases

. Serum Negatif New

Castle Diseases

. Serum Positif Avian

Influenza

. Serum Negatif Avian

Influenza

. Serum Positif Pullorum
. Serum Negatif Pullorum
. Serum Positif Mycoplasma

. Serum Negatif Mycoplasma

Serum Positif Brucella

Serum Negatif Brucella

per botol
per botol
per Kit

per Kit

per botol
per botol
per botol
per botol
per botol
per botol
per botol
per botol
per botol

per botol

250.000,-

100.800,-

3.375.000,-

3.750.000,-

50.000,-

50.000.-

62.500,-

62.500,-

50.000,-

50.000.-

50.000,-

50.000,-

50.000,-

50.000,-

dosis

Per botol berisi 300 |
dosis

Per botol berisi
0 dosis

Per kit berisi 2
plate

Per kit berisi 2
plate

Per botol berisi
Iml

Per botol berisi
Iml

Per botol berisi
Iml

Per botol berisi
Iml

Per botol berisi
Iml

Per botol berisi
Iml

Per botol berisi
Iml

Per botol berisi
Iml

Per botol berisi
Iml

Per botol berisi
Iml

* Telp. Pengaduan : (031) 8291477
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FORMULIR BERLANGGANAN

n dncatat scbagal pelanggan Buletin Veteriner Farma

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------

Harga berlangganan mulai Januari 2013

Untuk satu tahun (2 nomor) sebagai pengganti ongkos kirim :
* Rg.25.000,- (dua puluh lima ribu rupiah) untuk pulau Jawa
* Rp.40.000,- (empat puluh ribu rupah) untuk wilayah di luar pulau Jawa

BERITA PENGIRIMAN UANG PENGGANTI ONGKOS KIRIM
Dengan ini saya kirimkan uang pengganti ongkos kirim sebesar :
......................................................................... BT e srertst . ovo Sl coococsasasasossisssibiisssssoss.)

Uang tersebut telah saya kirimkan melalui rekening Bendahara Penerima Pusvetma dengan
No. Rekening 142.00.0780.414.8 Bank Mandiri Raya Darmo Surabaya pada tanggal

-----------------------------

Tertanda,
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KEMENTERIAN PERTANIAN REPUBLIK INDONESIA
DIREKTORAT JENDERAL PETERNAKAN DAN KESEHATAN HEWAN

PUSAT VETERINER FARMA

PUSVETMA

JI. Jend. A. Yani 68-70 Surabaya 60231
Telp. (031) 8291124, 8291125 Fax. (031) 8291183
Telp. Pengaduan (031) 8291477
website : pusvetma.ditjennak.pertanian.go.id
e-mail : pusvetma@pertanian.go.id
pusvetma.kementan@yahoo.com
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