( u; H -
%’%&2@* AMaFRaD@PRESS

’fﬁwrlﬂ“’*

Diterbitkan oleh :

AMAFRAD Press

Badan Riset dan Sumber Daya Manusia
Kelautan dan Perikanan

Gedung Mina Bahairi lll, Lantai 6, JI. Medan
Merdeka Timur,

Jakarta Pusat 10110

Telp. (021) 3513300 Fax: 3513287

Email : amafradpress@gmail.com

ISBN 978-623-7651-57-4 (PDF)

ISBN :978-623-7651-56-7
e-ISBN :978-623-7651-57-4 (PDF)

TEKNIK PENANGANAN PENYAKIT VIRUS PADA
IKAN DAN UDANG
Modul Pembelajaran

Indah Puspitasari
Tri Ari Setyastuti
Dwi Sukamto

AMaFRaD () PRESS


mailto:amafradpress@gmail.com

Teknik Penanganan Penyakit Virus pada Ikan dan
Udang



Dilarang memproduksi atau memperbanyak seluruh atau sebagian dari buku
dalam bentuk atau cara apapun tanpa izin tertulis dari penerbit

©Hak cipta dilindungi oleh Undang-Undang No0.28 Tahun 2014
All Rights Reserved



TEKNIK PENANGANAN PENYAKIT VIRUS
PADA IKAN DAN UDANG

Modul Pembelajaran

Penulis :

Indah Puspitasari
Tri Ari Setyastuti
Dwi Sukamto

AMaFRaD (§) PRESS

Indah Puspitasari, Tri Ari S¢



TEKNIK PENANGANAN PENYAKIT VIRUS PADA IKAN DAN UDANG
Modul Pembelajaran

Penulis:
Indah Puspitasari
Tri Ari Setyastuti
Dwi Sukamto

Validator:
Prof. Dr. Ir. Ketut Sugama, M.Sc., A.Pu.
Dr. Ir. Tri Heru Prihadi, M.Sc.
Dr. Desy Sugiani, S.Pi., M.Si.
Dr. Drh. Angela Mariana Lusiastuti, M.Si.
Dr. Drs. Djumbuh Rukmono, M.P.

Perancang Sampul :
Indah Puspitasari

Jumlah halaman :
xii + 81 halaman

Edisi/Cetakan :
Cetakan pertama, 2020

Diterbitkan oleh :

AMAFRAD Press

Badan Riset dan Sumber Daya Manusia Kelautan dan Perikanan
Gedung Mina Bahari lll, Lantai 6, JI. Medan Merdeka Timur No.16
Jakarta Pusat 10110

Telp. (021) 3513300 Fax: (021) 3513287

Email : amafradpress@gmail.com

Nomor IKAPI: 501/DKI1/2014

ISBN :978-623-7651-56-7
e-ISBN: 978-623-7651-57-4 (PDF)

©2020, Hak Cipta Dilindungi oleh Undang-undang.


mailto:amafradpress@gmail.com

KATA PENGANTAR

Modul Pembelajaran Teknik Penanganan Penyakit Virus pada lkan dan Udang ini terdiri
dari Tujuh Kegiatan Belajar yang disusun berdasarkan salah satu kompetensi yang harus
dimiliki oleh seorang Ahli Madya Perikanan lulusan Politeknik Kelautan dan Perikanan yang
tertuang dalam Peraturan Menteri Kelautan dan Perikanan Republik Indonesia Nomor:
8/PERMEN-KP/2015 tentang Kurikulum Politeknik Kelautan dan Perikanan Edisi 2015.

Kegiatan Belajar disusun secara berurutan mulai dari; Deskripsi Modul Teknik
Penanganan Penyakit Virus, Diagnosa lkan Sehat dan Sakit, Metode Pengambilan Sampel
Penyakit, Penyakit Virus pada lkan dan Udang, Metode ldentifikasi Penyakit Virus pada ikan
dengan teknik PCR, Pengendalian Penyakit Virus pada Ikan dan udang serta Insidendi dan
Prevalensi. Pada setiap Kegiatan Belajar terdapat indikator yang ingin dicapai, uraian materi,
rangkuman serta penugasan. Evaluasi Modul Pembelajaran ini dilakukan pada setiap Kegiatan
Belajar dalam bentuk Tes Formatif.

Modul ini diharapkan dapat menjadi salah satu perangkat dalam standarisasi pendidikan

Diploma lll pada Politeknik Kelautan dan Perikanan, Kementerian Kelautan dan Perikanan.

Tim Penyusun
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PETUNJUK PENGUNAAN MODUL

Modul ini disusun sebagai bahan pembelajaran dengan pendekatan siswa (Taruna) aktif

dan Dosen berfungsi sebagai fasilitator. Melalui modul ini diharapkan Taruna kompeten dalam

melakukan teknik penanganan penyakit viral pada ikan. Oleh karena itu, diharapkan Taruna

dapat berinteraksi dengan modul yang dipergunakan dengan memperhatikan hal-hal sebagai

berikut :

N

N o g e

Bacalah modul ini secara berurutan

Pahami secara cermat mengenai deskripsi buku teks, tujuan pembelajaran, dan
uraian materi.

Bila terdapat hal yang kurang dimengerti/dipahami, mintalah petunjuk kepada Dosen.
Kerjakan setiap tugas sesuai dengan petunjuk yang ada.

Kerjakan soal yang ada pada tes formatif di setiap kegiatan belajar.

Tunjukkan hasil kerja anda pada Dosen.

Untuk lebih memperluas wawasan, pelajari referensi yang berhubungan dengan

modul ini.

Untuk kegiatan belajar yang terdiri dari praktikum, perhatikanlah hal-hal berikut ini:

Perhatikan petunjuk-petunjuk keselamatan kerja yang berlaku

Pahami setiap langkah kerja (Prosedur praktikum) yang baik.

Sebelum melaksanakan praktikum, identifikasi (tentukan) peralatan dan bahan yang
diperlukan dengan cermat.

Gunakan alat sesuai prosedur pemakaian yang benar.

Untuk melakukan kegiatan praktikum yang belum dipahami, harus meminta ijin

Dosen pengampu terlebih dahulu.
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PETA MODUL

Kompetensi Umum:
Mampu melakukan teknik penangananpenyakit parasit viral pada kegiatan
budidaya perikanan.

T

Prevalensi dan Insidensi
(Minggu ke-14)

/\

Pengendalian penyakit virus (pencegahan) : Pengendalian penyakit virus (pencegahan) :
Disinfeksi, biosekuriti Vaksmasu probiotik
(Minggu ke-10, 11) (Minggu ke-12, 13)

\/

Identifikasi virus secara molekular dengan metode PCR
(Polimerase Chain Reaction)
(Minggu ke-9)
A

Deteksi dan diagnosa penyakit virus pada ikan dan udang
(Minggu ke-7, 8)
A

Teknik Pengambilan dan Pengelolaan sampel virus
(Minggu ke-6)

A

Prosedur pemeriksaan virus pada ikan dan udang
(Minggu ke-4, 5)

T

Jenis-jenis virus pada ikan dan udang
(Minggu ke-2, 3)

!

Dasar-dasar virology
(Minggu ke-1)
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Ampilkon

Inang

Outbreak

Haemorhagi

Edema

Nekrosis

Exophthalmus

Histopatologi

Viral
Lethargik
Lesi

Ulcer

Petekial haemoragi

GLOSSARIUM

potongan DNA atau RNA yang merupakan hasil dari amplifikasi/replikasi
pada proses Polymerase Chain Reaction (PCR).

dalam biologi, adalah organisme yang menampung virus, parasit, partner
mutualisme, atau partner komensalisme, umumnya dengan menyediakan
makanan dan tempat berlindung

suatu kejadian dimana penyakit timbul melebihi jumlah normal pada suatu
komunitas tertentu, pada area geografis atau musim tertentu.

atau pendarahan (bahasa Inggris: hemorrhage, exsanguination; bahasa
Latin: exsanguinatus, tanpa darah) merupakan istilah kedokteran yang
digunakan untuk menjelaskan ekstravasasi atau keluarnya darah dari
tempatnya semula.

pembengkakan pada anggota tubuh yang terjadi karena penimbunan
cairan di dalam jaringan. Edema menandakan adanya kebocoran cairan
tubuh melalui dinding pembuluh darah.

(dari bahasa yunani vékpwoig "kematian, tahap kematian, tindak
pembunuhan" dari vekpdg "mati") adalah bentuk cedera sel yang
mengakibatkan kematian prematur sel-sel pada jaringan hidup dengan
autolisis

kondisi saat bola mata terlihat menonjol melebihi tulang orbital

adalah cabang biologi yang mempelajari kondisi dan fungsi jaringan
dalam hubungannya dengan penyakit. Histopatologi sangat penting dalam
kaitan dengan diagnosis penyakit karena salah satu pertimbangan dalam
penegakan diagnosis adalah melalui hasil pengamatan terhadap jaringan
yang diduga terganggu.

bersifat menyebar luas dan cepat seperti virus

kondisi ikan berenang lambat, lemas

keadaan jaringan yang abnormal pada tubuh

luka yang terbuka pada dinding (biasanya pada dinding lambung atau
usus)

pendarahan level 1, ditandai dengan adanya bekas kecil pada kulit yang

dibuat oleh pembuluh darah yang pecah.
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1.1.

BAB |
PENDAHULUAN

Deskripsi Singkat

Penyakit viral pada budidaya ikan merupakan ancaman serius karena mampu
menyebabkan kematian massal dalam waktu singkat. Karakter virus yang menyerang
sel inang intraseluler, maka pengendalian virus sulit dilakukan. Oleh karena itu
diperlukan kemampuan dalam pengendalian penyakit virus dalam keberhasilan kegiatan
budidaya.

Teknik pengendalian penyakit terdiri dari pencegahan, monitoring sampai
dengan penanganan penyakit viral pada ikan. Beberapa kemampuan yang perlu dimiliki
oleh seorang teknisi budidaya yang ahli dalam menangani penyakit pada ikan dibahas
pada modul ini.

Modul ini membahas mengenai ciri-ciri ikan sehat dan sakit, metode
pengambilan sampel, metode identifikasi penyakit virus yang meliputi diagnosa
makroskopis dan diagnosa mikroskopis, teknik penanganan penyakit virus serta teknik
pengendalian penyakit virus pada ikan budidaya.

Mata kuliah prasyarat modul ini antara lain; Mikrobiologi, Biologi Molekuler,
Penyakit Patogen pada lkan serta Dasar-dasar Budidaya Perikanan. Taruna diharapkan

telah menguasai beberapa mata kuliah tersebut sebelum mempelajari modul ini.

Kompetensi

Setelah mempelajari modul ini Taruna diharapkan mampu melakukan
penanganan dan pengendalian penyakit virus pada ikan dan udang.
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Sub Kompetensi

a.

-~ 0o 2 o0 T

Q@

Menjelaskan dasar-dasar virologi

Menjelaskan ciri-ciri penyakit virus pada ikan dan udang
Mengidentifikasi ikan dan udang sehat dan sakit

Mengambil sampel penyakit virus ikan dan udang

Melakukan prosedur identifikasi penyakit virus pada ikan dan udang
Melakukan pencegahan penyakit virus pada ikan dan udang
Melakukan perhitungan prevalensi dan insidensi
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BAB I
KEGIATAN BELAJAR 1
DASAR-DASAR VIROLOGI

2.1. Indikator
Setelah mengikuti materi ini Taruna mampu:
a. menjelaskan pengertian virus
b. menjelasan sifat virus
c. menjelaskan morfologi virus
d

menjelaskan reproduksi virus

2.2. Uraian Materi
2.2.1. Pengertian Virus

Menurut Pelczar dan Chan (1988) dalam Hakim (2013) virus adalah mikroorganisme
yang dapat menyebabkan peyakit dengan ukuran tubuh antara 25-300 nanometer, sehingga
hanya dapat dilihat menggunakan mikroskop electron. Virus tidak mempunyai perlengkapan
metabolic sendiri dan tidak mampu membangkitkan energi atau mensintesis protein, sehingga
kebutuhan pakan untuk memperbanyak diri sangat bergantung pada inangnya. Pada saat itulah
virus menyebabkan kerusakan ataupun penyakit pada inangnya.

Menurut Pelczar dan Chan (1988) dalam Hakim (2013), virus dapat menular ke inang
lain melalui lingkungan atau media lain dalam bentuk paket-paket gen berukuran mikro. Virus
tersusun atas bahan genetis berupa DNA atau RNA saja dan bukan kedua-duanya, yang
terkemas dalam selubung protein, sehingga bahan genetis tersebut terlindung ketika berada di
luar inang sekaligus sebagai media untuk masuk ke dalam sel inang yang baru. Sampai saat ini,
para peneliti belum menemukan dosis yang tepat untuk menyembuhkan penyakit virus pada
ikan dan udang yang terserang virus. Hal ini terjadi karena dosis yang dapat membunuh virus
akan dapat membunuh inangnya itu sendiri, sehingga penanganagn terbaik adalah dengan

melakukan tindakan pencegahan.

2.2.2. Sifat Virus
Menurut Tusihadi (2002), virus mempunyai sifat yang berbeda dengan mikroorganisme
bersel tunggal. Perbedaannya antara lain :
a. Diameter virus sangat kecil (< 300 nm).
b. Virus tidak dapat tumbuh pada media mati.
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Virus hanya dapat bereproduksi dan berkembang biak di dalam inang.

d. Virus hanya mempunyai materi genetik berupa DNA atau RNA saja, tidak pernah
keduanya.

e. Asam nukleat virus bersifat infektif

f. Virus tidak dapat melakukan metabolisme sendiri

g. Virus tidak peka terhadap antibiotic.

2.2.3. Morfologi Virus

Virus paling sederhana terdiri dari molekul asam nukleat tunggal yang dibungkus oleh
selubung protein (kapsid). Kapsid disusun oleh kapsomer-kapsomer yang satu sama lain terikat
melalui ikatan nonkovalen membentuk kesimetrisan. Kapsid atau asam nukleat selanjutnya
membentuk nukleokapsid. Pada virus yang lebih komplet kapsid dibungkus oleh amplop
lipoprotein. Amplop virus diperoleh selama pendewasaan (Tusihadi 2002).

Untuk mengetahui struktur virus secara umum kita gunakan bakteriofage (virus T),
strukturnya terdiri dari:

1) Kepala (Head)

Kepala virus berisi DNA dan bagian luarnya diselubungi kapsid. Satu unit protein
yang menyusun kapsid disebut kapsomer.

2) Kapsid (Capsid)

Kapsid adalah selubung yang berupa protein. Kapsid terdiri atas kapsomer.
Kapsid juga dapat terdiri atas protein monomer yang yang terdiri dari rantai
polipeptida. Fungsi kapsid untuk memberi bentuk virus sekaligus sebagai pelindung
virus dari kondisi lingkungan yang merugikan virus.

3) Isi (Nucleic acid)

Berada di dalam kapsid berupa materi genetik yaitu DNA dan RNA. Virus hanya
memiliki satu asam nukleat saja. Asam nukleat sering bergabung dengan protein
membentuk nukleoprotein. Virus tumbuhan mengandung RNA dan DNA, virus hewan
hanya RNA atau DNA saja, sedang virus bakteri berisi DNA (Pelczar,2008).

4) Ekor (Tail)

Ekor virus merupakan alat untuk menempel pada inangnya. Ekor virus terdiri
atas tubus bersumbat yang dilengkapi benang atau serabut. Virus yang menginfeksi
sel eukariotik tidak mempunyai ekor. Gambar Morfologi Virus dapat dilihat pada

Gambar 1.
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Gambar 1. Struktur Virus (bakteriofag)
(Mansour, 2017)

2.2.4. Reproduksi Virus
a. Daur Litik

Menurut Aulia (2013), virus berkembangbiak dengan replikasi (perbanyakan diri) di
dalam sel inang. Asam nukleat virus membawa informasi genetik untuk mejadikan semua
makromolekul pembentuk virus di dalam sel inang sehingga virus baru yang terbentuk memiliki
sifat yang sama dengan virus induk (Gambar 2).

Ciri yang menunjukkan virus dapat bereproduksi adalah begitu berinteraksi dengan sel
inang, maka virion akan pecah dan sebentuk partikel-partikel turunan virus.Keberhasilan virus
dalam bereproduksi tergantung pada jenis virus dan kondisi ketahanan sel inang. Reproduksi
virus terdiri atas 5 tahap, yaitu adborbsi, tahap penetrasi, tahap sintesis (eklifase), tahap
pematangan, dan tahap lisis.

1) Tahap Adsorbsi
Virion (partikel lengkap virus) menempel pada bagian reseptor spesifik sel
inang dengan menggunakan serabut ekornya. Reseptor merupakan molekul khusus
pada membran sel inang yang dapat berinteraksi dengan virus. Molekul- molekul
reseptor untuk setiap jenis virus berbeda-beda.
2) Tahap Penetrasi
Pada tahap penetrasi, selubung ekor berkontraksi untuk membuat lubang

yang menembus dinding dan membran sel. Selanjutnya, virus menginjeksikan
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3)

4)

5)

materi genetiknya kedalam sel inang sehingga kapsid virus menjadi kosong
(mati).
Tahap Sintesis

Pada tahap sintesis, DNA sel inang dihidrolisis dan dikendalikan oleh materi
genetik virus untuk membuat asam nukleat (salinan genom) dan protein
komponen virus.
Tahap Pematangan

Hasil sintesis berupa asam nukleat dan protein dirakit menjadi partikel partikel
virus yang lengkap sehingga terbentuk virion-virion baru.
Tahap Lisis

Fag menghasilkan lisozim, yaitu enzim perusak dinding sel inang. usaknya
dinding sel inang mengakibatkan terjadinya osmosis ke dalam sel inang, sehingga sel
inang membesar dan akhirnya pecah. Partikel virus baru yang keluar dari sel akan

menyerang sel inang lainnya.

b. Daur Lisogenik

Tahapan pada daur lisogenik hampir sama dengan daur litik, yaitu terdapat tahapan adsorpsi

dan penetrasi, penyisipan gen virus, pembelahan sel inang.

1)

2)

3)

Adsorbsi dan penetrasi

Virus menempel pada permukaan sel inang dengan reseptor protein yang
spesifik lalu menghancurkan membran sel dengan enzim lisozim, virus melakukan
penetrasi pada sel inang dengan menyuntikkan materi genetic yang terdapat pada asam
nukleatnya kedalam sel.
Penyisipan gen virus

Pada daur lisogenik tidak terdapat tahapan sintesis/perakitan. Asam nukleat dari
virus yang telah menembus sitoplasma sel inang kemudian menyisip kedalam asam
nukleat inang. Tahap penyisipan tersebut membentuk provirus (pada bakteriofage
disebut profage). Sebelum terjadi pembelahan sel, kromosom dan provirus bereplikasi.
Pembelahan sel inang

Sel inang yang telah disisipi kemudian melakukan pembelahan. Provirus yang
telah bereplikasi akan diberikan kepada sel anakan dan siklus inipun akan kembali

berulang sehingga sel yang memiliki profage menjadi sangat banyak.
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Gambar 2. Daur litik dan lisogenik virus
(Campbell, 2013)

Provirus akan masuk ke daur litik dalam kondisi lingkungan yang tepat.

2.3. Rangkuman
Virus adalah mikroorganisme yang tidak mempunyai perlengkapan metabolik sendiri
dan tidak mampu membangkitkan energi atau mensintesis protein, sehingga kebutuhan pakan

untuk memperbanyak diri sangat bergantung pada inangnya. Pada saat itulah virus
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menyebabkan kerusakan ataupun penyakit pada inangnya. Virus yang masuk ke dalam sel
inang tidak bersifat pathogen terhadap inang ketika berada pada tahap lisogenik, namun ketika
memasuki daur litik, maka berubah menjadi bersifat pathogen bagi inang dan menimbulkan
gejala sakit pada inang.

2.4. Penugasan

Buatlah tabel perbedaan antara daur litik dan lisogenik virus

2.5. Tes Formatif 1
a. Apa yang dimaksud dengan virus?
b. Jelaskan sifat-sifat virus
c. Sebutkan struktur pembentuk virus
d. Sebutkan tahapan daur litik virus
e. Sebutkan perbedaan daur litik dan lisogenik virus

8 | Modul Teknik Penanganan Penyakit Virus pada Ikan dan Udang



3.1. Indikator

BAB Il
KEGIATAN BELAJAR 2
PENYAKIT VIRUS PADA IKAN DAN UDANG

Setelah mempelajari modul ini, Taruna mampu:

a. Meyebutkan jenis-jenis penyakit virus pada ikan

b. Menyebutkan jenis-jenis penyakit virus pada udang

c. Menyebutkan ciri-ciri klinis dari beberapa penyakit virus pada ikan dan udang

3.2. Uraian Materi

3.2.1. Jenis-jenis Penyakit Virus pada Ikan

Sebelum dapat melakukan teknik identifikasi penyakit, mahasiswa perlu mengetahui

jenis penyakit virus yang biasa menyerang ikan. Berikut ini adalah jenis-jenis virus pada

ikan :

a. Channel Catfish Virus Disease (CCVD)

Channel catfish virus diseases adalah infeksi akut dan haemoragik oleh virus

herpes. Penyakit ini dapat menimbulkan kematian massal. Inang alami yang

diserang adalah golongan lele (Afrianto, dkk, 2015).
Tanda-tanda klinis (patologi) CCVD (Afrianto, dkk, 2015):

hilangnya keseimbangan tubuh
ikan bergerak berputar-putar dan tergantung vertikal
mata menonjol (exophtalmus)

perut menggembung atau distensi.

Ciri histopatologis (Afrianto, dkk, 2015) :

terlihat adanya petekiae (pendarahan) pada sirip dan di sekitar abdomen
pendarahan pada ginjal, kulit, organ dalam kulit, dan organ dalam

insang terlihat pucat dan haemorhagi

adanya kenaikan sel limfoid di dalam ginjal dan nekrosis di sekitar tubular ginjal
nekrosis terdapat pula pada hati, limpa dan alat pencernaan

haemorhagi, edema, dan nekrosis mucosal dan pelepasan sel di dalam usus.

Indah Puspitasari, Tri Ari Setyastuti dan Dwi Sukamto | 9



b.

Gambar 3. lkan yang terkena Channel Catfish Virus Disease
(Sano, et al., 2011)

Gejala klinis morfologi luar pada ikan Cannel catfish pada fingerling. Bagian
atas; tampilan lateral, gejala pada fingerlings. Bagian atas: tampak lateral, perut dan
saluran urogenital buncit, pendarahan pada pangkal sirip. Bagian bawah: tampak
dorsal, eksophthalmia, perut buncit dan pendarahan pada sirip anal (Sano, dkk.,
2011).

b. Spring Viraemia of Carp (SVC)

Spring Viramea of Carp (SVC) disebabkan oleh ssRNA Vesiculovirus
(Rhabdoviridae), dikenal sebagai Spring Viramea of Carp Virus (SVCV) atau
Rhabdovirus carpio (RVC) (Fijan, 1999). SVC bersifat akut haemorhagis dan
menular. Penyakit SVC menyerang golongan ikan Cyprinids dan lebih spesifik pada
Common Carp dan Cyprinus carpio. Penyakit ini biasanya imbul pada musim semi
(Spring) dan dapat menyebabkan kematian pada semua umur ikan (Afrianto, dkk,
2015).

Gejala klinis dan patologis (Afrianto, dkk, 2015):

- lkan berkumpul di bagian saluran pengeluaran
- warna ikan menjadi gelap

- pendarahan/petekiae haemorhagi

- Mata menonjol (exophalmus) abdominal dropsy.
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Apabila terjadi infeksi gelembung renang yang virusnya identik dengan virus
SVC, dapat memperlihatkan gejala klinis/patogis, kehilangan berat badan dan
keseimbangan, warna kulit menjadi gelap/berubah, degenerasi/pendarahan

pada dinding gelembung udara.

— - 2 e - o ST g -

Gambar 4. lkan yang terkena Spring Viramea Carp Disease (SVCD)

(http://www.sleloinvasives.org/about-invasives/general-invasive-species-list/spring-viraemia/)

C.

Infectious Pancreatic Necrosis (IPN)

Infectious pancreatic necrosis (IPN) disebabkan oleh virus yang sangat
menular, Infectious pancreatic necrosis virus (IPNV) yang termasuk ke dalam
golongan Birnviridae. Virus ini merupakan bi-segmented dsRNA yang terdapat
terutama pada air tawar, namun tampaknya memiliki toleransi terhadap air asin
(OIE, 2000a).

Penyakit infeksi ini menyerang golongan ikan salmonis, terutama yang
masih muda. lkan muda yang sembuh dapat tahan terhadap penyakit ini, namun
menjadi carrier. Penularan IPN dapat terjadi secara vertical melalui telur yang
terinfeksi virus atau horizontal melalui air, urin, feces, sekresi seksual, atau
melalui ikan mati/sakit yang dikonsumsi oleh ikan lain (Afrianto, dkk., 2015).

IPN juga diketahui menyerang ikan mas (Cyprinus carpio), diskus
(Symphysodon discus), dan sidat (Angulilla anguilla dan A. japonica) sehingga
sering disebut sebagai eel virus european (EVE) (Afrianto, dkk, 2015).

Masa inkubasi hanya 3-5 hari sebelum tanda klinis terlihat atau terjadi
kematian massal. Tanda-tanda serangan IPN (Afrianto, dkk., 2015) :

- Terjadi kematian massal pada ikan muda.
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- Warna tubuh ikan menjadi ebih gelap

- Bergerak berputar-putar

- Exophthalmus

- Perut membesar dan terdapat cairan visceral

- Pendarahan di daerah bawah perut/ventral termasuk di daerah sirip, hati

- Limpa pucat dan membesar, tidak terdapat makanan dalam perut dan usus
biasanya mengandung eksudat mucoid yang kekuningan atau keputihan.

Tanda Histopatologi :

- Necrotic lesions dan ulcer pada pancreas, oesophagus dan lambung. Usus
dapat kosong atau dipenuhi dengan mucus bening, dimana terdapat

penyumbatan mucus berwarna kuning (Finfish diseases) (Bondad-Reantaso,
dkk., 2001).

Gambar 5. Lesi pada ikan rainbow trout yang terinfeksi dengan Infectious pancreatic
necrosis (IPN) yang menular. (A) Distensi perut. (B) Cairan mukoid kuning di saluran
pencernaan.

(Zhu, et al., 2017)
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d. Penyakit Bintil Putih
Penyakit bintil putih (cauliflower) adalah penyakit ikan yang disebabkan
oleh virus Lymphocystis dari family iridovirus, berukuran 180-200 mikron
sehingga sulit dideteksi menggunakan mikroskop biasa (Afrianto, dkk. 2015).
Tanda-tanda ikan terkena penyakit bintil putih (Afrianto, dkk., 2015):
- Pada awalnya terdapat bintil putih menyerupai white spot, yang dalam waktu
beberapa minggu atau bulan dapat mencapai ukuran 0.5 cm atau lebih.
- Bintil yang tumbuh dapat berwarna putih, abu-abu atau merah jambu.
- Bintil muncul pada bagian sirip.
- lkan yang terserang tidak menunjukkan kesulitan bernapas atau berenang
ke sana-sini.
- lkan yang terserang kadang kehilangan nafsu makan, sehingga terlihat
kurus.
Tanda histopatologis penyakit bintil putih (Afrianto, dkk. 2015) :
- Sel ikan yang terinfeksi membesar 50 — 100.000 kali dari ukuran normal.
- Sel disekitar sel yang terinfeksi juga membesar, sehingga membentuk

sekumpulan sel yang membesar. Kumpulan sel tersebut kemudian

membentuk bintil putih.

Gambar 6. Ikan dengan Lymphocystis / bintil putih
(https://gf.nd.gov/wildlife/diseases/lymphocystis)

Indah Puspitasari, Tri Ari Setyastuti dan Dwi Sukamto | 13



e. Dropsi
Penyakit Dropsi adalah penyakit ikan yang disebabkan oleh infeksi virus,
bakteri aeromonas, myobakteri, atau internal parasite yang bersifat pathogen
(Hexamita atau Mitaspora cyprini). Infeksi utama biasa terjadi lewat mulut
(memakan kotoran yang terkontaminasi, kanibal terhadap ikan lain yang terinfeksi)
(Afrianto, dkk., 2015).
Ikan yang berpenyakit dropsi memiliki gejala klinis antara lain (Afrianto, dkk., 2015):
- ikan mulai sulit membuat kotoran
- terjadi pembengkakan pada rongga tubuh ikan yang disebabkan oleh akumulasi
cairan atau lender dalam rongga tersebut.
- Adanya pembengkakkan menyebabkan ikan berbentuk seperti buah pinus,
karena sisiknya yang berdiri.
- lkan cenderung menurun kelincahannya
- lkan cenderung berdiam diri
- Adanya gangguan pernapasan

- Adanya perubaan warna kulit menjadi pucat kemerahan

Gambar 7. Ikan terkena dropsy
(Shaoqi, 1989)

f. Penyakit Infectious Hematopoietic Necrosis (IHN)

Penyakit IHN merupakan penyakit yang bersifat akut dan sistemik. Penyakit
ini menyerang organ penghasil darah, yitu ginjal muka dan limpa (Afrianto, dkk.,
2015).

Tanda-tanda klinis ikan terserang IHNV (OIE, 2018):
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- Terlihat lethargic

- Berkumpul di tepi kolam

- tubuhnya berwarna lebih gelap
- insang terlihat pucat

- anemia

- mata menonjol

- petekial haemorhagi internal dan eksternal

Pada serangan yang lebih parah (Afrianto, dkk., 2015):
- pembengkokan tulang belakang/scoliosis atau lordosis pembengkakan
abdomen

- pendarahan bawah kulit, ginjal, impa dan hati terlihat pucat

Perubahan perilaku (OIE, 2018):

- saat terjadinya outbreak, ikan terlihat letargik (lesu) dengan terlihat perilaku
hiruk pikuk (bouts of frenzied), aktivitas abnormal, seperti berenang spiral dan
memercikkan air. Beberapa ikan terlihat fesesnya menggantung pada anus.
Pada beberapa ikan yang dapat bertahan hidup terlihat deformitas tulang
belakang (Bootland & Leong, 1999).
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Gambar 8. Ikan rainbow trout di Iran terkena IHNV
(Ahmadivand, 2017)

g. Viral Nervous Necrosis (VNN)
Penyakit VNN ditimbulkan oleh virus yang menginfeksi larva dan juvenile ikan laut.
Gejalanya Klinis (Afrianto, dkk., 2015) :
- Infeksi pada umur < 20 hari menunjukkan penurunan nafsu makan.
- Infeksi pada umur 20 — 40 hari, tingkah laku berenang yang abnormal, berenang
didekat permukaan air dan banyak yang mati di dasar bak.
- Umur 2-4 bulan, cenderung berdiam diri di dasar kolam.
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- Umur > 4 bulan, sering terlihat berenang mengambang di permukaan air, dan

gelembung renang menggembung (Gambar 20).

Gambar 9. Gelembung renang yang menggembung
(Sano, et al., 2011)

Di Indonesia, serangan VNN pertama kali diidentifikasi pada panti pembenihan
kakap di Jawa Timur pada tahun 1997. Serangan berikutnya terjadi pada tahun
1998 dan meyebabkan kematian 100% pada ikan kerapu bebek (Cromileptes
altivelis) (Afrianto, dkk., 2015). Virus VNN menginfeksi stadia larva sampai juvenile

dan menyerang system organ syaraf mata dan otak (Sano, et al., 2011).

Koi Herpes Virus (KHV)

Perdanganan Koi dan ikan hias cukup kompleks dibandingkan dengan ikan
konsumsi. Hal ini membuat penyakit KHV lebih sulit untuk dikendalikan, disebabkan
oleh kehadiran ikan carier dan fakta bahwa ikan koi dapat hidup cukup lama (Sano,
et al., 2011).

Serangan KHV mengakibatkan ikan kehilangan nafsu makan, gerakan ikan
tidak normal dan megap-megap (operculum bergerak cepat), bercak putih pada
insang yang selanjutnya berkembang menjadi geripis pada ujung lamella dan
akhirnya membusuh perdarahan di sirip dan badan serta luka melepuh (Afrianto,
dkk., 2015).

Kematian ikan yang terserang 1-5 hari setelah gejala awal. Kematian mecapai
100% dalam waktu singkat. Kematian massal akibat KHV terjadi pada temperatur
air 17-25°C dan tingkat kematian akan menurun apabila suhu air berada di atas
atau di bawah kisaran temperatur tersebut. Keganasan KHV ditunjukkan oleh waktu
kematian yang berlangsung cepat setelah ikan menunjukkan tanda-tanda awal
terinfeksi KHV. Selain itu, waktu penyebaran dan penularan KHV juga relatif sangat
cepat (Afrianto, dkk., 2015).
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Gejala klinis KHV adalah terjadi kerusakan pada insang, sedangkan gejala
histopatologisnya terlihat pada perubahan hyperplasia dan fusion dari lamella

sekunder insang dan teridentifikasi positif KHVY menggunakan PCR.

Sunken eyes

Notch over the nos¢g

Gambar 10. Ikan Koi dengan gejala KHV
(Griffiths, 2006)

i. Iridovirus

Iridovirus telah sering dihubungkan dengan kematian dan kerugian ekonomi
pada ikan hias air tawar, termasuk Angelfish (Pterophyllum scalare), Gurami
(Trichogaster spp.), swordtail Xiphophorus hellerii, Gurami kerdil (Colisa lalia), chromide
cichlid (Etroplus maculatus), guppy (Poecilia reticulata), doctor fish (Labroides
dimidatus), Moli (Poecilia latipinna) dan African lampeye (Aplocheilichthys normani)
(Armstrong dan Ferguson 1989, Anderson, dkk. 1993, Hedrick dan McDowell, 1995;
Rodger, dkk. 1997, Paperna, dkk. 2001, Sudthongkong, dkk. 2002 dalam Lyu, dkk.,
2006), seperti juga ditemukan pada berbagai macam spesies ikan air laut (Inouye, dkk.
1992; Bloch dan Larsen, 1993; Chua, dkk. 1994; Matsuoka, dkk. 1996; Nakajima, dkk.
1998; Jung dan Oh, 2000 dalam Lyu, dkk., 2006). Iridovirus ini menjadi sering ditemukan
dimana-mana karena penyebarannya terjadi melalui perdagangan ikan hias.

Sedangkan di Indonesia, kasus kematian masal yang disebabkan oleh Iridovirus
ditemukan pada ikan kerapu lumpur di Medan Sumatera Utara (Koesharyani, dkk.,
2001), di pantai benih Balai Besar Riset Perikanan Budidaya Laut, Gondol (Mahardika,

dkk., 2001). Kasus kematian massal pada ikan kerapu lumpur pernah terjadi pada jaring
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tancap (pen cage) di Medan, Sumatera Utara (Koesharyani et al.,2001), di panti benih
Balai Besar Riset Perikanan Budidaya Laut, Gondol (Mahardika et al.,2001), serta di
Batam (Novriadi, 2015).

Terdapat tiga virus dalam keluarga Iridoviridae (iridovirus) yang dapat
menyebabkan penyakit pada ikan bersirip. Ranavirus dan megalocytivirus adalah
pathogen yang baru-baru ini ditemukan menginfeksi ikan. Kedua virus tersebut
menyebabkan penyakit yang sistemik, penyebarannya global dan mempengaruhi
diversitas inang. Berbeda dengan keduanya, Lymphocystivirus menyebabkan lesi pada
permukaan dan jarang menyebabkan kerugian ekonomi. Ranavirus Epizootic
Haematopoietic Necrosis Virus (EHNV) dari Australia adalah iridovirus pertama yang
menyebabkan kematian epizootic pada ikan bersirip. Seperti ranavirus lainnya, virus ini
tidak memiliki kekhususan inang. Virus yang berbeda tetapi berkerabat dekat, virus lele
Eropa, terjadi pada ikan bersirip di Eropa, sedangkan ranavirus yang sangat mirip terjadi
pada amfibi di Eropa, Asia, Australia, Amerika Utara, dan Amerika Selatan. Virus-virus
ini dapat dibedakan satu sama lain dengan perbedaan yang dilestarikan dalam urutan
gen protein kapsid utama, yang memberikan informasi pada pembuat kebijakan di
Organisasi Dunia untuk Kesehatan Hewan serta untuk meminimalkan penyebaran virus
melintasi batas antar negara. Namun, informasi epidemiologi yang terbatas dan variasi
ekspresi penyakit menimbulkan kesulitan dalam merancang strategi pengambilan
sampel untuk surveilans (pemantauan penyakit). Masih ada ketidakpastian seputar
taksonomi dari beberapa ranavirus putatif seperti Singapore grouper iridovirus dan
Santee-Cooper ranavirus, keduanya menyebabkan penyakit serius pada ikan, dan
kebingungan berlanjut dengan penyakit yang disebabkan oleh megalocytiviruses.
Sumber epidemi global penyakit yang disebabkan oleh iridovirus sistemik pada ikan
bersirip dan amfibi tidak pasti, tetapi tiga kemungkinan dibahas: perdagangan ikan
pakan, perdagangan ikan hias, reptil dan amfibi dan kemunculan dari inang reservoir
yang tidak diketahui terkait dengan perubahan lingkungan. (Whittington, 2010)

Infeksi iridovirus ini secara anatomi ditandai dengan pembengkakan pada organ
limpa (spleenomegally) dan secara histopatologi ditandai adanya sel-sel yang
membesar (heteromorphic ballon cells) (Mahardika, 2003). Menurut Australian
Government Department of Agriculture, Fisheries and Forestry (2012), tanda patologis
secara makroskopis (gross morphology) adalah; Warna tubuh menghitam, insang pucat

dan limpa membesar serta adanya tanda-tanda infeksi sekunder seperti ulserasi dalam
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atau lesi papular. Sedangkan tanda patologis mikroskopis antara lain; nekrosis pulpa
limpa dan miokardium serta adanya nekrosis dan reduksi pada jaringan hematopoietik.

Agen penularnya adalah Grouper Iridovirus (GIV). Sinonimnya termasuk Taiwan

Grouper iridovirus (TGIV) dan Singapore Grouper Iridovirus (SGIV).
= -

Gambar 11. Ciri morfologi luar ikan Estuary cod (Epinephelus tauvina) yang terinfeksi
Iridovirus, (a) ulserasi dalam di jaringan otot dan (b) bisul merah di perukaan tubuh.
(Australian Government Department of Agriculture, Fisheries and Forestry, 2012)

20 | Modul Teknik Penanganan Penyakit Virus pada Ikan dan Udang



Gambar 12. Limpa (spleen) yang membengkak pada lkan kerapu yang terinfeksi
Iridovirus (Grouper Iridovirus/GIV) (Murwantoko, dkk., 2018)

3.2.2. Jenis-Jenis Virus pada Udang
Terdapat 5 penyakit virus yang berdampak signifikan pada budidaya udang
penaeid yang terdaftar dalam OIE (World Organization for Animal Health), diantaranya:
Infectious Hypodermal dan Hematopoietic Necrosis Virus (IHHNV), Yellow Head Virus
(YHV), Taura Syndrome Virus (TSV), White Spot Syndrome Virus (WSSV), dan
Infectious Myonecrosis Virus (IMNV).
a. Infectious Hypodermal and Hematopoietic Necrosis Virus (IHHNV)

IHHN disebabkan oleh IHHNV vyaitu suatu parvovirus yang termasuk dalam
genus Brevidensovirus, gamili Parvoviridae dan juga disebut sebagai Penaeus
stylirostris densovirus (PstDNV). Gejala klinis penyakit ini antara lain : pada udang
muda dan juvenile mengalami pertumbuhan yang tidak normal, kulit udang berwarna
putih mengkilap terutama pada bagian sendi abdomen, warna tubuh kebiru-biruan,
pertumbuhan rostrum cacat pada salah satu sisi. IHHNV menginfeksi jaringan
ectodermal dan mesodermal, dan jarang terdeteksi pada jaringan derivate endoderm
seperti sel epitel mukosa saluran pencernaan dan hepatopankreas.

Media pembawa antara lain; Blue shrimp (Litopenaeus stylirostris), Brown
shrimp (Penaeus aztecus), Brown shrimp (Penaeus californiensis), Giant river prawn
(Macrobranchium rosenbergii), Giant tiger shrimp (Penaeus monodon), Gray Shrimp

(Penaeus semiculatus), Kuruma prawn (Penaeus japonicus), Northern pink shrimp
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(Penaeus duorarum), Pacific white shrimp (Litopenaeus vannamei), Western white

shrimp (Penaeus ocidentalis), White shrimp (Penaeus setiferus).

Gambar 13. Udang windu yang terkena IHHNV
(http://gis.bkipm.kkp.go.id/edis/?mod=virus&id=Mjg=)

b. Yellow Head Virus (YHV)

Infeksi secara alami terjadi pada Penaeus monodon, namun telah dilakukan
penelitian pada P. japonicas, P. vannamei, P. setiferus, P. aztecus, P. duorarum dan
P. stylirostris. Penaeus merguensis menunjukkan gejala resisten terhadap penyakit
ini. Palaemon styliferus, Euphasia spp. (krill), Acetes spp. dan udang-udang kecil lain
ditemukan sebagai carrier virus ini.

Gejala klinis dan kematian akibat YHD ditunjukkan pada hari ke 2 — 4 setelah
terdapat gejala nafsu makan tinggi yang kemudian diikuti dengan menurunnya nafsu
makan. Mortalitas yang disebabkan oleh YD dapat mencapai 100% dalam 3-5 hari.
Ikan yang terinfeksi berkumpul di tepian kolam atau dekat permukaan. Warna
Hepatopankreas berubah (discoloured) sehingga menyebabkan cephalothorax
terlihat berwarna kuning, yang merupakan asal nama penyakit ini. Tampilan warna
tubuh udang secara keseluruhan adalah pucat abnormal. Post larvae (PL) hari 20-25
dan udang yang lebih tua terlihat dapat terkena penyakit ini, sedangkan udang < PL
15 tampak resisten.

Virion YHD ditemukan pada jaringan hepatopankreas, sel darah, dan jaringan

hematopoietic, jantung dan organ limfoid, epitel insang, jaringan penghubung,
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epidermis su-kutikular, otot, selubung (capsule) ovarium, jaringan syaraf, dan sel

ganglial, dinding saluran pencernaan (Khanobdee et al. 2001).

Gambar 14. Udang yang terkena Yelllowhead Disease (YHD) pada kelompok udang
bagian kiri (http://gis.bkipm.kkp.go.id/edis/?mod=virus&id=MzE=)

Taura Syndrome Virus (TSV)

Udang yang terinfeksi TCV pada fase akut ditandai adanya warna tubuh
yang memucat dan pembesaran kromatofor serta menyebabkan ekor kipas dan
pleopod berwarna lebih merah dibandingkan dengan bagian tubuh lainnya. Selain itu,
udang yang terserang TSV memiliki kulit lunak, usus kosong dan sering terjadi pada
fase akhir dari siklus moulting. Penyakit TSV terdiri dari 3 fase, yaitu : akut, transisi,

dan kronis. Penyakit ini dapat menyebabkan mortalitas yang tinggi sampai 90%.
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Gambar 15. Udang terkena Taura Syndrome Virus (TSV)
(http://gis.bkipm.kkp.go.id/edis/?mod=virus&id=Mz|=)

d. White Spot Syndrome Virus (WSSV)

WSSV pertama kali dilaporkan menyebabkan kematian massal pada Udang
Windu (Penaeus monodon) pada budidaya di Cina (Republic of China) pada tahun
1992. Kemudian menyebar ke Jepang pada 1993, dan ke negara asia lainnya di
tahun 1994. Outbreak WSSV pertama kali teramati di Indonesia pada tahun 1996.
WSD sekarang merupakan penyakit endemic di Indonesia dan telah menjadi
ancaman penting bagi budidaya udang nasional, yang menyebabkan kematian
massal pada bulan awal masa pemeliharaan.

WSSV merupakan virus yang termasuk dalam genus Whispovirus dan
merupakan anggota family imaviridae. Virus ini merupakan virus non-occluded,
berbentuk batang sampai elip, dengan dameter 380 nmm dan dikategorikan sebagai
virion terbesar di antara virion yang menyerang udang.
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e.

Gambar 16. Carapace Penaeus monodon juvenile dengan WSSV
(Lightner, 1996)

Infectious Myonecrosis Virus (IMNV).

Udang yang terserang IMNV menunjukkan nekrosis (kerusakan) berwarna
putih keruh pada otot/daging menyerupai guratan, terutama pada otot perut bagian
guratan, terutama pada otot perut bagian atas (abdomen) dan ekor. Pada beberapa
kasus, kerusakan daging keruh ini berubah menjadi kemerahan sehingga
menyerupai warna udang rebus. Jaringan udang yang menjadi target utama
serangan IMNV adalah otot skeletal, jaringan ikat, hemosit, dan sel-sel parenkim
organ limfoid. Udang yang terinfeksi menjadi sekarat dan terjadi kematian yang
tinggi dan berlanjut selama beberapa hari. Kematian dari penyakit IMN berkisar dari
40% sampai 70% dalam budidaya (Manual of Diagnostic Test of Aquatic Animals,
2012). Media pembawa/inang : Blue shrimp (Litopenaeus stylirostris), Giant tiger
shrimp (Penaeus monodon), Pacific white shrimp (Litopenaeus vannamei)
(http://qis.bkipm.kkp.go.id/edis/?mod=virus&id=Mzg=).
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Gambar 17. Udang terkena IMNV
(http://gis.bkipm.kkp.go.id/edis/?mod=virus&id=Mzg=)

3.3. Rangkuman

Penyakit virus pada ikan sangat cepat menular, terutama pada ikan koi, atau ikan
hias karena perdagangannya tidak semudah mengendalikan perdagangan ikan
konsumsi.

Beberapa penyakit virus pada ikan antara lain : Cannel Catfish Virus Diseases
(CCVD), Spring Viramea of Carp (SVC), Infectious Pancreatic Necrosis (IPN),
Penyakit bintil putih, Dropsi, Penyakti infectiooous Haematopoetic necrosis (IHN),
Viral Nervous Necrosis (VNN), Koi Herpes Virus (KHV) serta Iridovirus.

Penyakit virus yang sering dijumpai pada udang antara lain : Infectious Hypodermal
dan Hematopoietic Necrosis Virus (IHHNV), Yellow Head Virus (YHV), Taura
Syndrome Virus (TSV), White Spot Syndrome Virus (WSSV), dan Infectious
Myonecrosis Virus (IMNV).

Gejala klinis ikan yang terkena penyakit virus pada umumnya dapat dilihat dari
nafsu makan yang berkurang, maupun aktivitas renang.

Penyakit virus baru terlihat jelas gejalanya secara morfologi bila sudah dalam
kondisi parah.
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3.4.

3.5.

Penugasan
Carilah 2 artikel mengenai penyakit virus yang ditemukan pada ikan dan udang
budidaya, kemudian buat resumenya, yang terdiri dari; sejarah penyakit, penyebab

penyakit, jenis inang dan gejala klinisnya.
Tes Formatif 2

a. Sebutkan beberapa jenis penyakit virus pada ikan.
b. Sebutkan beberapa jenis penyakit virus pada udang.
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BAB IV
KEGIATAN BELAJAR 3
DIAGNOSA IKAN/UDANG SEHAT DAN SAKIT

4.1. Indikator
Setelah mengikuti materi ini Taruna mampu :
a. lIdentifikasi perilaku ikan sehat dan sakit
b. ldentifikasi ciri morfologi ikan sehat dan sakit
c. Identifikasi organ ikan sehat dan sakit

d. Melakukan tahapan pemeriksaan ikan sehat

4.2. Uraian Materi
4.2.1. Diagnosis ikan sehat dan sakit
Sampling penyakit ikan dilakukan ketika terjadi kematian mendadak, timbul
gejala penyakit, laju kematian yang semakin bertambah, program monitoring penyakit
serta penyelidikan suatu penyakit (Fish Sampling Guidelines, 2017). Oleh karena itu,
sebelum melakukan sampling penyakit ikan, seorang pembudidaya harus mampu
membedakan ikan yang sehat dan ikan yang sakit seperti pada Tabel 1.
Tabel 1. Perbedaan lkan sehat dan sakit

Ciri/parameter Ikan sehat Ikan sakit
Aktivitas renang Berenang aktif, merespon | Berenang melambat, respon
cepat lambat
Perilaku makan Nafsu makan baik Nafsu makan kurang
Warna tubuh Warna cerah dan mengkilat | Warna kusam, gelap, atau
warna memudar
Permukaan tubuh | Carapace/sisik menempel | Abnormalitas bentuk
kuat pada daging permukaan carapace pada
udang dan sisik pada ikan
Bentuk tubuh Ukuran normal Kurus, Hydropsy
Organ Organ internal sehat dan | Penyakit yang berbeda
normal. memberikan kerusakan yang
berbeda pada organ

Sumber : Agriculture, Fisheries and Conservation Department (2009)
Menurut Agriculture, Fisheries and Conservation Department (2009), terdapat

dua tahapan pemeriksaan kesehatan ikan yang dapat dilakukan saat melakukan
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monitoring ikan yang dibudidayakan yaitu 1) Pengamatan perilaku ikan, 2) Pemeriksaan

kesehatan secara mendetil.

1) Pengamatan perilaku ikan
Beberapa perilaku ikan yang dapat diamati antara lain pada perilaku makan yang
berubah seperti berkurangnya jumlah pakan yang dikonsumsi oleh ikan, atau
perilaku berenang yang tidak normal.

- Perilaku renang abnormal
Perilaku renang abnormal merupakan gejala yang ditunjukkan seperti;
berenang dengan posisi tubuh horizontal terhadap permukaan air, menggosokkan
tubuh pada dasar atau pinggiran kolam/tambak, meloncat dari air serta berenang
berputar atau kehilangan keseimbangan didalam air.

- Perilaku makan
Pemberian pakan secara teratur akan membuat ikan dating pada waktu
pemberian pakan. Bila ikan tidak memberikan respon pada saat pemberian pakan,
perlu diwaspadai adanya penurunan kesehatan ikan (Lesmana, 2002)
Berkurangnya jumlah makanan yang dikonsumsi oleh ikan merupakan gejala
awal pada banyak penyakit ikan. Informasi berkurang atau bertambahnya jumlah
makanan yang dikonsumsi dapat diperoleh dari feeding record yang harus dimiliki

oleh setiap pembudidaya ikan.

2) Pemeriksaan kesehatan secara detil
Jika perilaku ikan yang abnormal tidak berhubungan dengan factor
lingkungan, maka dilakukan pengamatan secara mendetil. Contohnya memeriksa
permukaan tubuh, sirip dan sang dan periksa apakah terdapat parasit pada
permukaan tubuh. Luka yang terdapat pada sirip dan permukaan tubuh merupakan
gejala yang paling jelas menunjukkan terdapat penyakit pada tubuh ikan (Agriculture,

Fisheries and Conservation Department, 2009).

Beberapa gejala abnormal pada permukaan tubuh dan sirip ikan antara lain:
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a. Ulcer/borok
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Gambar 18. Ikan yang mengalami Ulcer
(Agriculture, Fisheries and Conservation Department, 2009).

b. Dark body tone/ warna sisik/kulit yang lebih gelap dari warna sisik normal. Warna
lebih gelap dapat berupa bintik hitam, kemungkinan karena melanoma (Gambar
2).

Gambar 19. Ikan dengan bintik hitam abnormal
(Smith, dkk., 2002).
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c. Haemorhagi/pendarahan

Gambar 20. Haemorrhage (perdarahan) pada sirip ekor dan dada serta hiperemia di
sekitar mulut benih ikan nila (Oreochromis niloticus L.)
(Yildirim, dkk., 2006).

d. Tail-rot/ekor geripis

Gambar 21. Ekor geripis pada ikan Koi
http://lwww.fishtanksandponds.co.uk/fish-health/finrot.html
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e. Loss of scales/sisik lepas (scale drop)

Gambar 22. Ikan dengan sisik yang lepas
(https://smartaquariumguide.com/fish-shed-scales/)

f. Oedema/edema : (biasa juga disebut dropsy atau Ascites) akumulasi cairan
pada rongga peritoneal menyebabkan pembengkakan pada bagian abdomen.

Gambar 23. Ikan mas (Carp) yang terinfeksi Carp Edema Virus (CEV) (ditunjukkan
oleh panah), memiliki gejala perilaku yang diam didasar kolam seperti tidur / koi
sleeping diseases (A), terjadi pembengkakan pada bagian abdomen (B), necrosis pada
lamellae insang (C) dan tubuh bagian dorsal (D).

(Rehman, dkk., 2020).
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g. Borok/luka pada insang. Pemeriksaan dilakukan pula terhadap insang. Saat

terjadi abnormalitas pada insang seperti; warna insang pucat, terdapat borok.

Gambar 24. lkan yang terserang Koi Herpes Virus (KHV) menunjukkan insang yang
belang-belang dan mata cekung
(Hartman,dkk., 2013)

4.2.2. Diagnosa udang sehat dan sakit
Pengamatan secara kasar (gross obrservation)

Pengamatan secara kasar dari gejala klinis pada udang dapat dilakukan dengan
mudah oleh pembudidaya di lapangan dengan menggunakan peralatan yang terbatas.
Walaupun pada banyak kasus harus dilakukan diagnose lebih lengkap di laboratorium.
Pengamatan ini dapat berguna untuk melengkapi hasil diagnose secara laboratorium,
sebagai “sejarah kasus”.

Pengamatan secara kasar yang akurat dapat membantu pengambilan keputusan
tindakan yang dilakukan dapat mengurangi maupun mencegah penyebaran penyakit.
Beberapa tindakan pencegahan tersebut antara lain; pemusnahan, isolasi stok yang
terkena penyakit, penanganan atau evaluasi terhadap sistem budidaya (pola pemberian
pakan, kepadatan populasi, pemupukan kolam, dll). Hal tersebut dapat dilakukan
sambil menunggu hasil diagnose laboratorium untuk mencegah penyebaran dan

kematian lebih lanjut.

a. Perilaku umum
Perubahan perilaku pada udang dapat ditemukan jika pembudidaya sering

melakukan pengamatan terhadap komoditas udangnya. Oleh karena itu, pencatatan
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hasil pengamatan atau monitoring perlu dilakukan. Beberapa perilaku yang perlu

diperhatikan pada udang antara lain :

- aktivitas abnormal pada siang hari : udang lebih aktif pada malam hari dan
masuk ke air yang lebih dalam pada siang hari.

- Berenang ke atau mendekati tepian permukaan tambak

- Meningkatnya konsumsi pakan diikuti dengan FCR (Feed Conversion Ratio)
yang meningkat .

- Berkurangnya jumlah konsumsi pakan.

- FCR dan rasio perbandingan panjang - berat yang kurang dari normal, udang
terlihat kurus.

- Berenang lemah — lethargy (lethargy juga dialami udang ketika suhu air atau
kandungan DO air rendah, sehingga harus segera ditangani untuk mencegah
terjadinya penyakit).

Gambar 25. Perilaku renang benur yang sehat di baskom dtunjukkan ketika air diputar,
benur sehat akan berenang berlawanan arah dengan putaran air.
(Chanratchakool, dkk, 1998)

b. Mortalitas
Ketika terjadi kematian secara bersamaan, bergantian, maupun menyebar ke
kolam lain, maka perlu dilakukan pemeriksaan laboratorium terhadap komoditas

udang tersebut serta kondisi kualitas air media budidaya.
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c. Perilaku makan
Berkurangnya nafsu makan maupun hasil pengamatan saluran pencernaan
udang yang kosong merupakan indicator terjadi masalah dalam budidaya udang
tersebut. Gambar 14. menunjukkan saluran pencernaan (usus) yang penuh terisi

makanan, menunjukkan udang yang sehat.

Gambar 26. Udang yang sehat terlihat dari saluran pencernaan yang dipenuhi
makanan (Chanratchakool, dkk, 1998)

d. Pengamatan permukaan tubuh
1) Kolonisasi dan erosi

Timbulnya kolonisasi pada cangkang (kutikula) dan insang dari krustasea
adalah proses yang terus terjadi dan biasanya dikontrol oleh perilaku grooming.
Munculnya beberapa organisme yang menempel di permukaan kutikula (seperti
parasite yang merusak inangnya, atau organisme komensalis yang tidak
memberikan dampak negative bagi inangnya) menunjukkan adanya potensi
penyakit. Terjadinya erosi pada kutikula atau appendage (tungkai) seperti kaki,
ekor, antennae, rostrum, atau hilangnya atau patahnya tungkai, dengan atau
tanpa timbulnya warna hitam (melanisasi) pada ujung tungkai yang lepas
merupakan salah satu indikasi adanya penyakit. Patahnya antennae merupakan
gejala awal yang harus diperhatikan. Pada udang yang sehat, panjang antennae
adalah 1/3 dari panjang tubuh (Bondad-Reantaso, 2001).

Indah Puspitasari, Tri Ari Setyastuti dan Dwi Sukamto | 35



Gambar 27. Perubahan warna menjadi hitam pada tungkai yang rusak
(Chanratchakool, dkk, 1998)

2) Pelunakan kutikula, spot (timbul titik) dan kerusakan
Pelunakan kutikula pada saat selain moulting, dapat merupakan indikasi
adanya infeksi. Kerusakan atau luka pada carapace memberikan kesempatan
bagi organisme pathogen untuk menginfeksi dan menyebabkan udang sakit.
Beberapa penyakit seperti White Spot Diseases (WSD), menunjukkan adanya
infeksi dan kerusakan pada carapace udang sehingga timbul bintik-bintik putih
(Bondad-Reantaso, 2001).
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3)

Gambar 28. Udang dengan carapace yang lunak (a,b)
(Chanratchakool, dkk, 1998)

Warna

Warna tubuh udang adalah indicator yang baik untuk melihat kesehatan
udang. Kebanyakan kurstasea menjadi berwarna kemerahan ketika terinfeksi
orang berbagai organisme maupun ketika terpapar bahan beracun, terutama
yang mempengaruhi hepatopancreas. Hal ini disebabkan oleh pelepasan pigmen
karotenoid (warna kuning-oranye) yang pada udang normal tersimpan pada
hepatopankreas. Namun perubahan warna ini tidak dapat digunakan untuk
menentukan jenis penyakit spesifik. Diagnosa lebih lanjut di laboratorium
diperlukan untuk mengetahui jenis penyakitnya. Warna kuning pada
cephalothorax biasanya dihubungkan dengan yellowhead disease, warna
kemerahan pada insang dapat diduga disebabkan oleh infeksi virus, white spot
diseases yang disebabkan oleh virus atau bakteri (Bondad-Reantaso, 2001).
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Namun, perlu diketahui bahwa tidak selalu warna merah pada tubuh
udang pada udang merupakan indikasi penyakit, karena terdapat pula udang
yang hidup di perairan dalam dan memiliki warna tubuh yang merah (Bondad-
Reantaso, 2001).

Gambar 29. Warna merah pada ekor udang yang membengkak
(Chanratchakool, dkk, 1998)

Gambar 30. Warna merah dan biru abnormal pada udang
(Chanratchakool, dkk, 1998)
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4.3. Rangkuman

Ciri ikan maupun udang yang sehat ataupun sakit dapat dilihat dari; aktivitas renang,
warna tubuh, permukaan tubuh, bentuk tubuh, asupan makanan dan organ yang
terdapat kerusakan.

Dua tahapan pemeriksaan kesehatan ikan dan udang yang dapat dilakukan saat
melakukan monitoring ikan udang yang dibudidayakan yaitu 1) Pengamatan perilaku,
2) Pemeriksaan kesehatan secara mendetil.

Beberapa gejala abnormal pada permukaan tubuh dan sirip ikan antara lain (SFCD,
2009): Ulcer (borok), Dark body tone (warna sisik yang lebih gelap dari warna sisik
normal), Tumor, Haemorrhage (pendarahan), Tail-rot (ekor geripis), Loss of scales
(sisik lepas), Protruding eyes/mata menonjol (keluar), Oedema (pembengkakan

pada jaringan kulit yang terisi oleh cairan).

4.4. Penugasan

1)

2)
3)

Lakukan pengamatan perilaku ikan pada kolam pembesaran, catat bila terdapat
perilaku yang abnormal, menandakan ikan sakit.

Catat bila terdapat perilaku ikan yang menunjukkan ikan sakit.

Ambil ikan yang memiliki gejala sakit, gambar morfologi serta gejala klinis yang

tampak pada ikan tersebut.

45. Tes Formatif 3

a.
b.
c.

Sebutkan ciri-ciri ikan sehat dan sakit
Sebutkan ciri-ciri udang sehat dan sakit
Sebutkan dan jelaskan tahapan pemeriksaan kesehatan pada ikan/udang.
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BAB V
KEGIATAN BELAJAR 4
METODE PENGAMBILAN SAMPEL PENYAKIT IKAN

5.1. Indikator
Setelah mempelajari modul ini, Taruna mampu :
a. Menjelaskan metode sampling ikan dan udang
b. Melakukan sampling ikan/udang yang akan dilakukan pengujian.
c. Melakukan penyimpanan sampel ikan/udang

5.2.  Uraian Materi
Beberapa hal yang perlu diperhatikan dalam hal pengambilan sampel penyakit
ikan (Department of Primary Industries Parks, Water & Environment, Tasmania. 2017) :
Alasan Pengambilan sampel :
- Adanya kematian mendadak pada ikan
- Adanya tanda penyakit pada ikan
- Meningkatnya mortalitas
- Kegiatan Pemantauan Penyakit

- Kegiatan Penyelidikan Penyakit

5.2.1. Pengambilan sampel pada ikan
a. Tipeikan yang harus diambil sebagai sampel :
- lkan yang masih hidup dan memiliki gejala berpenyakit
- Pilinlah ikan yang memiliki; key lesions atau ciri penyakit
- Jangan mengambil sampel ikan yang sudah mati; karena akan terlalu busuk

saat diperiksa di laboratorium
b. Jumlah ikan yang harus diambil :

Setidaknya 5 ikan dengan tanda penyakit dari setiap kolam atau tambak.

Sampel disimpan terpisah untuk setiap kolam.
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f.

Kualitas sampel :

Sampling yang diutamakan adalah Ikan dan udang sakit namun masih hidup/
Moribund (hampir mati).
Jika memungkinkan ambil sampel setidaknya 5 ekor
Jaga rasio antara jaringan dengan larutan fixative; 1 : 10
Titik pengambilan sampel :
a. Internal : jantung, hati, ginjal anterior dan posterior, otak, spleen, pyloric
caecae, usus

b. External : skin lesions, kulit yang melewati lateral line, insang, dan mata.

Hal yang harus diperhatikan pada saat melakukan sampling :

Kualitas sampel akan mempengaruhi hasil

Jangan menggunakan ikan yang sudah mati, karena perubahan jaringan setelah
kematian akan mempengaruhi diagnosis

Gunakan scapel bedah untuk memotong jaringan saat melakukan pengambilan
sampel

Saat menyimpan sampel dalam wadah penyimpanan, usahakan tidak sampai
memenuhi wadah agar sampel tidak rusak.

Pastikan seluruh jaringan terendam larutan pengawet berupa alkohol 90% atau
formalin (Buffered formaline), sehingga kondisi jaringan tidak berubah.
Berhati-hati saat menggunakan buffered formalin. Selalu gunakan masker,
sarung tangan serta pelindung mata. Hal ini perlu dilakukan karena larutan

pengawet tersebut bersifat racun saat terhirup, tertelan maupun mengenai kulit.

Pemeriksaan :

Pemeriksaan ikan harus dilakukan dengan hati-hati dan catat seluruh

abnormalitas yang terlihat.

Pembedahan :

lkan kecil

Ikan dengan ukuran kurang dari 3 cm dapat langsung disimpan dalam larutan
fiksatif seperti Phosphate buffered formalin (PBF). Dengan formula; 40%
formaldehyde: 100 ml, Distilled water: 900 ml, Sodium dihydrogen phosphate
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monohydrate: 4 g, Disodium hydrogen phosphate Anhydrous 6.5 g, pH 6.8,
waktu fiksasi: 12 — 24 hours.
Ikan dengan ukuran 4-10 cm, dipotong terlebih dahulu, buang operculum lalu

disimpan

lkan besar

Potong sebagian tapis insang dan simpan dalam larutan fiksatif

Bedah ikan dengan hati-hati

Catat setiap abnormalitas pada anatomi internal ikan

Ambil setiap jaringan yang tidak normal, setiap potongan tidak lebih dari 1 cm
Jangan menghancurkan jaringan dengan forceps atau gunting

Letakkan jaringan dalam suatu container penyimpanan, pertahankan volume

larutas fiksatif.

Sampel penyakit virus (Virology) (Department of Primary Industries Parks, Water &

Environment, Tasmania. 2017) :

a. Perencanaan sampel

Virus tumbuh pada sel ikan, namun harus dilakukan persiapan setidaknya 7 hari
sebelum inokulasi.

Ikan yang dijadikan sampel sebaiknya dalam bentuk utuh, atau dapat dalam
bentuk potongan jaringan yang diambil di lapangan.

Jika sample tidak langsung akan digunakan, maka sebaiknya disimpan pada

freezer <-20°C.

b. Hal-hal yang perlu diperhatikan

Penanganan yang tepat diperlukan bagi sampel yang akan dilakukan isolasi
virus di lapangan.

Jika sampel terkontaminasi, maka isolasi virus tidak dapat dicapai.

Lakukan prosedur aseptic secara ketat dalam mengkoleksi sampel.

Jangan melakukan pengambilan sampel diatas perahu, gunakan tempat yang
tenang di lapangan atau laboratorium.

Pertahankan agar sampel dalam konndisi dingin.

Jangan mengekspos sampel pada sinar matahari.

c. Kualitas sampel

Ikan yang belum mati lebih diutamakan digunakan sebagai sampel

Jangan menggunakan ikan yang sudah mati
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Jika memungkinkan, gunakan 5 ekor ikan sebagai sampel

Pengambilan sampel

Sampel sebaiknya diletakkan pada es, untuk diantarkan ke laboratorium

Jika memiliki fasilitas yang memadai, maka sampel dapat diambil di lapangan.
Hal ini dapat dilakukan untuk sampel ikan yang besar.

Gunakan dua set alat bedah steril, satu set untuk membedah ikan (membuka
rongga abdominal) dan satu set lagi untuk mengambil sampel jaringan.

Sering melakukan desinfeksi dan membersinkan alat yang digunakan
menggunakan iso-propyl alcohol.

Untuk pengujian yang rutin, ambil sampel hati, ginjal dan empedu.

Ukuran jaringan harus sekitar 5-10 mm?®, seukuran kacang polong.

Simpan setiap jaringan sampel pada tabung yang berisi media steril.

Jangan mengumpulkan jaringan dari ikan yang berbeda kedalam satu tabung.
Beri label pada tabung, dengan berisi keterangan tanggal pengambilan sampel

dan nomer identifikasi ikan.

Pengiriman

Tabung sampel berisi medium yang selalu disimpan dalam pendingin.
Kemas segera dengan bongkahan es yang cukup untuk menjaga suhu sampel
tetap pada 2-4°C

Jika mengirimkan ikan utuh, kemas dalam wadah berisi es curah yang banyak.

5.3. Rangkuman

Pengambilan sampel merupakan tahapan yang penting dalam identifikasi

penyakit ikan. Proses pengambilan sampel maupun penanganan sampel saat dibawa ke

laboratorium dengan metode yang kurang tepat dapat mempengaruhi hasil pengujian

pathogen.

5.4. Penugasan

a.
b.

Lakukan pengamatan pada kolam budidaya ikan

Ambil sampel ikan yang terlihat abnormal, lakukan pembedahan dan ambil organ
yang terlihat abnormal.

Amati organ tersebut menggunakan mikroskop/loop, lalu awetkan.

Simpan sampel ikan tersebut didalam wadah berisi es curah.
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e. Beli label pada wadah tersebut, yang menunjukkan waktu pengambilan, jenis ikan

dan jenis virus yang diuji.
5.5. Tes Formatif 4

a. Sebutkan alasan dilakukannya pengambilan sampel ikan

b. Sebutkan alat apa saja yang dibutuhkan dalam proses sampling penyakit ikan.
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BAB VI
KEGIATAN BELAJAR 5
METODE IDENTIFIKASI PENYAKIT VIRUS PADA IKAN DENGAN TEKNIK PCR

6.1. Indikator
Setelah mempelajari modul ini, Taruna diharapkan mampu :
1. Menyebutkan macam-macam metode identifikasi penyakit virus pada ikan dan
udang
Menjelaskan prinsip dan tahapan teknik PCR (Polymerase Chain Reaction)
3. Melakukan identifikasi virus dengan teknik PCR.

6.2. Uraian Materi
6.2.1. Metode identifikasi penyakit virus secara makroskopis
Identifikasi penyakit virus secara makroskopis dapat dilakukan dengan cara
melihat atau mengamati secara langsung, baik penampilan maupun tingkah laku ikan
hidup. Ikan yang sakit akan memperlihatkan gejala yang berbeda dari ikan sehat.
Identifikasi secara makroskopis juga
Identifikasi penyakit secara makroskopis hanya dapat dilakukan terhadap
penyakit parasit sedangkan penyakit bacterial maupun viral tidak cukup dengan

identifikasi secara makroskopis, karena ukuran bakteri dan virus yang sangat kecil.

6.2.2. Metode identifikasi penyakit virus secara mikroskopis dan biologi molekuler
Diagnosa penyakit viral lebih sulit dibandingkan dengan diagnose penyakit yang
lain, karena virus terlalu kecil untuk dideteksi dengan menggunakan mikroskop Cahaya;
sedangkan mikroskop electron sangat mahal harganya. Dengan mikroskop elektro, virus
dapat diamati. Sekarang telah dikembangkan teknik PCR dan umumnya digunakan
untuk diagnose viral seperti halnya ELISA (Enzyme Linked Immuno-Sorbent Assay) dan
FAT (Fluorescent Antibody Technique), yang lebih baik dibandingkan teknik yang lain
baik ketepatan dan kecepatan serta mudah digunakan. Disisi lain, kultur virus
merupakan teknik paling baik untuk deteksi virus, tapi membutuhkan waktu yang lama
dan kultur sel untuk diagnosa membutuhkan teknik yang lebih tinggi, yang lebih
dimungkinkan dilakuka oleh laboratorium perguruan tinggi (universitas). Berdasarkan
pertimbangan tersebut, teknik PCR merupakan metode terbaik untuk diagnose virus.
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6.2.3. Metode identifikasi penyakit virus dengan teknik PCR

PCR (Polymerase Chain Reaction) merupakan suatu teknik untuk mensintesis
dan mengamplifikasi fragmen DNA spesifik secara in vitro dengan menggunakan
metode enzimatis yang diperantarai oleh primer. Prinsip dasar PCR vyaitu sekuen DNA
spesifik diamplifikasi menjadi dua kopi DNA, selanjutnya menjadi empat kopi dan
seterusnya. Pelipat gandaan DNA tersebut membutuhkan enzim spesifik yaitu
polymerase (Handoyo & Rudiretna, 2000).

Diagnosa virus yang menyerang perikanan budidaya dengan metode PCR dapat
digunakan untuk mendeteksi virus DNA maupun RNA. Pada proses identifikasi virus
tersebut perlu dilakukan proses ekstraksi DNA dan RNA terlebih dahulu sebelum
tahapan amplifikasi dengan metode PCR. Hasil amplifikasi DNA selanjutnya
dielektroforesis dan divisualisasi pada UV transluminator untuk mengetahui pita DNA
yang merupakan produk dari PCR.

a. Ekstraksi Materi Genetik Virus (DNA dan RNA)
Prinsip ekstrasi materi genetik terdiri dari tiga tahapan utama yaitu proses lisis sel,
pemisahan materi genetik dari bahan padat seperti protein serta pemurnian materi
genetik. Metode untuk ekstraksi materi genetik dapat dilakukan secara manual maupun
dengan menggunakan kit. Salah satu metode untuk ekstraksi DNA virus yang
menginfeksi ikan yaitu metode thermal lysis. Prinsip metode thermal lysis perusakan sel
dengan menggunakan larutan buffer dan pemanasan suhu tinggi. Tahapan dari metode
ini yaitu :
= Sampel jaringan yaitu insang atau ginjal ikan dipotong kecil dan digerus hingga
halus.

= Penambahan larutan PBS (Phospate Buffered Saline) pada sampel, kemudian
diresuspensi dan pemisahan supernatant dan pellet melalui sentrifugasi.

= Penambahan buffer TE pada supernatan

» Pemanasan pada suhu tinggi (99°C) selama sekitar 3 menit (Siwicki et al., 2006)

Sementara itu untuk ektraksi RNA dapat dilakukan dengan metode Acid
Guanidinium Thiocyanate-Phenol-Chloroform (AGPC). Metode ini dapat digunakan
untuk sampel dalam jumlah sedikit (3 mg jaringan atau 10° sel) dan sampel dengan

jumlah banyak (30 gr). Pada metode AGPC, degradasi RNA oleh enzim ribonuklease
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dapat dihambat oleh keberadaan larutan guanidinium. Prinsip ekstraksi RNA dengan
metode AGPC vyaitu:

Perusakan/lisis sel menggunakan larutan denaturasi, sodium asetat, fenol, dan
kloroform

Presipitasi menggunakan larutan isopropanol

Represipitasi menggunakan larutan denaturasi dan isopropanol

Pencucian RNA menggunakan larutan etanol 75%

Solubilisasi menggunakan larutan SDS (Sodium Dodecyl Sulfate) (Chomczynski &
Sacchi, 1987).

b. Amplifikasi DNA dan RNA Virus

Proses PCR melibatkan beberapa tahapan yaitu: pra-denaturasi, denaturasi,

penempelan primer (annealing), pemanjangan primer (extension/elongation) dan

pemantapan (post extension). Tahap denaturasi sampai dengan extension merupakan

tahapan berulang (siklus) dan pada setiap siklus terjadi duplikasi jumlah DNA. Tahapan

tersebut berulang sebanyak 20-40 kali siklus. (Handoyo & Rudiretna, 2000). Berikut

penjelasan dari tahapan dalam siklus PCR :

1)

Denaturasi : Pemisahan DNA utas ganda (dsDNA) menjadi DNA utas tunggal
(ssDNA) dengan perlakuan suhu tinggi, biasanya pada kisaran suhu 94-95°C. Proses
denaturasi yang tidak sempurna dapat membuat DNA mengalami renaturasi
(membentuk DNA untai ganda lagi) secara cepat. Hal tersebut dapat menyebabkan

kegagalan dalam proses PCR.

2) Annealing : tahap penempelan primer pada bagian utas DNA tunggal yang

3)

komplemen. Pengaturan suhu optimum pada tahapan annealing sangat berpengaruh
pada proses penempelan primer. Umumnya kisaran suhu untuk annealing yaitu
antara 50-56°C. Suhu yang terlalu tinggi dapat menyebabkan primer tidak menempel
pada DNA template, sedangkan suhu terlalu rendah dapat menyebaban primer
menempel pada bagian DNA non target sehingga DNA yang terbentuk memiliki
spesifitas yang rendah.

Extension : proses pemanjangan untai baru DNA yang terjadi pada suhu 72°C.
Kecepatan sintesis/pemanjangan nukleotida yaitu sebanyak 35-100 nukleotida/detik
( Viljoen et al., 2005).

Teknik PCR memiliki prinsip yang sama untuk semua sampel DNA. Terdapat 5

larutan yang harus disiapkan, diantaranya:
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Template DNA yang akan digandakan

b. Primer, untaian pendek dari DNA yang akan menginisiasi reaksi PCR, bertugas
untuk berikatan pada sisi dari bagian DNA yang akan digandakan.

c. Basa nukleotida DNA (dikenal juga sebagai dNTPs). Basa DNA (ACGT) adalah
pembentuk DNA dan dibutuhkan untuk menyusun suatu untaian baru DNA.

d. Enzim Taq polymerase untuk menambahkan basa DNA yang baru

e. Buffer untuk memberikan kondisi yang tepat pada reaksi.

I — I
[ |
— primer
I—
double-stranded L L
DNA I I— I
Denaturing Annealing Extending
stage stage stage
94-95°C 50-56°C 72°C

Gambar 31. Tiga tahap utama pada PCR
(https://www.yourgenome.org/facts/what-is-pcr-polymerase-chain-reaction)
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Gambar 32. llustrasi tahapan penggandaan undai DNA dalam proses PCR
(https://www.yourgenome.org/facts/what-is-pcr-polymerase-chain-reaction )

Pada proses amplifikasi RNA terdapat beberapa tahapan yang berbeda dengan
amplifikasi DNA. Struktur DNA yang berupa utas ganda membuat hasil ekstraksi DNA
dapat langsung digunakan untuk amplifikasi, sedangkan RNA yang merupakan utas
tunggal harus melalui dua tahapan dalam proses PCR vyaitu RT-PCR (Reverse
Transcriptase - Polymerase Chain Reaction) (tahap pertama) dan Nested PCR (tahap
kedua). Proses RT-PCR bertujuan untuk sintesis RNA menjadi cDNA (complimentary
DNA) untai tunggal agar dapat diamplifikasi menggunakan mesin PCR. cDNA yang
terbentuk akan diamplifikasi lebih lanjut dengan Nested PCR. Pada tahap kedua ini jenis
primer yang digunakan berbeda dengan tahap pertama dan bertujuan untuk
mengamplifikasi sekuen nukleotida yang belum teramplikasi pada tahapan pertama.
Primer untuk Nested PCR akan menempel dengan produk PCR yang diperoleh pada
tahap pertama dan menghasilkan produk PCR dengan ukuran yang lebih pendek

daripada produk tahap pertama (Hewajuli & Dharmayanti, 2014, Fitriatin & Manan, 2015).
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c. Elektroforesis Hasil Amplifikasi DNA

Elektroforesis merupakan proses pemisahan molekul bermuatan dalam sebuah
medan listrik. Mobilitas relatif dari masing-masing molekul bergantung pada beberapa
faktor diantaranya rasio muatan/massa, bentuk molekul, suhu serta porositas dan
viskositas matriks yang dilalui molekul. Pada proses elektroforesis, molekul DNA yang
bermuatan negatif akan bermigrasi DARI kutub negatif (katode) menuju ke kutub positif
(anode). Aliran migrasi DNA ini ditentukan oleh berat molekul DNA. Matriks yang
digunakan untuk pemisahan molekul DNA berdasarkan bentuk dan ukurannya yaitu gel
agarose.

Agarose merupakan polimer alami dengan struktur linear yang diesktraksi dari
rumput laut dan digunakan sebagai media untuk memisahkan asam nukleat
berdasarkan ukurannya. Konsentrasi gel agarose yang digunakan bergantung pada
ukuran fragmen DNA target yang akan diamati. Konsentrasi gel agarose yang
digunakan untuk elektroforesis umumnya berkisar antara 0.2%-3%. Jika analisis
bertujuan untuk memisahkan fragmen DNA yang berukuran besar maka umumnya
digunakan agarose dengan konsentrasi rendah (Tabel 2). Peningkatan konsentrasi gel
agarose akan menurunkan kecepatan migrasi sehingga pemisahan molekul DNA yang
berukuran kecil akan menjadi lebih mudah. Selain itu peningkatan voltase juga dapat

mempercepat pergerakan molekul DNA.

Tabel 2. Konsentrasi gel agarose untuk memisahkan molekul DNA linear (Magdeldin,

2012)
Konsentrasi ~ Kisaran ukuran
agarose (%) DNA (bp)

0.2 5000-40000
0.4 5000-30000
0.6 3000-10000
0.8 1000-7000
1 500-5000
15 300-3000
2 200-1500
3 100-1000
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Jenis buffer yang umumnya digunakan pada proses elektroforesis yaitu
Trisacetate (TAE) dan Tris-borate (TBE) pada konsentrasi 50 mM (pH 7,5-7,8). Buffer
TAE kurang stabil jika dibandingkan dengan TBE walaupun harganya lebih murah.
Namun resolusi pita DNA yang dihasilkan oleh buffer TAE lebih bagus pada pemisahan
elektroforetik pendek. Buffer TBE biasanya digunakan untuk elektroforesis gel
poliakrilamid untuk DNA dengan berat molekul rendah (MW<2000).

NEGATIVE ELECTRODE

Add DNA Sample onto
Agarose Gel Lane #2
(DNA Ladder is in Lane #1)

Gambar 33. Proses Elektroforesis dan Visualisasi DNA pada UV transluminator
(Magdeldin, 2012)

Visualisasi DNA dilakukan dengan menggunakan UV transluminator. Gel agarose
hasil elektroforesis direndam terlebih dahulu dalam larut ethidium bromide (EtBr). EtBr
merupakan pewarna umum untuk visualisasi asam nukleat. Visualisasi DNA dilakukan

menggunakan sinar UV pada panjang gelombang 500-590 nm (Magdeldin, 2012).

d. Metode Polymerase Chain Reaction (PCR) konvensional dan real time

Proses pada tahapan PCR dapat dirangkum menjadi 3 tahapan; 1) pemisahan
dsDNA pada suhu >90°C, 2) annealing primer pada suhu 50-75°C, dan 3) ekstension
optimal pada suhu 72-78°C. Kecepatan perubahan suhu, lama waktu inkubasi pada tiap
suhu dan jumlah setiap siklus diulang dan dikontrol oleh suatu alat yang disebut thermal
cycler yang telah deprogram sesuai kebutuhan. Teknologi saat ini telah mengurangi
waktu yang dibutuhkan secara signifikan dengan menggunakan heating blocks atau fan-
forced heated air flows untuk mengatur reaksi setiap suhu secara elektronik. Sehingga
PCR menjadi primadona dalam teknik yang berhubungan dengan sel dan biologi

molekuler.
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Kombinasi antara PCR dan metode deteksi (yang disebut PCR konvensional)
telah digunakan untuk mendapatkan data kuantitatif dengan hasil yang dapat dipercaya.
Namun, pendekatan ini membutuhkan banyak pekerjaan laboratorium dalam
penanganan sample untuk mendapatkan ampilkon yang mampu dievaluasi (4).

PCR konvensional mendeteksi DNA vyang sudah diamplifikasi dengan
mengandalkan tahapan elektroforesis yang mendeteksi asam nukleat dengan bantuan
etidium bromide (EtBr) dan pengamatan visual atau densitometric analysis terhadap pita
DNA setelah disinar oleh UV (5). Berbeda dengan PCR konvensional, Real-time PCR
atau quantitative PCR (qPCR) merupakan salah satu metode paling sensitif untuk
mendeteksi dan mengukur kuantitas mRNA (Joyce, 2002). Prinsip kerja gPCR adalah
mendeteksi dan menguantifikasi reporter fluoresen. Sinyal fluoresen akan meningkat
seiring dengan bertambahnya produk PCR (amplikon) dalam reaksi. Peningkatan jumlah
amplikon yang signifikan pada fase eksponensial berhubungan dengan jumlah inisiasi
gen target. Makin tinggi tingkat ekspresi gen target maka deteksi emisi fluoresen makin
cepat terjadi (Arya et al., 2005). Terdapat dua jenis reporter fluoresen yang umumnya
digunakan dalam ¢gPCR, yaitu Tagman dan SYBR Green. SYBR Green akan
berfluoresensi ketika berikatan dengan seluruh double-stranded DNA (dsDNA). Sinyal
fluoresens SYBR Green saat berikatan dengan dsDNA direkam setiap siklus sehingga
menunjukkan banyak produk yang teramplifikasi selama reaksi berlangsung (Bustin,
2000 dalam Rahardianti dan Nur, 2017). Semakin banyak template pada awal reaksi,
maka semakin sedikit siklus amplifikasi yang dibutuhkan untuk mencapai titik saat sinyal
fluoresens SYBR Green terdeteksi lebih tinggi dari ambang batas (threshold) fluoresens
yang ditentukan (Bustin, 2000; Nolan et al., 2006; Wong & Medrano, 2005 dalam
Rahardianti dan Nur, 2017). Siklus saat sinyal fluoresens pertama kali meningkat
melebihi threshold ini disebut threshold cycle atau disingkat CT (Nolan et al., 2008;
Schmittgen & Livak, 2008 dalam Rahardianti dan Nur, 2017). Karena interkalasinya
dengan seluruh dsDNA, amplifikasi target dengan menggunakan SYBR Green harus
diiringi dengan tahap melt curve agar spesifitas produk dapat dianalisis. DNA akan
terdenaturasi pada suhu tertentu yang disebut melting temperature (Tm). Nilai Tm
bergantung pada ukuran dan komposisi nukleotida. Sinyal fluoresens akan dilepaskan
ketika dsDNA terdenaturasi menjadi single-stranded DNA (ssDNA), sehingga data Tm
dari setiap produk yang teramplifikasi dapat diketahui (Nolan et al., 2006 dalam
Rahardianti dan Nur, 2017). Apabila amplifikasi produk telah spesifik, tahap melt curve
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akan menghasilkan single peak dengan Tm yang identik. Contoh hasil gPCR dapat
dilihat pada Gambar 29 berikut.
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Gambar 34. Analisis kurva leleh dari uji real time PCR. Kisaran suhu disosiasi berkisar dari

6.3. Rangkuman

1) Identifikasi

Pengamatan gejala klinis terhadap morfologi luar ikan maupun perilaku ikan biasa dilakukan

63°C hingga 91,9°C. Garis putus-putus menunjukkan fluoresensi selama
proses pemanasan; pada suhu rendah DNA dalam bentuk untai ganda dan
memiliki 100% fluoresensi (sumbu kanan). Saat mereka memanas, untaian
yang didenaturasi menghasilkan lebih sedikit sinyal. Suhu di mana 50% untai
dihibridisasi adalah Tm (suhu leleh), yang spesifik untuk setiap urutan, dalam
hal ini adalah 81,5°C. Setelah pemrosesan matematis dari data tersebut (yang
timbul dari perubahan fluoresensi vs. turunan suhu, dF / dT), diperoleh data
fluoresensi spesifik, Rn (sumbu kiri). Jadi, ada dua puncak, puncak bawah di
kiri, 72°C, sesuai dengan kurva disosiasi dimer primer yang dapat terbentuk
selama reaksi. Puncak di sebelah kanan pada 81,5°C yang menunjukkan
intensitas lebih tinggi, sesuai dengan kurva disosiasi dari dua produk
amplifikasi spesifik yang diperoleh (Prada & Castellanos, 2013).

penyakit virus sulit dilakukan karena ukuran virus yang sangat kecil.

untuk membantu diagnose awal penyakit virus. Namun, untuk mencapai tahap identifikasi,

diperlukan mikroskop electron. Dikarenakan harga mikroskop electron yang mahal, maka

identifikasi penyakit virus dilakukan dengan metode biologi molekuler, yaitu dengan teknik

PCR.
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2) Teknik PCR merupakan metode dalam biologi molecular yang befungsi untuk
menggandakan (Amplifikasi) potongan kecil dari DNA atau gen. Metode PCR
memungkinkan untuk menciptakan ribuan bahkan jutaan kopi dari bagian DNA tertentu
yang berasal dari DNA dalam jumlah sedikit.

3) Real time PCR (gPCR) lebih sensitive mendeteksi DNA dari pada PCR konvensional.

6.4. Penugasan

a. Cari artikel yang membahas tentang penyakit virus pada ikan/udang dengan
identifikasinya menggunakan metode PCR.

b. Cari dan sebutkan dalam artikel tersebut :
1) Jenis virus yang diidentifikasi
2) Jenis ikan/udang sampel uji
3) Organ target yang digunakan
4) Primer yang digunakan
5) Master mix yang digunakan,
6) Proses/tahapan dan suhu yang digunakan pada proses amplifikasi dalam thermal

cycler

6.5. Tes Formatif 5
a. Sebutkan macam2 metode identifikasi penyakit virus pada ikan
b. Jelaskan prinsip teknik PCR

c. Sebutkan tahapan metode identifikasi dengan teknik PCR.
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BAB VII
KEGIATAN BELAJAR 6
PENGENDALIAN PENYAKIT VIRUS PADA IKAN DAN UDANG

7.1. Indikator
Setelah mempelajari kegiatan belajar ini Taruna mampu:
a. menjelaskan deskripsi pengendalian penyakit virus pada ikan & udang
b. menjelaskan fungsi pencegahan penyakit virus pada ikan dan udang
c. menjelaskan macam-macam tindakan pencegahan penyakit virus pada ikan dan
udang?

d. menjelaskan metode penanganan penyakit virus pada ikan dan udang?

7.2. Uraian Materi

Penyebab utama timbulnya penyakit adalah: 1) Kehadiran pathogen di
lingkungan, 2) Imunitas stok ikan yang menurun, 3) Kualitas air yang buruk, 4)
perubahan iklim, 5) mall nutrisi. Pathogen seperti virus terdapat secara alami di perairan,
namun ikan yang sehat memiliki kekebalan tubuh yang cukup untuk melawan pathogen
tersebut. Ikan sehat dapat beradaptasi dengan perubahan lingkungan dan terhindar dari
infeksi pathogen.

Jika ikan terinfeksi oleh virus, sangat sulit untuk diobati sehingga tindakan
pengendalian yang paling tepat adalah dengan cara pencegahan. Pengendalian
penyakit virus pada ikan selain tindakan pencegahan terdapat pula tindakan

penanganan terhadap penyakit virus pada ikan.

7.2.1. Tindakan pencegahan

Beberapa tindakan pencegahan antara lain adalah dengan melakukan
biosecurity untuk mencegah kehadiran pathogen di lingkungan, menjaga kualitas air
media budidaya, penggunaan vaksin serta menjaga dan menambah imunitas ikan
dengan imunostimulan atau vitamin.
a. Biosecurity

Biosecurity pada budidaya merupakan salah satu usaha untuk meminimalisir
risiko masuknya penyakit dan menyebar pada biota di media budidaya. Termasuk
didalamnya adalah untuk mengurangi stress pada ikan-yang dapat menyebabkan ikan
lebih mudah terkena penyakit.
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Seorang pembudidaya harus menjaga lingkungan budidaya dengan baik dan

mencegah adanya penurunan kualitas air serta menggunakan makanan yang sehat dan

higienis untuk meningkatkan kemampuan ikan melawan penyakit serta mencegah

penyakit masuk ke lingkungan perairan.

Hal yang perlu dilakukan untuk mencegah penurunan kualitas air (FAO, 2009):
Jangan memberikan ikan terlalu banyak pakan (over feed) sehingga meghindari
kontaminasi yang dapat disebabkan oleh materi organic yang berlebih pada dasar
kolam.

Segera ambil ikan yang sudah mati dalam tambak, atau keramba jaring apung, dan
jaring lainnya.

Hilangkan kotoran dan bahan organic yang menempel pada jaring secara berkala
Bersihkan jaring sehingga bahan organik dapat dihilangkan dari area budidaya

dengan menggunaan arus laut.

Beberapa cara menghilangkan pathogen pada air (FAO, 2009) :

Desinfektan tambak dan peralatan budidaya secara berkala untuk menjaga agar
tambak tetap bersih.

Simpan pakan pellet kering dengan baik, simpan pada tempat yang sejuk, kering
dan tertutup untuk mencegah pertumbuhan bakteri atau jamur secara massive.
Simpan ikan rucah dengan baik (dalam freezer <-10°C).

Pathogen dapat muncul dari ikan rucah yang disimpan tanpa dibersihkan atau
dicuci dengan baik sebelum masuk freezer.

Hal tersebut dapat meumbuhkan banyak pathogen dalam air.

Beberapa pathogen dapat dihilangkan dengan deep freezing.

Menggunakan ikan rucah segar dan bersih mencegah timbulnya pathogen.

Kegiatan Biosekuriti yang dapat dilakukan pada budidaya ikan (Kassam, dkk., 2011):

Menggunakan post larvae (PL) SPF (Specific Pathogen Free) yang bebas dari
pathogen

Gunakan system pengolahan air dengan modul reservoir.

Gunakan Bird Scare lines — disemua tempat

Gunakan pagar untuk mencegah masuknya kepiting (Crab fence)

Kendalikan lalu lintas pekerja pada tahapan budidaya yang berbeda: stocking,

pemanenen, pengambilan sampel.
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Tidak boleh memegang, meyentuh bahan dan peralatan budidaya, kecuali petugas
yang diberi wewenang.

Kurangi jumlah pekerja, menjadi: stocing, harvest, sampling.

Gunakan bahan kimia atau keringkan dengan matahari untuk disinfektan semua
peralatan.

Edukasi masyarakat tentang biosekuriti

Memperhatikan kebersihan lingkungan — adanya tempat perendaman mobil, kolam,
air, perumahan, dll.

Mengontrol lalulintas tamu, pekerja, teknisi, personil managemen, dll. Untuk
menghindari kontaminasi silang.

Menjaga Kualitas Air Budidaya

Patogen seperti penyakit virus, walaupun dalam konsentrasi stabil bahkan
cenderung menurun, terdapat di semua badan air secara alami. Dalam kondisi
lingkungan, keberadaan pathogen dan kesehatan ikan yang seimbang, maka tidak
akan timbul suatu penyakit. Ikan yang sehat memiliki sistem kekebalan tubuh yang
baik sehingga tidak terkena penyakit viral. Ikan yang sehat juga mampu beradaptasi

dengan perubahan lingkungan sehingga terhindar dari infeksi penyakit (Gambar 1).

Healthy fish
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Gambar 35. Faktor yang berperan dalam timbulnya penyakit
(AFCD, 2009)

Namun, ketika kelimpahan patogen di badan air meningkat dengan tajam
karena faktor luar seperti masuknya pembawa (carrier) virus maupun menurunnya
kualitas air serta daya tahan tubuh ikan yang menurun (Gambar 2 dan 3), maka
ikan/udang tidak mampu mengatasi meningkatnya jumlah patogen tersebut,

sehingga menjadi rentan terhadap infeksi patogen dan penyakit.
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Gambar 36. Jumlah patogen meningkat
(AFCD, 2009).
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Gambar 37. Perubahan lingkungan yang terjadi secara drastis
(AFCD, 2009).

Kualitas media budidaya merupakan salah satu faktor penting dalam
keberhasilan budidaya ikan/udang. Salah satu upaya dalam menjaga kualitas air
budidaya adalah dengan pemberian probiotik.

Budidaya yang bersifat intensif sangat penting dilakukan namun terdapat
banyak masalah terutama yang berhubungan dengan kualitas air dan kesehatan
ikan. Salah satu bahan yang dapat digunakan untuk mengatasi masalah tersebut
adalah probiotik. Probiotik mengandung mikroba menguntungkan yang dapat
mengurai sisa metabolisme dan merangsang respon imun sehingga kesehatan ikan
meningkat dan mempengaruhi pertumbuhan (Sumule, dkk., 2017).

Berbagai produk probiotik untuk aplikasi perikanan telah banyak dipasarkan
dengan berbadai variasi penggunaannya, namun secara mendasar model kerja

probiotik dapat dikelompokkan menjadi tiga, yaitu (Irianto, 2003):
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1. Menekan populasi mimkroba melalui kompetisi dengan memproduksi senyawa-
wenyawa antimikroba atau melalui kompetisi nutrisi dan tempat pelekatan di
dinding intestinum.

2. Merubah metabolism mikrobioal dengan meningkatkan atau menurunkan
aktivitas enzim pengurai (selulase protease, amilase, dll).

3. Menstimulasi imunitas melalui peningkatan kadar antibody organisme akuatik
atau aktivitas makrofag.

Probiotik dapat juga bekerja melalui mekanisme penguraian senyawa
toksik yang berada di perairan seperti NHz, NO,, NO3, mengurai bahan organic,
menekan populasi alga biru (Blue green algae), memproduksi vitamin yang
bermanfaat bagi inang, menetralisir senyawa toksis yang ada dalam makanan
serta perlindungan secara fisik inang dari pathogen (Thye, 2005).

Probiotik sebagai agen pengurai (bioremediation) diantaranya adalah
mikroorganisme seperti; Nitrosomonas, Cellumonas, Bacillus subtilis, dan
Nitrobacter. Probiotik dapat digunakan secara langsung dengan cara ditebarkan
ke air atau melalui media perantaraan makanan hidup (live food). Penggunaan
probiotik di tambak akuakultur telah lama dilakukan seperti pemberian super NB
yang merupakan koloni bakteri Bacillus yang ampu menguraikan senyawa nitrit
dan super PS yang merupakan koloni bakteri sulfur khemoototrof seberti bakteri
Thiobacillus yang mampu menguraikan senyawa H,S yang bersifat toksik bagi
udang (Khasani, 2007).

Beberapa probiotik yang beredar di pasaran antara lain; Actizyme yang
mampu meningkatkan nilai nutrisi pakan, Aqua-10 Dry, Aqua Simba, dan EM4
(Effective Microorganisme-4) yang berguna untuk memperbaiki kualitas air
pemeliharaan serta telah banyak digunakan oleh para petambak udang
(Khasani, 2007). Selain meningkatkan kualitas air, probiotik juga dapat
meningkatkan kemampuan mencerna (digestability) makanan pada ikan/udang.
Probiotik yang mengandung bakteri Bacillus subtilis telah terbukti mampu
meningkatkan digestability pada ikan dan udang (Olmos, 2020).

c. Pemberian vaksin
Vaksin adalah suatu zat yang merupakan merupakan suatu bentuk produk
biologi yang diketahui berasal dari virus, bakteri atau dari kombinasi antara
keduanya yang dilemahkan. Vaksin diberikan kepada individu yang sehat guna
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merangsang munculnya antibody atau kekebalan tubuh guna mencegah dari infeksi
penyakit tertentu. Yang perlu digarisbawahi, imunisasi memberikan perlindungan
kekebalan terhadap penyakit secara spesifik tergantung jenis vaksin yang diberikan
(Kemenkes, 2016).

Penggunaan vaksin merupakan salah satu alternatif untuk mengendalikan
infeksi penyakit virus karena vaksinasi dapat meningkatkan kekebalan tubuh ikan
terhadap serangan penyakit baik kekebalan spesifik maupun kekebalan non
spesifik yang pada akhirnya dapat meningkatkan kelangsungan hidup ikan.

Vaksinasi dirasakan sangat efisien karena dengan cara ini dapat diperoleh
kekebalan hanya dengan sekali atau dua kali pemberian vaksin sampai ikan dapat
dipanen. Keuntungan lain dari vaksinasi adalah tidak adanya efek samping pada
ikan berbeda halnya dengan penggunaan antibiotik yang mana dapat berdampak
negatif pada ikan (Supriyadi dan Rukyani 1990).

Vaksinasi pada ikan dapat dilakukan melalui penyuntikan, perendaman,
penyemprotan, dan melalui pakan. Dari keempat cara tersebut perendaman dinilai
lebih praktis, karena dapat digunakan untuk memvaksin ikan dalam jumlah besar
(Ward 1982). Selain itu melalui perendaman tingkat stres yang dialami ikan lebih
kecil dibandingkan dengan cara penyuntikan atau penyemprotan sehingga metode
perendaman sudah umum dilakukan oleh para pembudidaya ikan di Indonesia
(Supriyadi dan Rukyani 1990).

Salah satu produk vaksin yang dapat menanggulangi bakteri Aeromonas
hydrophila pada ikan adalah HydroVac® yang diproduksi oleh Balai Riset Perikanan
Budidaya Air Tawar Bogor. Berdasarkan hasil uji coba secara laboratoris maupun
lapangan, aplikasi Vaksin HydroVac® terbukti efektif dalam pencegahan MAS pada
ikan air tawar di Indonesia. Aplikasi Vaksin Hydrovac® dapat menekan tingkat
kematian ikan akibat penyakit MAS sebesar 30-40%. Jika tanpa aplikasi vaksin,
tingkat kematian yang diakibatkan MAS dapat mencapai 60-70% (Taukhid 2008).
Ketersediaan Vaksin HydroVac® jumlahnya terbatas dan hanya dapat dibeli di Balai
Riset Perikanan Budidaya Air Tawar Bogor, sehingga para pembudidaya ikan
dalam penggunaannya harus seefisien mungkin. Salah satu caranya adalah
dengan menggunakan vaksin tersebut melalui perendaman secara berkali-kali.

Namun, pada udang vaksinasi tidak dapat dilakukan. Hal tersebut
dikarenakan udang tidak memiliki limfosit-sel darah putih yang dibutuhkan dalam

proses pembentukan antibodi. Sistem imun pada udang berbeda dengan sistem
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imun tubuh vertebrata. Pada vertebrata terdapat limfosit, sel darah putih yang
berfungsi dalam sistem imun adaptif yang diperlukan dalam tahapan vaksinasi.
Tahap pertama vaksinasi yaitu mengenali patogen dan membentuk antibodi dan sel
memory pada infeksi pertama kemudian pada tahap kedua, sel memory pada
sistem imun mamalia yang telah adaptif terhadap pathogen mampu memberikan
respon imun pada infeksi pathogen kedua dan infeksi berikutnya sehingga hewan
kebal terhadap pathogen tersebut. Udang tidak memiliki limfosit yang berfungsi
sebagai sel memori. Sehingga, metode vaksinasi tidak efektif apabila diterapkan
pada pencegahan penyakit virus pada udang.

Pemberian imunostimulan/vitamin

Pengendalian perluasan penyakit harus dilakukan sedini mungkin, agar
tidak terjadi wabah penyakit yang menyebabkan kerugian ekonomi. Upaya
pengendalian dapat dilakukan dengan pemakaian bahan kimia, namun
pemakaiannya untuk jangka panjang dapat menimbulkan dampak negatif. Dampak
ini bukan saja terhadap lingkungan perairan dan patogen-patogen yang menjadi
resistensi, bahkan terhadap kesehatan konsumen dan antara lain berupa adanya
residu antibiotik. Untuk menghindari hal itu, pengembangan ketahanan tubuh perlu
dilakukan dengan imunostimulasi (imunisasi—vaksinasi) dan pemakaian
imunostimulan yang ramah lingkungan. Secara laboratoris dan pada aplikasi
lapangan terbatas, imunostimulasi dapat meningkatkan sintasan hidup ikan
budidaya (Gina 1997; Alifuddin 1999; Alifuddin et al. 2001a, 2001b).

Seperti pada ikan, salah satu tindakan pencegahan penyakit yang dapat
dilakukan bagi udang adalah pemberian Imunostimulan. Udang tidak memiliki
sistem imun adaptif yang sama dengan hewan vertebrata, sehingga lebih
mengandalkan sistem imun innatenya. Pemberian Imunostimulan dapat

meningkatkan kemampuan sistem imun innate pada udang.

Imunostimulan merupakan senyawa kimia, obat atau bahan lainnya yang
mampu meningkatkan mekanisme respon imunitas ikan (Anderson 1992), baik
seluler maupun humoral (Alifuddin 1999). Lipopolisakarida (LPS) merupakan salah
satu imunostimulan yang digunakan untuk stimulasi sel B. Kajita et al. (1990) telah
mengevaluasi efek levamisole terhadap peningkatan aktivitas fagositik ikan rainbow
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trout (Onchorhynchus mykiss). Anderson & Rumsey (1995) mengemukakan, bahwa
Candida utilis dan Saccharomyces cerevisiae dapat meningkatkan produksi radikal
oksidatif, aktivitas fagositik, produksi mieloperoksidase dan imunoglobulin plasma
ikan rainbow trosut. Berbeda dengan vaksin, imunostimulan tidak direspon ikan
dengan mensintesis antibodi, melainkan peningkatan aktivitas dan reaktivitas sel
pertahanan seluler ataupun humoral.

Imunostimulan yang sering dipakai untuk imunostimulasi adalah LPS
(lipopolisakarida), dan 1,3 glukan yang diperoleh dari Saccharaomyces cerevisiae,
dan Levamisol. Beberapa vitamin seperti vitamin A, B dan vitamin C juga dapat
digunakan sebagai imunostimulan (Sohne et al. 2000 dan Galeotti 1998 dalam
Alifuddin, 2002).

Seperti halnya dengan vaksin, imunostimulan dapat diberikan melalui
injeksi, bersama pakan (per oral) dan perendaman (Anderson 1992). Dosis
imunostimulan yang digunakan sebesar 100-200 ppm. Imunostimulan ini dapat
diberikan secara terus menerus selama 1 minggu kepada larva ikan ketika masih
dalam hapa pendederan; kemudian dihentikan pemberiannya, diberikan kembali
pada minggu ke 3 selama satu minggu. Karena itu, pada tahap awal, imunostimulan
diberikan melalui perendaman, dan pada pemberian selanjutnya dapat diberikan
bersama pakan. Pemilihan cara aplikasi imunostimulan didasarkan atas kepraktisan

dan efisiensi dalam kegiatan budidaya (Alifuddin, 2002).

7.2.2. Tindakan penanganan

Tindakan penanganan ikan/udang yang terkena virus biasanya dilakukan
karantina, dipanen atau dimusnahkan agar tidak mengkontaminasi area sekitarnya.
Penanganan penyakit virus pada ikan/udang sangatlah sulit, disebabkan oleh
mekanisme penyebaran penyakit yang melalui air. Ketika air media budidaya telah
terinfeksi virus, maka dalam waktu cepat virus tersebut akan tersebar/ menulari
komoditas yang dipelihara dalam kolam tersebut.

Misalnya, pada penyakit WSSV, outbreak biasa terjadi pada bulan pertama
budidaya, lebih sering ditemukan pada waktu diantara 20 — 30 hari setelah penebaran.
Udang bisa juga terjangkit WSSV setelah 2 bulan pemeliharaan. Kematian massal
dapat terjadi di kolam budidaya, dalam waktu 3 hari, dengan kerugian dapat mencapai
90%. Kerugian dapat diminimalisir dengan pelakukan pemanenan awal ketika udang

menunjukkan gejala awal penyakit virus maupun menunjukkan pola kematian.
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Pada penyakit WSSV terdapat pola kematian yang ditunjukkan udang sebagai
dasar keputusan penanganan yang harus dilakukan;

- Hari ke-1 : mortalitas udang lebih dari 5 ekor udang - dilakukan pengujian WSSV
menggunakan PCR
o Jika positif WSSV, maka segera lakukan pemanenan.

o Jika negative WSSV, tunggu hingga hari berikutnya.

- Hari ke-2 : mortalitas terus terjadi, dengan jumlah yang lebih tinggi dari pada hari ke-
1 > lakukan kembali pengujian WSSV terhadap udang dengan menggunakan
metode PCR.

o Jika positive terinfeksi WSSV, maka segera di panen.
o Jika negative WSSV, maka tunggu hingga hari berikutnya.

- Hari ke-3 : mortalitas terus terjadi dan lebih besar dari hari ke-2 - lakukan
pemanenan.

Seperti pada kasus penyakit IMNV (infectious myonecrosis virus) pada udang.

IMNV merupakan virus yang menyerang udang vaname pada beberapa tahun terakhir.

IMNV atau yang lebih dikenal sebagai virus myo, pertama kali ditemukan di Brazil pada

tahun 2003 dan masuk ke Indonesia pada tahun 2006. Di Indonesia kasus IMNV

pertama kali ditemukan di Situbondo, Jawa Timur. Menurut Tang et al. (2005), gejala
klinis yang umum terjadi ialah rusaknya jaringan dan adanya warna putih pada otot

skeletal, dan mengakibatkan udang yang terinfeksi menjadi lemah. Coelho et al. (2009)

menyatakan bahwa infeksi IMNV menimbulkan tingkat mortalitas di atas 60% pada

udang dan dapat menyerang udang stadia post-larva (PL), juvenil, dan dewasa. Saat ini,
belum diperoleh cara dan obat untuk mengendalikan virus ini. Berbagai bahan alami

(obat herbal) diketahui memiliki efek antiviral yang digunakan dalam pengobatan infeksi

viral baik di manusia maupun hewan terestrial, misalnya bawang putih, daun jambu biji,

dan meniran. Di samping itu, obat herbal tersebut mempunyai kemampuan untuk
meningkatkan sistem imun pada ikan. Marlinah (2003) menyatakan bahwa pemberian
tepung meniran 20 mg/kg pakan menghasilkan kelangsungan hidup 70% pada benih
udang yang terinfeksi virus white spot (WSSV). Meniran yang dipakai pada penelitian ini
ditujukan sebagai immunostimulan untuk mengendalikan infeksi IMNV. Sidik & Subarnas

(1993) menyatakan bahwa meniran mengandung senyawa kimia golongan corin,

flavonoid, alkaloid triterpenoid, dan senyawa kimia lain. Senyawa kimia yang termasuk

dalam golongan corin yaitu filantin dan hipofilantin memiliki efek anti hepatotoksik,
antiinfeksi, dan antivirus.
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7.3. Rangkuman

dengan menggunakan benih yang SPF (Specific pathogen free),

Pengendalian penyakit virus yang paling baik adadalah melakukan pencegahan
bersertifikat,

menerapkan biosecurity, pemberian vaksi, imunostimulan kepada ikan serta

mengaplikasikan probiotik bagi ikan maupun lingkungan tempat hidupnya. Jika ikan

tetap menunjukkan gejala terinfeksi penyakit virus, maka biasanya ikan langsung

dipanen maupun dimusnahkan.

7.4. Penugasan

Lakukan identifikasi kebutuhan biosecurity pada stasiun lapang Pulokerto-Pasuruan.

7.5. Tes Formatif 6

a.

b
c.
d

Jelaskan apa yang dimaksud dengan pengendalian penyakit virus pada ikan/udang
Jelaskan fungsi pencegahan penyakit virus pada ikan/udang
Sebutkan macam-macam tindakan pencegahan penyakit virus pada ikan/udang

Jelaskan metode penanganan penyakit virus pada ikan/udang
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BAB VIII
KEGIATAN BELAJAR 7
UKURAN FREKUENSI MORBIDITAS

8.1. Indikator
Setelah melakukan kegiatan belajar ini Taruna mampu :
a. Menjelaskan definisi Insidensi dan Prevalensi
b. Menjelaskan fungsi Insidensi dan Prevalensi dalam bidang penanganan penyakit virus
pada ikan dan udang.
c. Menghitung Insidensi dan prevalensi

8.2. Uraian materi
Morbiditas didefinisikan sebagai setiap penyimpangan, subjektif atau objektif,
dari keadaan fisiologis atau psikologis. Dalam praktiknya, morbiditas meliputi penyakit,
cedera, dan kecacatan. Selain itu, meskipun untuk pelajaran ini istilah tersebut mengacu
pada jumlah orang yang sakit, istilah ini juga dapat digunakan untuk menggambarkan
periode penyakit yang dialami orang tersebut, atau durasi penyakit tersebut (Last, 2001).
Ukuran frekuensi morbiditas mencirikan jumlah hewan dalam suatu populasi

yang menjadi sakit (insiden) atau sakit pada waktu tertentu (prevalensi).

8.2.1. Insidensi

Insidensi adalah sejumlah kasus baru yang muncul di dalam suatu populasi
dalam satu jangka waktu tertentu. Tidak seperti prevalensi, insidensi merefleksikan risiko,
atau kemungkinan hewan terjangkit penyakit dalam satu jangka waktu tertentu. Insidensi
dapat dihitung dengan beberapa cara berbeda:
- Insidensi kumulatif (CI) atau risiko insidensi
- Tingkat insidensi (IR) (atau densitas insidensi)

Insidensi kumulatif adalah jumlah hewan yang terpapar penyakit pada satu waktu
tertentu dibagi dengan jumlah hewan sehat yang rentan pada awal waktu tertentu.
Semua tindakan-tindakan terkait insidensi hanya berdasarkan pada kasus-kasus

penyakit baru pada masa yang dibutuhkan.
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Contoh :

Budi membudidayakan 45 ekor ikan selama 7 hari ke depan. Dia menelpon dan
mengatakan bahwa 8 ekor ikan sakit. Hewan yang rentan adalah hewan yang bebas
penyakit pada awal periode. Pada awal periode 7 hari terdapat 45 ekor ikan namun 5
diantaranya telah didiagnosis sakit, maka saat ini tersisa 40 ekor ikan sehat.

Maka,

_8 _ B
cl= /40( 7 hari periode) ~ 0,20 = 20%

Perkiraan insiden mudah dilakukan apabila populasi hewan tidak berubah dari
waktu ke waktu (tidak ada hewan baru yang datang dan pergi). Ini disebut "populasi
tertutup”. Sering kali populasi dapat berubah dari waktu ke waktu karena hewan baru
datang atau beberapa hewan dijual atau dipindahkan. Ini disebut "populasi terbuka" atau
"populasi dinamis".

Jika hewan lupa ditindaklanjuti selama periode waktu yang diperlukan, maka
denominator harus disesuaikan agar dapat diperhitungkan. Prinsip-prinsip yang sama
perlu diterapkan jika setiap hewan baru dimasukkan dalam populasi yang rentan pada
satu periode waktu. Ada beberapa metode yang sering digunakan untuk menyesuaikan
perhitungan populasi yang rentan dalam populasi terbuka.

Dua pendekatan yang sering digunakan untuk perkiraan insiden kumulatif
dijelaskan berikut ini:

a. Jumlah hewan yang bebas dari penyakit pada awal periode tindak lanjut untuk
populasi tertutup (pendekatan paling mudah namun bisa saja bias jika ada banyak
lalu lintas hewan).

b. Ukuran populasi di pertengahan titik periode tindak lanjut untuk populasi terbuka

yang dapat diperkirakan sebagai

: 1 1

Averagenumberatrisk = Ngjon + 51‘\5...-%. -3 (Niost + Ncases)
Rat tajumlah tan = N, 1“‘»? 1“‘»? N

atd — ratajumian yangrentan = IV g + El Baru — E (-E Hiang + K&sus)

: : Numberof newdiseased animal € thetime period
Cumulative Incidence = , , , , ,
Average number of animalsat risk atthe mid point of the period

Kumulatif Insiden = Jumlah of newpenyakit animal € thetimeperiode

Rata — ratajumlah of hewanatrisiko atthe mid poinof the periode
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Contoh :
Pada permulaan tahun ada 1000 ikan dalam populasi kepentingan, semua ikan ini
bebas penyakit. Sebanyak 400 ikan telah dijual sepanjang tahun tersebut.

Sepanjang tahun 20 ikan mati karena KHV.

NPermulaan =1000

NBaru =0

NHilang =400

NKasus =20

Jumlah yang rentan = 1000 - 0.5*400 - 0.5*20 = 790
Insiden kumulatif =20/790 = 0.025 = 2.5%

Nilai insidensi adalah jumlah kasus baru penyakit yang terjadi per unit hewan
yang rentan selama periode tindak lanjut. Nilai insidensi memerlukan perkiraan
hewan yang rentan dibandingkan dengan insidensi kumulatif.

Untuk populasi tertutup (tidak ada lalu lintas hewan yang masuk dan keluar),
denominator adalah jumlah hewan bebas penyakit pada permulaan dikali dengan
lama periode tindak lanjut (hari, minggu, bulan atau bahkan tahun)

Untuk populasi terbuka (ada lalu lintas hewan masuk dan keluar) kita harus
menyesuaikan denominator untuk memperhitungkan lalu lintas. Sekali lagi cara
paling muda untuk melakukannya adalah dengan menambahkan setengah dari
jumlah hewan yang ditambahkan ke populasi yang rentan selama periode tersebut
dan mengurangi setengah jumlah yang meninggalkan populasi yang rentan,
menggunakan pendekatan yang sama sebagaimana metode 2 yang telah dijelaskan
diatas untuk insidensi kumulatif. Angka yang telah disesuaikan kemudian dikalikan
dengan lama periode tindak lanjut.

Jika ada data tindak lanjut secara terperinci tentang individu hewan, kita dapat
menghasilkan denominator waktu yang rentan bagi hewan dengan menghitung

waktu rentan setiap individu hewan dan menjumlahkannya.

8.2.2. Prevalensi
Prevalensi adalah bagian dari studi epidemiologi yang membawa pengertian
jumlah orang dalam populasi yang mengalami penyakit, gangguan atau kondisi tertentu
pada suatu waktu dihubungkan dengan besar populasi dari mana kasus itu berasal.
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Prevalensi sepadan dengan insidensi dan tanpa insidensi penyakit maka tidak akan ada
prevalensi penyakit. Insidensi merupakan jumlah kasus baru suatu penyakit yang muncul
dalam satu periode waktu dibandingkan dengan unit populasi tertentu dalam periode
tertentu. Insidensi memberitahukan tentang kejadian kasus baru. Prevalensi
memberitahukan tentang derajat penyakit yang berlangsung dalam populasi pada satu
titik waktu (Timmereck, 2001). Dalam hal ini prevalensi setara dengan insidensi dikalikan
dengan rata-rata durasi kasus (Lilienfeld dan Lilienfeld, 2001 dalam Timmereck, 2001).

Terdapat beberapa faktor yang mempengaruhi prevalensi. Faktor-faktor tersebut
adalah: a) Kasus baru yang dijumpai pada populasi sehingga angka insidensi meningkat.
b) Durasi penyakit. c) Intervensi dan perlakuan yang mempunyai efek pada prevalensi. d)
Jumlah populasi yang sehat.

Prevalensi dihitung dengan menggunakan rumus sebagai berikut (Fidyandini,
dkk., 2012) :

~ Jumlah sampel ikan/udang yang terserang
Prevalensi = - —— x 100%
Jumlah sampel ikan/udang yang diperiksa

8.3. Rangkuman

Prevalensi dihitung untuk mendapatkan jenis penyakit yang paling banyak muncul
pada suatu area serta bahan untuk menganalisa apakah penyakit tersebut dapat dikatakan
epidemic pada daerah tertentu.

Insiden adalah langkah dinamis penyakit di mana prevalensi adalah langkah statis
penyakit Insiden dan prevalensi saling berhubugan. Prevalensi penyakit dalam dalam suatu
populasi yang rentan menunjukkan bahwa insiden kasus baru penyakit dan durasi penyakit
dalam kasus individu: Prevalensi = Insiden x Durasi dalam konsidi tertentu.

Perubahan insiden atau durasi penyakit akan mengubah prevalensi. Nilai insiden
biasanya lebih besar dari pada prevalensi apabila penyakit memiliki durasi yang singkat
dan/atau fatal. Prevalensi biasanya lebih besar dari pada insiden apabila penyakit bersifat
kronik.

Nilai insiden kumulatif (CI) memberikan perkiraan langsung kemungkinan seekor
hewan mengalami kejadian penyakit dalam satu periode waktu. Cl terkait dengan basis
individu dan populasi.

Menghitung denominator (waktu yang rentan bagi hewan) untuk memperkirakan
insiden khususnya apabila hewan masuk atau meninggalkan populasi selama periode

kepentingan. Ada sejumlah cara untuk menghadapi masalah ini.

68 | Modul Teknik Penanganan Penyakit Virus pada Ikan dan Udang



8.4. Penugasan
a. Lakukan identifikasi penyakit pada ikan di beberapa tambak budidaya .
b. Hitung prevalensi tiap jenis penyakit yang ditemukan pada setiap tambak.

c. Tentukan jenis penyakit yang paling tinggi prevalensinya.

8.5. Tes Formatif 7
a. Jelaskan apa yang disebut dengan insidensi dan prevalensi

b. Jelaskan secara singkat fungsi perhitungan prevalensi penyakit pada perikanan
budidaya
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PENUTUP

Melalui pembelajaran berbasis modul, diharapkan akan membantu Taruna akan dapat
belajar secara mandiri, mengukur kemampuan diri sendiri, dan menilai dirinya sendiri. Tidak
terkecuali dalam memahami konsep dasar teknik penanganan penyakit virus pada ikan dan
udang serta implementasinya. Semoga modul ini dapat digunakan sebagai raferensi tambahan
dalam proses pembelajaran pada kegiatan perkuliahan, baik teori maupun praktik. Taruna lebih
mendalami materi lain di samping materi yang ada di modul ini melalui berbagai sumber, jurnal,
maupun internet. Semoga modul ini bermanfaat bagi Taruna khususnya pada bidang Teknik
Penanganan Penyakit Virus pada lkan.

Tak lupa dalam kesempatan ini, penulis mohon saran dan kritik yang membangun
terhadap, demi sempurnanya penyusunan modul ini di masa-masa yang akan datang. Semoga

modul ini memberikan manfaat bagi Taruna dan pembaca budiman lainnya.
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TES SUMATIF

Sebutkan faktor penyebab terjadinya penyakit.

. Jelaskan alasan perlunya melakukan teknik penanganan penyakit virus pada ikan dan
udang yang dibudidayakan

. Jelaskan teknik penanganan penyakit virus pada ikan dan udang yang dibudidayakan.
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KUNCI JAWABAN

Kunci jawaban tes formatif KB 1

a.

virus adalah mikroorganisme yang dapat menyebabkan peyakit dengan ukuran tubuh
antara 25-300 nanometer, sehingga hanya dapat dilihat menggunakan mikroskop
electron. Virus tidak mempunyai perlengkapan metabolic sendiri dan tidak mampu
membangkitkan energi atau mensintesis protein, sehingga kebutuhan pakan untuk
memperbanyak diri sangat bergantung pada inangnya.
Sifat-sifat virus :
e Diameter virus sangat kecil (< 300 nm).
e Virus tidak dapat tumbuh pada media mati.
e Siklus hidup virus di didalam inang.
¢ Virus hanya mempunyai materi genetik berupa DNA atau RNA saja, tidak pernah
keduanya.

e Asam nukleat virus bersifat infektif
¢ Virus tidak dapat melakukan metabolisme sendiri
e Virus tidak peka terhadap antibiotic.
Struktur virus :
Kepala (Head), Kapsid (Capsid), Isi (Nucleic acid), Ekor (Tail)
Tahap daur litik :
Adsorbsi, Penetrasi, Sintesis, Pematangan, Lisis
Perbedaan daur litik dan lisogenik;

Siklus Litik adalah siklus replikasi virus dimana sel inang akan mengalami lisis
(mati) pada akhir siklusnya. Memiliki 5 tahapan, yaitu: adsorbs - injeksi - sintesis 2>
perakitan - litk. Pada daur litik tidak terdapat fase penggabungan dan
pembelahan. Bersifat Non virulen. Waktu relatif singkat. Daur litik tidak dapat berubah ke
daur lisogenik karena sel inang nya rusak/ mengalami lisis dan mati. Reproduksi terjadi
secara bebas, tidak terikat pada kromosom inang Pada proses akhir, sel inang
mengalami lisis dan mati DNA virus menghancurkan DNA sel, mengambil alih fungsi sel
dan menghancurkan sel Virus  bereplikasi dan menghasilkkan  keturunan
bakteriofage Infeksi virus berlangsung menghasilkan virus ganas (virulent). Ada gejala
infeksi virus

Siklus Lisogenik adalah siklus replikasi virus dimana sel inang tidak mengalami

kematian pada akhir siklus, karena mempunyai virulensi. Memiliki 7 tahapan, yaitu:
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adsorbs - injeksi > penggabungan -> pembelahan - sintesis > perakitan >
litik. Pada daur lisogenik terdapat fase penggabungan dan pembelahan. Bersifat
Virulen. Waktu relatif lama. Daur lisogenik dapat berubah menjadi daur litik jika virulensi
bakteri hilang. Reproduksi terikat pada kromosom inang. Pada proses akhir, bakteriofag
masih dapat menjalankan aktivitas biasa seperti membelah DNA virus menyatu dengan
DNA sel dan tidak merusak sel. Virus ini tidak menghasilkan keturunan. Replikasi
berlangsung menghasilkan virus bersifat laten. Tidak ada gejala infeksi virus.

Kunci jawaban tes formatif KB 2

a.

Beberapa penyakit virus pada ikan antara lain : Cannel Catfish Virus Diseases (CCVD),
Spring Viramea of Carp (SVC), Infectious Pancreatic Necrosis (IPN), Penyakit bintil putih,
Dropsi, Penyakti infectiooous Haematopoetic necrosis (IHN), Viral Nervous Necrosis (VNN)
dan Koi Herpes Virus (KHV).

Penyakit virus yang sering dijumpai pada udang antara lain : Infectious Hypodermal dan
Hematopoietic Necrosis Virus (IHHNV), Yellow Head Virus (YHV), Taura Syndrome Virus
(TSV), White Spot Syndrome Virus (WSSV), dan Infectious Myonecrosis Virus (IMNV).

Kunci jawaban Tes formatif KB 3

a.

Ciri ikan sehat antara lain; berenang aktif, merespon cepat, nafsu makan baik, warna tubuh
(sisik) cerah dan mengkilat, sisik menempel kuat pada daging, ukuran normal, organ
internal sehat dan normal.

Ciri ikan sakit antara lain; Berenang melambat, respon lambat, Nafsu makan kurang, warna
tubuh (sisikk) kusam, gelap, atau warna memudar, terdapat bercak/titik-titik putih, kurus,
hydropsy, penyakit yang berbeda memberikan kerusakan yang berbeda pada organ

Dua tahapan pemeriksaan kesehatan ikan dan udang yang dapat dilakukan saat melakukan
monitoring ikan udang yang dibudidayakan yaitu 1) Pengamatan perilaku, 2) Pemeriksaan

kesehatan secara mendetil.

Kunci jawaban tes formatif KB 4

a.

Beberapa alasan pengambilan sampel antara lain; Adanya kematian mendadak pada ikan
adanya tanda penyakit pada ikan, meningkatnya mortalitas, kegiatan pemantauan penyakit,
kegiatan penyelidikan penyakit

Botol sampel, alcohol, es dan jaring.
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Kunci jawaban tes formatif KB 5

a.
b.

Metode Histopatologi, metode PCR, metode gPCR, metode electron mikroskop

Prinsip teknik PCR adalah menggandakan DNA/RNA ikan/udang yang akan diperiksa
apakah terdapat patogen atau tidak.

Tahapan identifikasi dengan metode PCR; pengambilan organ target, ekstraksi, amplifikasi,

elektroforesis dan dokumentasi dengan UV translumitator

Kunci jawaban tes formatif KB 6

a.

Pengendalian penyakit virus pada ikan merupakan tindakan pencegahan serta tindakan
penanganan terhadap penyakit virus.

Pada kegiatan budidaya lkan/udang pada saat penyakit virus ditemukan terdapat pada ikan,
maka dalam waktu dekat, biasanya dilakukan penanganan dengan cara dipanen. Hal ini
disebabkan oleh penyakit virus yang mampu menyebar dengan cepat, sehingga dapat
menyebabkan gagal panen. Sehingga tindakan yang paling sering dilakukan dalam
pengendalian virus padad ikan/udang adalah dengan cara pencegahan.

Beberapa tindakan pencegahan penyakit virus pada ikan/udang antara lain; memastikan
benih yang akan ditebar bebas dari virus, mengendalikan kualitas air serta pengelolaan
pakan agar ikan tidak stress, pemberian probiotik bagi air dan pakan ikan/udang,
penambahan vitamin/ imunostimulan pada pakan ikan/udang serta pemberian vaksin bagi
ikan.

Metode penanganan penyakit virus pada ikan/udang antara lain dengan cara dipanen
langsung bagi ikan/udang namun jika individu ikan yang sakit baru satu ekor, maka dapat
dipisahkan terlebih dahulu ke wadah baru dan diberi treatmen. Wadah yang berisi ikan
lainnya diamati lebih intensif. Pemanenan total dapat dilakukan jika virus yang mengenai

ikan/udang

Kunci jawaban tes formatif KB 7

a.
b.

jumlah keseluruhan kasus penyakit yang terjadi pada suatu waktu tertentu di suatu wilayah
informasi prevalensi suatu penyakit ikan atau udah yang dibudidayakan dapat menjadi
dasar pembuatan aturan karantina dan pengembangan obat/vaksin serta pengendalian

penyakit agar tidak menyebar ke lingkungan budidaya lainnya.
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Kunci jawaban tes sumatif

1. Penyakit dapat tejadi jika; kualitas lingkungan perairan menurun, kekebalan tubuh ikan
menurun serta adanya pathogen pada lingkungan perairan.

2. Teknik penanganan penyakit virus pada ikan dan udang yang dibudidayakan perlu
dilakukan agar tidak terjadi penyebaran penyakit baik di dalam kolam budidaya itu sendiri
maupun ke area lain.

3. Virus merupakan pathogen yang tidak dapat dibunuh dengan menggunakan antibiotic
seperti halnya pada parasit maupun bakteri. Oleh karena itu hal yang paling penting
dilakukan dalam teknik penanganan penyakit virus pada ikan/udang adalah tindakan
pencegahan seperti pemberian probiotik pada lingkungan perairan maupun pada pakan,
pemberian vitamin atau imunostimulan, serta melakukan biosekuriti yang baik pada

kegiatan budidaya ikan/udang.
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