
REKOMENDASI VAKSIN

Beberapa penyakit tertentu memiliki daerah paparan yang luas atau sulit untuk diberantas dan memerlukan program 
vaksinasi rutin. Secara umum, semua kelompok ayam petelur harus divaksinasi terhadap penyakit Marek, Newcastle 
disease (NDV), infectious bronchitis (IB), infectious bursal disease (IBD atau Gumboro), avian encephalomyelitis (AE) 
dan cacar unggas. Vaksinasi lain ditambahkan ke program jika paparan penyakit lokal terindikasi.

Sebuah program tidak dapat diterapkan pada semua daerah. Ikuti petunjuk label yang diberikan oleh produsen 
vaksin. Gunakan vaksin yang telah disetujui. Konsultasikan dengan dokter hewan lokal untuk mengetahui program 
vaksinasi terbaik di daerah Anda.
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PENGGUNAAN VAKSIN UNTUK AYAM PETELUR KOMERSIAL DASAR

Update Teknis 

• Diberikan pada hari ke 15-18, 21-25, 28-32, vaksin hidup 
IBD diberikan berdasarkan penurunan antibodi induk dan 
paparan lapangan

• Vaksin air minum akan lebih baik
• Vaksin vektor HVT-IBD tersedia untuk diberikan di tempat 

pembibitan

• 2-3 kali vaksin hidup, tunggu 4-6 minggu antara vaksin hidup 
terakhir dan vaksin non-aktif yang disuntikkan

• Setidaknya satu vaksinasi hidup selama pertumbuhan harus 
diberikan dengan cara disemprotkan

• Vaksinasi live boosting setiap 30-60 hari selama masa 
produksi mungkin diperlukan untuk mempertahankan 
tingginya kekebalan

• Vaksin hidup (tetes mata) dan vaksin non-aktif yang 
bersamaan memberikan perlindungan yang baik di daerah 
paparan tinggi

• Vaksinasi live boosting setiap 30-60 hari selama masa 
produksi mungkin diperlukan untuk mempertahankan 
tingginya kekebalan mukosa

• Semua ayam petelur komersial harus divaksinasi dengan 
vaksin Marek di tempat penetasan

• Vaksin Rispens atau vaksin Rispens / HVT akan lebih baik
• HVT / SB1 digunakan di daerah dengan paparan rendah

IBD, Gumboro

Penyakit Newcastle, daerah paparan tinggi, terdapat Newcastle Velogenik

Penyakit Newcastle, daerah paparan sedang, tidak ada Newcastle Velogenik

Penyakit Marek

Vaksin hidup di tempat penetasan, diberikan secara 
subkutan

Vaksin hidup, diberikan melalui air minum,  semprotan 
atau tetes mata

Vaksin hidup, diberikan melalui  inokulasi jaring sayap

Vaksin non-aktif, disuntikkan melalui rute 
intramuskular atau subkutaneus 



2 

Update Teknis – REKOMENDASI VAKSIN

0 2 4 6 8 10 12 14 16

0 2 4 6 8 10 12 14 16
USIA MINGGUAN

USIA MINGGUAN

atau

0 2 4 6 8 10 12 14 16

0 2 4 6 8 10 12 14 16
USIA MINGGUAN

USIA MINGGUAN

atau atau

Gunakan jika penyakit ini cukup prevalen di suatu daerah. Ikuti petunjuk label yang diberikan produsen vaksin. 
Gunakan vaksin yang telah disetujui. Hubungi dokter hewan lokal untuk mendapatkan saran dalam merancang 
program vaksinasi efektif untuk peternakan Anda.

PILIHAN APLIKASI VAKSIN AYAM PETELUR KOMERSIAL

• Gunakan kombinasi vaksin Newcastle-bronkitis
• 2-3 kali vaksin hidup menggunakan beberapa serotipe 

IB dapat membangun kekebalan lintas pelindung (jika 
serotipe telah diidentifikasi di daerah tersebut)

• Vaksin hidup terakhir harus diberikan sebagai semprotan
• Vaksinasi live boosting setiap 30-60 hari selama masa 

produksi mungkin diperlukan untuk mempertahankan 
tingginya kekebalan mukosa

• Diberikan sekali antara 6 dan 15 minggu untuk mencegah 
penurunan produksi

• Diberikan melalui air minum atau sering dikombinasikan 
dengan vaksin cacar unggas sebagai inokulasi jaring sayap 
(wing-web)

• 1 atau 2 kali vaksinasi
• Vaksinasi pada unggas kurang dari 6 minggu harus 

menggunakan vaksin cacar unggas atau cacar burung dara 
yang sudah dilemahkan

• Gunakan cacar burung dara dengan cacar unggas untuk 
memberikan perlindungan silang yang lebih baik

• Banyak wabah yang disebabkan oleh teknik vaksinasi yang 
buruk

• Untuk informasi lebih lanjut, lihat pembaruan teknis "Cacar 
Unggas pada Ayam Petelur" di www.hyline.com

Bronkitis yang menular

Ensefalomielitis avian

Cacar unggas

PENGGUNAAN VAKSIN UNTUK AYAM PETELUR KOMERSIAL DASAR (lanjutan)

• 2 kali vaksinasi dengan interval waktu 4 minggu
• Bakterin autogen yang memanfaatkan isolasi lokal kadang-

kadang digunakan
• Vaksin kolera hidup seperti M-9 atau PM-1 juga digunakan

• Tetes mata merupakan metode vaksinasi yang lebih tepat
• Jangan memvaksinasi dalam waktu 7 hari dari vaksin 

pernapasan hidup lainnya
• Banyak wabah ILT disebabkan oleh penyebaran tidak 

diinginkan dari vaksin ILT
• Vektor vaksin ILT-HVT tersedia untuk diberikan di tempat 

penetasan
• Tersedia vaksin vektor ILT-pox 

Koriza yang menular

Kolera unggas 

Laringotrakeitis menular

• 2 kali vaksinasi dengan interval waktu 4 minggu
• Bakterin autogen yang memanfaatkan isolasi lokal kadang-

kadang digunakan

http://www.hyline.com/userdocs/pages/TU_POX_ENG.pdf
http://www.hyline.com/userdocs/pages/TU_POX_ENG.pdf
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PILIHAN APLIKASI VAKSIN AYAM PETELUR KOMERSIAL (lanjutan)

• Vaksin hidup dapat mengendalikan dampak ekonomi dari 
infeksi MG 

• Tersedia vaksin TS-11, 6/85 dan strain-F
• Gunakan Strain-F untuk perlindungan yang lebih kuat

• Seringkali bakterin MG dikombinasikan dengan penyakit 
Newcastle dan bronkhitis

• Untuk informasi lebih lanjut tentang MG, lihat pembaruan 
teknis "Pengendalian MG terhadap Ayam Petelur 
Komersial" di www.hyline.com

• 1 kali vaksinasi sangat efektif 

• Program vaksinasi, yang menggunakan vaksin hidup dan 
vaksin mati, merupakan metode yang paling efektif

Mycoplasma gallisepticum, vaksin hidup 

Mycoplasma gallisepticum, bakterin non-aktif

Egg drop syndrome (EDS)

Avian pneumovirus

• Vaksinasi Salmonella mengurangi kolonisasi organ 
dalam dan saluran usus, mengurangi peluruhan usus ke 
lingkungan

• 2 atau 3 kali vaksinasi hidup dengan Strain Salmonella 
typhimurium atau Salmonella enteriditis yang dimodifikasi 
disertai bakteri non-aktif dapat menawarkan perlindungan 
terbaik

• Vaksin hidup memberikan perlindungan yang baik 
terhadap strain dalam serogrup yang sama dan 
perlindungan bervariasi terhadap strain serogrup lain

• Bakterin non-aktif dapat memberikan perlindungan 
bertarget terhadap strain tertentu

Salmonella

E. coli • Vaksin hidup yang dilemahkan direkomendasikan untuk 
aplikasi semprot kasar di lokasi penetasan atau di kandang 
pertumbuhan beberapa minggu pertama

• Vaksinasi kedua pada minggu 12-14 
• Dapat dikombinasikan dengan vaksinasi hidup yang 

disemprotkan lainnya
• Untuk informasi lebih lanjut tentang E. coli, lihat 

pembaruan teknis "Colibacillosis pada Ayam Petelur" di 
www.hyline.com

Vaksin hidup di tempat penetasan, diberikan secara 
subkutan

Vaksin hidup, diberikan melalui air minum,  semprotan 
atau tetes mata

Vaksin hidup, diberikan melalui  inokulasi jaring sayap

Vaksin non-aktif, disuntikkan melalui rute 
intramuskular atau subkutaneus 

http://www.hyline.com/userdocs/pages/TU_MG_ENG.pdf
http://www.hyline.com/userdocs/pages/TU_MG_ENG.pdf
http://www.hyline.com/userdocs/pages/TU_COL_ENG.pdf
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VAKSIN REKOMBINAN HVT
Vaksin yang menggunakan teknologi vektor rekombinan memberikan kemudahan untuk diberikan di tempat 
penetasan tanpa efek samping yang disebabkan vaksinasi lapangan hidup (live field vaccination). Untuk 
perlindungan terbaik terhadap penyakit Marek, gunakan vaksin Rispens yang dikombinasikan dengan vaksin HVT 
rekombinan.

PERHATIAN: Jangan gunakan vaksin HVT lain ketika menggunakan vaksin vektor HVT.
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Vaksin hidup di tempat penetasan, diberikan secara 
subkutan

Vaksin hidup, diberikan melalui air minum,  semprotan 
atau tetes mata

Vaksin hidup, diberikan melalui  inokulasi jaring sayap

Vaksin non-aktif, disuntikkan melalui rute 
intramuskular atau subkutaneus 

Gen pelindung IBD (VP2) dimasukkan ke daerah non-esensial  
virus HVT 

• Mengganti kebutuhan vaksinasi lapangan dengan vaksin 
hidup IBD

• Tidak ada interferensi/gangguan dari antibodi maternal

Gen pelindung NDV (protein fusi dan neuraminidase) 
dimasukkan ke daerah non-esensial virus HVT 

• Mengurangi jumlah vaksinasi lapangan hidup 
• Vaksin non-aktif masih dibutuhkan untuk perlindungan 

jangka panjang terbaik 

Gen pelindung ILT dimasukkan ke daerah non-esensial  virus 
HVT 

• Dapat mengurangi kebutuhan vaksinasi hidup yang 
tergantung pada paparan lapangan

IBD, Gumboro, vektor HVT  
(vHVT—IBD)

Newcastle, vektor HVT 
(vHVT—NDV)

Laringotrakheitis, vektor HVT 
(vHVT—ILT)

Gen pelindung flu burung H5 dimasukkan ke dalam bagian 
non-esensial dari virus HVT

• Memberikan perlindungan terhadap virus influenza H5 
tanpa perlu vaksinasi tambahan

• Penggunaan vaksin influenza umumnya terbatas pada 
negara atau wilayah dimana terdapat penyakit endemis

• Durasi kekebalan perlindungan tidak jelas

Flu Burung, vektor HVT 
(vHVT—H5)


