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ABSTRAK

Penyakit Koi Herpesvirus (KHV) merupakan ancaman signifikan terhadap industri
budidaya ikan mas, salah satunya di wilayah Kampar, Riau, yang memiliki potensi besar dalam
sektor perikanan di Indonesia. Infeksi KHV dapat terjadi secara horizontal serta memiliki tingkat
mortalitas hingga 100%. Meskipun telah diketahui bahwa KHV dapat menyebabkan tingkat
mortalitas yang tinggi, deteksi dini dan pencegahan penyakit ini masih menjadi tantangan di
lapangan. Penelitian ini bertujuan untuk mendeteksi KHV dengan metode molekuler (PCR) pada
ikan mas yang dibudidayakan di wilayah Kampar, Riau. Metode yang digunakan adalah secara
molekuler yaitu dengan PCR konvensional. Hasil penelitian menunjukkan bahwa ikan mas yang
positif KHV menunjukkan gejala berenang ke permukaan dan lemah, menyendiri, tidak nafsu
makan, produksi mukus berlebih, perdarahan pada tubuh dan sirip, diskolorasi tubuh, insang
tampak berwarna putih. Pada organ dalam, ginjal, hepar, limpa dan jantung terlihat pucat. Hasil
pemeriksaan dengan PCR menunjukan 3 (tiga) sampel positif KHV dengan munculnya band/pita
pada 409 bp, sehingga prevalensi kejadian KHV sebesar 100%. Dari hasil penelitian ini,
rekomendasi yang dapat diambil antara lain menggunakan ikan sehat yang berasal dari sumber
bebas penyakit, menerapkan biosekuriti dan karantina, menurunkan padat penebaran, serta
monitoring dan surveilan KHV perlu dilakukan secara terus-menerus pada budidaya ikan mas,
hal itu diperlukan untuk deteksi dini dan menentukan tindakan-tindakan yang diambil secara
cepat jika terdeteksi KHV pada suatu unit budidaya.

Kata kunci: ikan mas; KHV; koi herpesvirus; molekuler; PCR

ABSTRACT

Koi Herpesvirus (KHV) disease is a significant threat to the common carp culture industry,
including in the Kampar region of Riau, which has great potential in the fisheries sector in
Indonesia. KHV infection can occur horizontally and has a mortality rate of up to 100%. Although
it is known that KHV can cause high mortality rates, early detection and prevention of this disease
is still a challenge in the field. This study aimed to detect KHV by molecular method (PCR) in
common carp cultured in the Kampar region, Riau. The technique used was molecular, namely
conventional PCR. The results showed that KHV-positive carp showed symptoms of swimming
to the surface and being weak, solitary, having no appetite, excessive mucus production,
hemorrhage on the body and fins, discoloration, and whitish gills. The internal organs, the kidneys,
liver, spleen, and heart, looked pale. PCR examination results showed 3 (three) KHV-positive
samples with the appearance of a band at 409 bp, so the prevalence of KHV was 100%. From
the results of this study, recommendations that can be taken include using healthy fish from
disease-free sources, implementing biosecurity and quarantine, reducing stocking density, and
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monitoring and surveillance of KHV need to be carried out continuously in common carp
aquaculture; it is necessary for early detection and determining actions to be taken quickly if KHV
is detected in an aquaculture unit.

Keywords: common carp; KHV; koi herpesvirus; molecular; PCR

PENDAHULUAN

Ikan mas (Cyprinus carpio) merupakan salah satu komoditas penting dan bernilai
ekonomi tinggi, yang merupakan jenis ikan yang sering dilalulintaskan antar area serta
merupakan salah satu komoditas perikanan ekspor Indonesia. Kabupaten Kampar di
Provinsi Riau merupakan salah satu daerah sentra pembudidayaan ikan mas penting di
Pulau Sumatera. Berdasarkan data BPS Kabupaten Kampar (2021) dalam Simanullang
et al. (2023), pada tahun 2017-2019 produksi ikan mas di Kabupaten Kampar
mengalami penurunan, dari 27.690,86 ton menjadi 9.530,93 ton. Permasalahan
tersebut antara lain disebabkan menurunnya luasan lahan yang digunakan, penggunaan
induk ikan yang bukan unggulan, pemberian pakan yang kurang memenuhi kebutuhan
gizi, serta serangan penyakit.

Salah satu permasalahan yang dihadapi dalam produksi ikan mas adalah
serangan penyakit, salah satunya adalah Koi Herpesvirus (KHV). Penyakit KHV
merupakan ancaman signifikan terhadap industri budidaya ikan mas di Indonesia, salah
satunya di wilayah Kampar, Riau, yang memiliki potensi besar dalam sektor perikanan.
Tingkat kematian ikan akibat infeksi KHV pada budidaya ikan mas dapat mencapai 80 -
100% (Amin et al., 2018). Menurut Chong (2022) selain menyebabkan kematian yang
cepat dan tinggi (>80 %), penyakit ini telah menyebar secara global melalui perdagangan
ikan mas dan koi yang merupakan pembawa laten KHV. Virus ini menyerang ikan mas
pada semua kelompok umur ikan kecuali larva yang terlihat lebih toleran terhadap KHV,
meskipun pada infeksi percobaan, ikan yang lebih muda lebih rentan terhadap infeksi
KHV (WOAH, 2024). Ikan yang terinfeksi menunjukkan gejala diantaranya peningkatan
produksi mukus pada kulit dan insang, seringkali menunjukkan gejala mata cekung,
nekrosis pada jaringan insang dan kulit, serta pendarahan pada kulit dan sirip (Liu et al.,
2018; Bergmann et al., 2020).

KHV telah diklasifikasikan sebagai cyprinid herpesvirus-3 (CyHV-3) mengikuti
nomenklatur cyprinid herpesvirus lainnya: CyHV-1 (virus cacar ikan mas, virus papiloma
ikan) dan CyHV-2 (virus nekrosis hematopoietik ikan mas). CyHV-3 telah ditetapkan
sebagai jenis spesies dari genus Cyprinivirus baru dalam keluarga Alloherpesviridae,
yang juga mencakup CyHV-1 dan CyHV-2. Namun, nama KHV tetap dipertahankan

dalam  WOAH Aquatic Code dan Aquatic Manual untuk alasan
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kesinambungan/kontinuitas dan digunakan di sini secara sinonim dengan CyHV-3
(WOAH, 2024). Ukuran genom KHV dikonfirmasi sebesar 295 kbp. Nukleokapsid virus
berbentuk icosahedral, berukuran diameter 100-110 nm dan dikelilingi oleh selubung.
Virion yang telah matang memiliki selubung amplop sehingga ukuran diameter totalnya
berkisar antara 170 hingga 230 nm pada berbagai jenis sel yang terinfeksi (WOAH,
2024).

Meskipun telah diketahui bahwa KHV dapat menyebabkan tingkat mortalitas
yang tinggi, deteksi dini dan pencegahan penyakit ini masih menjadi tantangan di
lapangan. Penggunaan metode molekuler dalam penelitian ini dilakukan karena memiliki
keunggulan antara lain spesifisitas dan sensitivitas yang cukup tinggi. Berkaitan dengan
hal tersebut, penelitian ini bertujuan mendeteksi KHV dengan metode molekuler (PCR)
pada ikan mas yang dibudidayakan di wilayah Kabupaten Kampar, Provinsi Riau.

METODOLOGI

Sampel penelitian ini adalah ikan mas sebanyak 3 (tiga) ekor yang menunjukkan
tingkah laku dan gejala Klinis terserang penyakit, yang diperoleh dari PLTA Koto
Panjang, Desa Merangi, Kecamatan Kuok, Kabupaten Kampar, Provinsi Riau pada
tahun 2023. Selanjutnya, pengujian dilakukan di Laboratorium Penguji Stasiun
Karantina lkan, Pengendalian Mutu dan Keamanan Hasil Perikanan (Stasiun KIPM)
Pekan Baru, Provinsi Riau. Metode yang digunakan pada penelitian ini yaitu metode
penelitian  deskriptif observasional vyaitu penelitian yang bertujuan untuk
menggambarkan atau mendeskripsikan suatu fenomena, kejadian, atau situasi yang ada
tanpa berusaha untuk mengubah atau memanipulasi variabel yang sedang diamati.
Penelitian ini berfokus pada observasi atau pengamatan terhadap objek atau fenomena
yang terjadi secara alami di lingkungan tertentu (Nazir, 2014). Metode perhitungan yang
digunakan adalah dengan menentukan perhitungan prevalensi. Prevalensi merupakan
gambaran tentang persentase ikan terinfeksi yang ditemukan pada suatu waktu tertentu

di suatu tempat tertentu. Pengukuran prevalensi KHV menggunakan rumus:

¥ sampel ikan yang terinfeksi virus (ekor)

Prevalensi Penyakit = : : 100 % ............ (1)
¥ sampel yang diamati (ekor)
Keterangan:
Prevalensi = Persentase jumlah sampel ikan yang terinfeksi virus dibagi jumlah sampel
ikan yang diamati
X = Jumlah
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Ekstraksi DNA

Sampel jaringan ikan yang digunakan adalah insang sebanyak 20 mg. Metode
ekstraksi menggunakan metode Lysis Buffer sesuai manual 1Q 2000. Bahan yang
digunakan untuk ekstraksi yaitu Lysis Buffer, etanol, ddH20 atau TE Buffer. Langkah
ekstraksi yaitu sampel dimasukkan ke dalam mikrotube 1,5 ml yang telah berisi 500 pl
Lysis Buffer, dihomogenkan dengan pastle dan diinkubasi pada 95°C selama 10 menit.
Selanjutnya disentrifugasi pada 12.000 rpm selama 10 menit. Kemudian diambil
supernatantnya sebanyak 200 uyl dan dimasukkan ke dalam mikrotube baru 1,5 ml, dan
ditambahkan dengan 400 pl etanol 95 %. Campur dengan memvortex sesaat, kemudian
disentrifugasi pada 12.000 rpm selama 5 menit, supernatannya dibuang dan pelet
dikeringanginkan. Kemudian pelet tersebut dilarutkan dengan ddH20 atau TE Buffer,
dan sampel hasil ekstraksi siap untuk dilakukan amplifikasi PCR.

Amplifikasi

Amplifikasi dilakukan dengan menggunakan master mix PCR, ddH20O, template
(hasil ekstraksi), template positif KHV, template negative KHV, dan primer Thymidine
Kinase (TK) KHV F 5-GGGTTACCTGTACGAG-3 dan primer KHV R 5'-
CACCCAGTAGATTATGC-3 yang menghasilkan produk PCR 409 bp (Bercovier et al.,
2005). Proses amplifikasi meliputi tahapan 1 siklus 94°C selama 5 menit, diikuti dengan
tahap amplifikasi 40 siklus (94°C) selama 1 menit, annealing 55°C selama 1 menit
dilanjutkan ekstensi 72°C selama 1 menit) dan tahap ekstensi akhir 72°C selama 1 menit.
Hasil PCR selanjutnya divisualisasi dengan elektroforesis menggunakan 1.5% gel
agarose dan pewarnaan menggunakan SYBR Green 0.5 ug/ml. DNA marker yang
digunakan yaitu DNA marker 100bp dan sampel menunjukkan positif KHV jika terlihat
pita band pada posisi 409 bp. Analisis hasil dilakukan secara deskriptif dengan
membandingkan hasil pengamatan gejala klinis, dilanjutkan hasilnya dikonfirmasi

dengan uji PCR.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil pemeriksaan dengan metoda PCR dan gejala klinis yang
tampak, dapat dipastikan sampel penelitian positif terinfeksi KHV. Hasil pengujian KHV
pada sampel ikan mas menunjukkan seluruh sampel terdeteksi positif KHV, yaitu dengan
munculnya pita/band pada 409 bp sesuai dengan kontrol positif (Gambar 1). Setelah
diketahui jumlah yang terinfeksi, selanjutnya dihitung prevalensi KHV. Hasil dari

perhitungan prevalensi serangan KHV pada sampel ikan mas dari Kabupaten Kampar

211



Jurnal TECHNO-FISH Vol. VIII No. 2, Desember 2024, P-ISSN: 2581-1592, E-ISSN: 2581-1665

adalah sebesar 100 % dengan rincian dari 3 (tiga) sampel ikan mas yang diambil,

terdeteksi KHV sebanyak 3 (tiga) ikan mas.

Gambar 1. Visualisasi hasil pengujian PCR pada sampel ikan mas yang
menunjukkan positif KHV. Lane (1) Marker 100bp; (2) kontrol positif;KHV (3) kontrol
negatif; (4) sampel a; (5) sampel b; (6) sampel c
Figure 1. Visualization of PCR test results on common carp samples that shown
positive of KHV. Lane (1) 100bp Marker; (2) positive control; (3) negative control; (4)
sample a; (5) sample b; (6) sample ¢
Sumber: Data Primer/ Source: Primary Data

Penggunaan metode molekuler untuk mendeteksi KHV telah banyak diterapkan
di laboratorium-laboratorium uji di Indonesia. Organisasi Kesehatan Hewan Dunia
merekomendasikan metode molekuler dengan Polymerase Chain Reaction (PCR)
kovensional sebagai salah satu metode diagnosa KHV. Selain PCR konvensional,
deteksi KHV juga dapat dilakukan dengan menggunakan metode quantitative PCR
(gPCR) serta sekuensig asam nukleat (WOAH, 2024). Penggunaan metode molekuler
dalam penelitian ini dilakukan karena memiliki keunggulan antara lain spesifisitas dan
sensitivitas yang tinggi, akurat, dapat mendeteksi sampel yang beragam, serta dapat
menganalisis banyak sampel dalam waktu relatif singkat.

PCR konvensional memiliki kemampuan deteksi yang cukup sensitif terhadap
jumlah DNA virus yang kecil. Dengan menggunakan teknik ini, infeksi KHV dapat
terdeteksi meskipun virus ada dalam jumlah yang rendah pada sampel ikan, yang
membuat deteksi menjadi lebih efektif (WOAH, 2024). Primer yang digunakan dalam
pengujian KHV dalam penelitian ini dirancang khusus untuk mengidentifikasi urutan DNA
yang unik pada virus KHV. Hal ini memastikan bahwa hanya DNA dari KHV yang akan
terdeteksi. Dengan demikian, PCR memberikan hasil yang lebih akurat dan dapat
diandalkan dalam mendeteksi KHV (Bercovier et al., 2005). Karena PCR dapat
mendeteksi DNA virus sebelum gejala klinis terlihat pada ikan, teknik ini memungkinkan

deteksi dini (Pranawaty et al., 2012). Hal ini sangat penting untuk mencegah penyebaran
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penyakit ke ikan lain dalam unit budidaya, serta memberikan waktu yang cukup untuk
mengambil tindakan pencegahan yang tepat.

Teknik PCR juga memungkinkan pengujian sejumlah besar sampel dalam waktu
yang relatif singkat, yang sangat berguna dalam kasus-kasus yang terjadi pada budidaya
ikan mas. Dengan metode ini, berbagai sampel dari unit-unit budidaya dapat diperiksa
untuk mengetahui apakah ada ikan yang terinfeksi, bahkan tanpa gejala klinis yang jelas.
PCR juga dapat digunakan untuk mendeteksi KHV dalam berbagai jenis sampel biologis,
termasuk insang, organ dalam, darah, atau cairan tubuh lainnya. Hal ini memudahkan
proses pengambilan sampel untuk mendeteksi KHV pada ikan, baik yang terinfeksi
dengan gejala klinis maupun yang tidak/belum menunjukkan gejala klinis yang jelas.

Gambar 2. Gejala Ikan mas yang terinfeksi KHV. (a) produksi mukus berlebih
disertai luka; (b) luka pada bagian caudal ikan; (c) insang menunjukkan
warna putih kecoklatan dan geripis; (d) dan (e) organ ginjal, limpa, hepar
dan jantung nampak berwarna kepucatan.

Figure 2. Symtoms of common carp infected by KHV. (a) excessive mucus
production and wounds; (b) wounds on the caudal part of fish; (c) gills show a brownish
white color and are brittle; (d) and (e) kidneys, spleen, liver, and heart appear pale.
Sumber: Data Primer/ Source: Primary Data

Selain deteksi molekuler dengan PCR konvensional, pemeriksaan tingkah laku
dan gejala klinis Ikan mas dilakukan dalam rangka memperkuat diagnosa penyakit
KHV. lkan mas yang terinfeksi KHV menunjukkan gejala diantaranya berenang ke
permukaan, menyendiri, pergerakan lemah, tidak nafsu makan, produksi mukus
berlebih, terdapat lesi (luka) pada tubuh, perdarahan pada kulit dan sirip, insang
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mengalami nekrosis (warna keputihan). Pada organ-organ dalam seperti hepar, limpa,
ginjal dan jantung terlihat pucat. Gambaran perubahan organ luar dan dalam pada ikan
mas yang terinfeksi KHV dapat dilihat pada Gambar 2.

Gejala klinis penyakit KHV pada ikan mas meliputi tanda-tanda adanya kelesuan
dan kehilangan nafsu makan, insang mengalami erosi dan tampak pucat serta
mengalami nekrosis. lkan mengalami sekresi mukus yang berlebihan, warna ikan
menjadi lebih pucat, mata cekung, dan adanya pengelupasan kulit (Liu et al., 2018).
Hartman et al. (2013) menyatakan bahwa infeksi KHV dapat menyebabkan lesi insang
yang parah dan nampak bercak-bercak merah serta putih pada insang. Tanda Klinis
ikan yang terserang KHV pada umumnya nampak lesi putih dan cokelat, hal itu
disebabkan nekrosis jaringan lamela insang. Namun, tidak semua gejala Kklinis tersebut
akan muncul pada setiap infeksi KHV. Menurut Gray et al. (2002), diskolorasi dan
peningkatan frekuensi pernafasan merupakan 2 (dua) hal utama yang pasti muncul
pada infeksi KHV. Penelitian yang dilakukan oleh Oh et al. (2001) menunjukkan gejala
utama ikan yang terinfeksi KHV adalah kulit mengelupas, kulit dan insang berwarna
pucat serta nekrotik.

Ikan yang terserang KHV juga menunjukkan perubahan pada organ-organ
dalamnya antara lain hepar membesar dan terlihat pucat, serta ditemukan adanya
bercak putih pada organ tersebut. Ginjal mengalami pembengkakan dan pucat
(Sugianti, 2012). Pembesaran limpa dan ginjal, serta nekrosis pada organ-organ hepar,
ginjal, dan limpa ditemukan pada ikan dengan penyakit KHV (Liu et al., 2018).
Beberapa peneliti lainnya menemukan ikan yang terinfeksi KHVY mengalami gejala
disfungsi hepar dan sistem osmoregulasi, hipoproteinemia, serta imunosupresif
sehingga rentan terhadap infeksi patogen sekunder (Hedrick et al., 2000; Perelberg et
al., 2003; Taukhid et al., 2004). Pada ikan rentan, infeksi KHV dapat menimbulkan
perubahan dan kerusakan pada organ-organ target. Kematian ikan dapat berlangsung
sangat cepat pada populasi yang terinfeksi, sekitar 24 — 48 jam setelah gejala klinis
pertama kali terlihat (Hartman et al., 2013). Morbiditas populasi ikan yan terkena
dampak infeksi KHV dapat mencapai 100 %, dan kematian sebesar 80-100% (Amin
et al., 2004). Menurut Negenborn et al. (2015), peradangan dan disfungsi
osmoregulasi yang parah pada insang, usus, dan ginjal merupakan kontributor utama

kematian pada kasus perkembangan penyakit akut.
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Gambar 3. Gambaran histopatologi ikan mas yang terinfeksi KHV : Insang (A):
proliferasi sel-sel epitel lamella sekunder (a) dan edema (b); Ginjal (B): penebalan lumen
dan nekrosis tubulus; Limpa (C): kongesti (a) dan infiltrasi MMC (b); Hepar (D):
degenerasi hidropik (a), kongesti (b), infiltrasi MMC (c); Usus (E): proliferasi sel-sel
goblet; Jantung (F): epikarditis.

Figure 3. Histopathologic features of common carp infected by KHV : Gills (A):
proliferation of secondary lamella epithelial cells (a) and edema (b); Kidney (B): lumen
thickening and tubules necrosis; Spleen (C): congestion (a) and infiltration of MMC (b);
Liver (D): hydropic degeneration (a), congestion (b), MMC infiltration (c); Intestine (E)
proliferation of goblet cells; Heart (F): epicarditis .

Sumber: Sugianti, 2012/ Source: Sugianti, 2012

Pemeriksaan secara histopatologi telah dilakukan oleh Sugianti (2012), yang
menemukan adanya perubahan yang terjadi pada organ-organ insang, ginjal, limpa,
hepar, usus dan jantung, pada ikan-ikan dengan penyakit KHV. Pada jaringan insang
ditemukan adanya proliferasi sel-sel epitel lamella sekunder, fusi lamella, dan hipertrofi
sel-sel epitel lamella insang. Jaringan ginjal menunjukkan adanya edema, infiltrasi
Melano Macrophage Centres (MMC), haemorhagi, tubulus yang mengalami nekrosis,

dan lumen tubulus yang menebal. Pada jaringan limpa nampak peningkatan aktivitas
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limfosit dan MMC. Jaringan hepar menunjukkan adanya degenerasi hidropik, kongesti,
karioreksis inti hepatosit, dan infiltrasi sel radang. Pada jaringan usus ditemukan
adanya peningkatan aktivitas sel-sel goblet, fusi vili usus, kongesti, edema, dan
nekrosis pada kripta usus. Selanjutnya, pada jaringan jantung nampak epikarditis,
myokarditis, perikarditis, dan haemorhagi. Beberapa contoh gambaran histopatologi
insang, ginjal, limpa, hepar, usus dan jantung pada ikan mas dengan penyakit KHV
disajikan pada Gambar 3.

Cara penularan utama KHV adalah secara horizontal. Semua kelompok umur
ikan kecuali larva, tampaknya rentan terhadap infeksi KHV, meskipun pada infeksi
percobaan ikan yang lebih muda (hingga usia 1 tahun) lebih rentan terhadap infeksi
(WOAH, 2024). Penyebaran (penularan) KHV meliputi kontak langsung dengan ikan
yang terinfeksi, cairan dari ikan dan air yang terinfeksi, lumpur atau fomite/vektor lain
yang bersentuhan dengan sistem yang terkontaminasi (Hartman et al.,, 2013).
Berdasarkan penelitian Matras et al. (2019), KHV juga dapat ditularkan oleh ikan-ikan
grass carp, prussian carp, tench, dan bullhead sebagai carrier kepada ikan mas naif.
Beberapa peneliti menemukan bahwa insang dan usus merupakan pintu utama
masuknya virus pada ikan mas (Gilad et al., 2004; Pikarsky et al., 2004). Namun,
penelitian yang dilakukan Costes et al. (2009) menemukan kulit ikan mas merupakan
pintu masuk utama KHV. Selanjutnya, virus menyebar secara sistemik dari titik masuk
utama ke organ-organ dalam. Tingkat DNA KHV yang tinggi telah terdeteksi pada
jaringan ginjal, limpa, hati dan usus (Pikarsky et al., 2004).

Kejadian infeksi KHV di seluruh dunia sangat tinggi, maka diperlukan strategi
pengendaliannya untuk mencegah terjadinya kerugian ekonomi yang besar. Virus KHV
tahan di dalam lingkungan perairan sehingga sangat sulit untuk diberantas. Studi di
Israel telah menunjukkan bahwa KHV tetap bertahan hidup di dalam air setidaknya
selama 4 jam, tetapi kurang dari 21 jam pada suhu air 23-25°C (Perelberg et al., 2003).
Menurut Shimizu et al. (2006), KHV tetap infektif selama lebih dari 7 hari ketika disimpan
dalam sampel air lingkungan yang telah disterilkan dengan autoklaf atau filtrasi. Selain
itu, ada bukti yang menunjukkan bahwa ikan yang selamat dari infeksi KHV dapat
terinfeksi virus secara terus-menerus dan dapat mempertahankan virus untuk waktu
yang lama tanpa menunjukkan tanda-tanda klinis infeksi (Klafack et al., 2022). Berkaitan
dengan hal tersebut, pengetahuan tentang jalur infeksi dan penularan KHV sangat
penting untuk strategi pengendaliannya. Penularan KHV secara horizontal dapat
dikontrol melalui pemilihan ikan sehat yang berasal dari sumber yang bebas penyakit,

penerapan biosekuriti dan karantina. Selain itu, penggunaan probiotik (Mancheva et al.,
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2023) dan vaksinasi (WOAH, 2024), serta menurunkan padat penebaran juga dapat
dipertimbangkan dalam rangka pencegahan. Monitoring dan surveilan secara rutin perlu
dilakukan karena deteksi dini penyakit sangat penting agar tindakan pengendalian dapat
dilakukan lebih dini. Virus dapat diinaktivasi dengan radiasi UV dosis 4,0 x 10° p
Ws/cm?, suhu lebih dari 50°C selama 1 menit, serta perlakuan dengan iodophor (200
mg/liter ) selama 30 detik pada suhu 15°C. Disinfektan berikut ini juga efektif untuk
inaktivasi virus yaitu benzalkonium klorida pada 60 mg/liter selama 20 menit, etil alkohol
pada30% selama 20 menit dan natrium hipoklorit pada 200 mg/ liter selama 30 detik,
semuanya pada suhu 15°C (Kasai et al., 2005).

KESIMPULAN

Koi Herpesvirus (KHV) terdeteksi pada seluruh sample ikan mas yang berasal
dari Kabupaten Kampar, Provinsi Riau, yang diuji dengan metode molekuler (PCR).
Ikan-ikan yang terinfeksi KHV tersebut menunjukkan gejala berenang ke permukaan dan
menyendiri, pergerakan lemah dan tidak nafsu makan, produksi mukus berlebih,
terdapat lesi (luka) pada tubuh, diskolorasi dan perdarahan pada permukaan tubuh, dan
insang mengalami nekrosis (warna keputihan). Organ-organ dalam seperti ginjal, limpa,
hepar dan jantung nampak pucat.
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