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Latar Belakang 
 

Penyakit Mulut dan Kuku (PMK) merupakan salah 
satu penyakit hewan menular strategis yang sangat 
merugikan secara ekonomi dan sosial, khususnya 
bagi sektor peternakan sapi di Indonesia. Penyakit 
ini bersifat sangat menular dan menyerang hewan 
berkuku genap seperti sapi, kerbau, kambing, dan 
babi. Sejak kasus PMK kembali muncul di 
Indonesia pada tahun 2022 setelah sempat 
dinyatakan bebas pada 1990-an, pemerintah 
melalui Kementerian Pertanian (Kementan) telah 
mengambil langkah-langkah mitigasi, termasuk 
program vaksinasi massal terhadap hewan ternak 
rentan. 

Vaksinasi merupakan langkah penting dalam 
mengendalikan penyebaran PMK. Namun 
demikian, efektivitas vaksinasi tidak dapat 
dipastikan tanpa adanya evaluasi sistematis, 
seperti pengujian kadar antibodi pasca vaksinasi 
melalui metode Enzyme-Linked Immunosorbent 
Assay (ELISA). Pengujian ini bertujuan untuk 
mengetahui tingkat kekebalan populasi ternak 
terhadap virus PMK serta mengevaluasi 
keberhasilan pelaksanaan vaksinasi yang telah 
dilakukan. 

Data hasil pengujian antibodi PMK pasca vaksinasi 
dapat digunakan untuk menilai cakupan dan 
efektivitas vaksinasi, serta merancang strategi 
tindak lanjut seperti revaksinasi, penyesuaian jenis  
vaksin, dan penguatan sistem monitoring. 
Sayangnya, pelaksanaan pengujian antibodi di 
lapangan masih menghadapi sejumlah tantangan, 

Ringkasan 
Penyakit Mulut dan Kuku (PMK) merupakan 
penyakit hewan menular strategis yang 
sangat berdampak pada sektor peternakan, 
khususnya sapi. Setelah reemergensi PMK 
di Indonesia pada 2022, program vaksinasi 
masif dijalankan oleh pemerintah. Namun, 
efektivitas vaksinasi tidak dapat dinilai 
tanpa evaluasi serologis. Kegiatan 
surveilans ini menguji 117 ekor sapi Madura 
pasca vaksinasi PMK Type O 
menggunakan metode ELISA terhadap 
antibodi NSP dan SP. Hasilnya 
menunjukkan tingkat seropositif yang 
rendah, yaitu hanya 15,4% untuk SP AB 
dan 22,4% untuk NSP AB. Mayoritas sapi 
menunjukkan hasil seronegatif untuk kedua 
uji, mengindikasikan kegagalan dalam 
membentuk kekebalan protektif atau belum 
tercapainya puncak antibodi akibat 
pengambilan sampel terlalu dini     (14 hari 
pasca vaksinasi kedua). Selain itu, interval 
antar vaksinasi yang terlalu panjang (8,5 
bulan) melampaui standar WHO dan 
diduga mengurangi efektivitas imunisasi. 
Analisis statistik (uji Chi-Square) 
menunjukkan tidak ada hubungan 
signifikan antara hasil NSP AB dan SP AB. 
Hasil ini menyoroti perlunya penyesuaian 
waktu pengambilan sampel, perbaikan 
jadwal vaksinasi, penguatan strategi DIVA, 
dan peningkatan surveilans serta evaluasi 
kualitas vaksin untuk mendukung 
efektivitas pengendalian PMK di Indonesia. 



termasuk keterbatasan sumber daya laboratorium, logistik pengambilan sampel, serta koordinasi 
antara instansi pusat dan daerah. 
Dengan mempertimbangkan pentingnya data serologis dalam kebijakan pengendalian PMK, 
risalah kebijakan ini disusun untuk mengevaluasi pelaksanaan pengujian antibodi pasca vaksinasi 
pada sapi, mengidentifikasi hambatan-hambatan yang ada, serta memberikan rekomendasi 
kebijakan berbasis bukti untuk meningkatkan efektivitas pengendalian PMK di Indonesia. 

 

Deskripsi Masalah 
 

Sebanyak 117 ekor sapi Madura menerima dua dosis vaksin PMK Type O. Vaksinasi ke-1 
dilakukan pada tanggal 29 April 2024 dan Vaksinasi ke-2 dilakukan pada tanggal 16 Januari 2025. 
Sampel darah dikoleksi dua minggu (14 hari) setelah vaksinasi kedua dan diuji menggunakan 
metode ELISA untuk mendeteksi antibodi NSP dan SP. Selanjutnya data dianalisis secara 
deskriptif untuk melihat cakupan dan efektivitas vaksinasi dan secara statitik dengan menggunakan 
uji Chi-Square (χ²) untuk melihat apakah ada hubungan yang signifikan antara hasil pengujian NSP 
AB dan SP AB. 

 
Distribusi Hasil Uji Antibodi 

 
Tabel 1. Rekapitulasi Hasil Uji Antibodi PMK 

       Jenis Uji      Kategori     Jumlah Sapi       Persentase (%) 

NSP AB Seronegatif 87 74,4% 
 Seropositif 26 22,4% 
 Serodubius 4 3,4% 

SP AB Type O Seronegatif 99 84,6% 
 Seropositif 18 15,4% 

 

 
 

Grafik 2. Distribusi Hasil Uji NSP AB 
 



 
 

Grafik 3. Distribusi Hasil Uji SP AB Type O 
 
Grafik batang dan pie chart dari distribusi hasil uji menunjukkan: 

a. NSP AB 
• Seropositif (22.2%) menunjukkan kemungkinan paparan virus PMK lapangan atau 

vaksin yang digunakan tidak murni. 
• Seronegatif (74.4%) menunjukkan sebagian besar sapi tidak terpapar virus lapangan. 
• Serodubius (3,4%) menunjukkan fase transisi antibodi atau reaksi silang, perlu 

investigasi lebih lanjut 
 

b. SP AB Type O 
• Tingkat Seropositif yang rendah (15.4%) menunjukkan respons imun spesifik terhadap 

vaksin tipe O tidak optimal. 
• Seronegatif (85.6%) mengindikasikan kegagalan vaksinasi dalam memicu kekebalan 

protektif yang memadai. 
 

Berikut adalah korelasi perbandingan antara uji PMK SP (Structural Protein) dan NSP (Non-
Structural Protein) antibodi yang digunakan untuk membedakan antara infeksi alami dan respons 
akibat vaksinasi dalam konteks penyakit Penyakit Mulut dan Kuku (PMK). 

Tabel 3. Kontingensi 2x3 yang menunjukkan hubungan antara hasil NSP AB dengan uji SP AB. 

NSP \ SP AB Seronegatif Seropositif Total Baris 

NSP Seronegatif 74 13 87 

NSP Seropositif 21 5 26 

NSP Serodubius 4 0 4 

Total Kolom 99 18 117 



Berdasarkan pengujian mayoritas hasil menunjukkan seronegatif pada kedua tes, yaitu 74 
sampel dari 117 sampel (63.25%) adalah negatif untuk NSP dan SP yang menunjukkan bahwa 
sebagian besar hewan tidak terinfeksi alami dan kemungkinan gagal merespon vaksin. 

Sebanyak 13 sampel (11.11%) seropositif SP tapi seronegative NSP, Ini mengindikasikan bahwa 
13 ekor mempunyai antibodi PMK sebagai respon terhadap vaksinasi, karena vaksin memicu 
antibodi terhadap SP tapi tidak terhadap NSP (sesuai dengan strategi DIVA). Sampel seropositif 
NSP namun seronegatif SP sebanyak 21 sampel (17.95%), hal agak tidak lazim karena biasanya 
infeksi alami menghasilkan antibodi terhadap kedua jenis protein (NSP dan SP), kemungkinan 
tersebut dapat terjadi karena beberapa hal : 

 Infeksi terjadi cukup lama sehingga antibodi SP menurun lebih cepat. 
 Variabilitas individual dalam respon imun. 
 Perbedaan sensitivitas/kinerja kedua kit. 

Selanjutnya sebanyak 5 Sampel (4.27%) menunjukkan hasil seropositif pada keduanya NSP dan 
SP, Ini kemungkinan besar adalah hewan yang pernah mengalami infeksi alami dan 
menghasilkan antibodi terhadap NSP dan SP. Sedangkan 4 Sampel (3,42%) menunjukkan hasil 
NSP Serodubius. Serodubius mungkin memerlukan pengujian ulang untuk menghindari 
kesalahan diagnosis. 

Korelasi Waktu Pengambilan Sampel dan Respons Antibodi 
• Tingkat seropositif rendah (<24%) pada kedua uji, diduga karena pengambilan sampel 

hanya 14 hari pasca vaksinasi ke-2, di mana antibodi belum mencapai puncak. 
• Waktu Pengambilan Sampel: Antibodi memerlukan 21–28 hari untuk mencapai titer 

puncak. Pengambilan sampel pada hari ke-14 menyebabkan underdeteksi. 
Interval Vaksinasi 

• Interval antar vaksinasi (8,5 bulan) melebihi rekomendasi WHO (4–6 minggu), berpotensi 
mengurangi respons imun sekunder. 

• Interval Vaksinasi Panjang: Melemahkan efek booster, sehingga antibodi tidak terbentuk 
optimal. 

• Double Seropositif  (positif NSP dan SP) ditemukan sebanyak 5 kasus menunjukkan 
kemungkinan paparan alami virus PMK atau respons imun yang kompleks. 

Selanjutnya untuk melihat apakah ada hubungan yang signifikan hubungan antara hasil pengujian 
NSP AB dan SP AB dilakukan analisa secara statitik dengan menggunakan uji Chi-Square (χ²)  

Berikut analisis statistik untuk mengevaluasi hubungan antara hasil uji NSP AB dan SP AB 
menggunakan data kontingensi : 

Uji Chi-Square (χ²) 

Hipotesis 

• H₀: Tidak ada hubungan antara hasil uji NSP AB dan SP AB (independen). 

• H₁: Ada hubungan antara hasil uji NSP AB dan SP AB (dependen). 

 



Perhitungan Statistik 

Rumus :   
 
 

Uji Antibodi SP Seronegatif SP Seropostif ∑ baris Eseronegatif Eseropositif x2seronegatif x2seropositif 

NSP Seronegatif 74 13 87 73.615 13.385  0.002  0.011 

NSP Seropositif 21 5 26 22 4   0.045  0.250 

NSP Serodubius 4 0 4 3.385 0.615   0.112  0.615 

∑kolom 99 18 117   ∑X2 = 1.036  

 

Derajat kebebasan  

df = (Jumlah Baris−1)×(Jumlah Kolom−1) 
 = (3−1)×(2−1) 
 = 2 
 
Pada α = 0.05 nilai kritis χ² dari tabel distribusi Chi-Square dengan df = 2 adalah 5.991. Karena 
nilai χ² hitung (1.03) < χ² tabel (5.991), maka: terima H₀. 

 

Grafik 4. Hasil Uji Statistif Chi-Square (χ²) dengan df = 2 pada α = 0.05  

Interpretasinya hasil tersebut adalah tidak ada hubungan yang signifikan secara statistik antara 
hasil uji NSP AB dan SP AB pada tingkat signifikansi 5%. Artinya, variasi hasil NSP AB tidak 
berkorelasi kuat dengan hasil SP AB dalam data ini. 

Berikut adalah visualisasi heatmap yang menunjukkan distribusi hasil pengujian antara NSP AB 
dan SP AB: 
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o Warna biru yang lebih gelap 

menunjukkan jumlah kasus yang 
lebih tinggi. 

o Terlihat bahwa mayoritas kasus 
berada pada kategori NSP 
Seronegatif & SP Seronegatif, yang 
mendukung hasil analisis statistik 
bahwa tidak ada pola kuat yang 
menunjukkan hubungan signifikan 
antar kategori. 

 
 

 
 

 
 
Grafik di atas adalah stacked bar chart yang menunjukkan distribusi hasil NSP AB berdasarkan 
kategori SP AB: 
 
• Setiap batang mewakili kategori SP AB (Seronegatif atau Seropositif). 

• Warna di dalam batang menunjukkan kontributor dari masing-masing kategori NSP AB. 

• Tampak jelas bahwa SP Seronegatif didominasi oleh NSP Seronegatif, sementara SP 

Seropositif juga masih paling banyak dari kelompok NSP Seronegatif — kembali 

menegaskan bahwa tidak ada perbedaan yang mencolok atau pola signifikan antar 

kelompok. 
 
 



Kesimpulan 
 

 
1. Tingkat Kekebalan Rendah: 

Hasil uji antibodi pasca vaksinasi menunjukkan tingkat seropositif SP AB hanya 15,4%, 
mengindikasikan respon imun yang tidak optimal terhadap vaksin PMK tipe O yang diberikan. 

2. Waktu Pengambilan Sampel Tidak Ideal: 
Pengambilan sampel 14 hari pasca vaksinasi kedua kemungkinan belum mencerminkan 
puncak antibodi (idealnya 21–28 hari), yang menyebabkan underdeteksi respon imun. 

3. Interval Vaksinasi Terlalu Panjang: 
Interval antara vaksinasi pertama dan kedua mencapai 8,5 bulan, jauh melampaui 
rekomendasi WHO (4–6 minggu), sehingga berpotensi menurunkan efektivitas booster 
vaksin. 

4. Sebagian Sapi Tidak Terpapar Maupun Merespon Vaksin: 
Sebagian besar sampel (63,25%) menunjukkan hasil seronegatif baik untuk NSP maupun 
SP, yang menunjukkan kemungkinan tidak terinfeksi alami dan gagal merespons vaksin. 

5. Tidak Ada Hubungan Signifikan antara NSP AB dan SP AB: 
Uji Chi-Square menghasilkan nilai statistik χ² = 1,036 < 5,991 (α = 0.05), menandakan tidak 
ada korelasi signifikan antara hasil pengujian NSP AB dan SP AB. 
 

Catatan: Data ini terbatas pada sapi Madura milik UPT Perbibitan di Kalimantan Selatan. Perlu studi 
lanjutan dengan cakupan populasi dan variabel lebih luas. 

Rekomendasi Kebijakan 
 

 
1. Penyesuaian Waktu Pengambilan Sampel: 

o Ambil sampel darah minimal 21–28 hari pasca-vaksinasi kedua untuk memastikan 
deteksi antibodi puncak. 
 

2. Optimalisasi Jadual Vaksinasi: 
o Perpendek interval vaksinasi sesuai standar WHO (4–6 minggu) untuk meningkatkan 

respons booster. 
3. Penguatan Strategi DIVA (Differentiating Infected from Vaccinated Animals): 

o Integrasikan uji NSP-ELISA secara rutin untuk membedakan infeksi alami dari respons 
vaksin. 

o Lakukan investigasi lanjutan pada kasus seropositif NSP dan serodubius. 
 

4. Melakukan surveilans secara berkala: 
o Memonitor kasus klinis PMK dengan hasil Seropositif NSP AB untuk deteksi dini 

wabah. 
o Memonitor hewan dengan hasil SP Seropositif untuk memastikan kekebalan jangka 

panjang. 
 

5. Revaksinasi dan Evaluasi Vaksin: 
o Revaksinasi ternak dengan hasil SP AB seronegatif. 
o Evaluasi kualitas vaksin 
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