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ABSTRAK 

 
Tujuan penelitian ini adalah mengetahui patogenisitas bakteri Aeromonas hydrophila (A. hydrophila) yang diinfeksi dengan jalur yang 

berbeda yaitu melalui perendaman, pakan, injeksi intraperitoneum dan intramuskular. Kepadatan bakteri 1010 cfu/ml bakteri A. hydrophila 
diinfeksikan pada ikan nila berukuran 15 g melalui empat jalur infeksi yang berbeda. Dari hasil pengamatan diketahui bahwa infeksi melalui 

perendaman, pakan, injeksi intraperitoneum, dan injeksi intramuskular merupakan port entry atau jalan masuk bakteri A. hydrophila terhadap 

ikan nila yang bermakna bakteri mampu menyebarkan virulensi (menyebabkan ikan sakit dan atau mati) melalui air (media hidup), saluran 
pencernaan melalui rongga perut, dan melalui pembuluh darah. Kondisi ini dapat dilihat dari perubahan pada pola renang, penurunan nafsu 

makan, patologi anatomis organ dalam dan luar serta perubahan gambaran darah. Infeksi bakteri A. hydrophila melalui penyuntikan 

merupakan jalur infeksi yang menyebabkan ikan nila mengalami kematian lebih cepat dan lebih banyak dibandingkan dengan jalur infeksi 
melalui pakan dan perendaman. Namun injeksi melalui muscular merupakan jalur infeksi yang menyebabkan kematian lebih cepat. Infeksi 

melalui injeksi merupakan infeksi yang juga menyebabkan perubahan pada pola renang, patologi anatomi lebih cepat dibandingkan dengan 

jalur infeksi yang lain. 
Kata kunci: A. hydrophila, perendaman, pakan, injeksi 

 

ABSTRACT 
 

This research target was to know the pathogenisity of Aeromonas hydrophila (A. hydrophila) bacteria infected through different port 

entry (immersion, feed, intraperitoneum and intramuscular injection). Bacterium density of A. hydrophila was 1010 cfu/ml then infected to 

Nile tilapia (size 15 g) through four different port entries. The result showed that the infection by immersion, feed, intraperitoneum dan 
intramuscular injection were the port entries of A. hydrophila on nile tilapia indicating that the A. hydrophila infected the fish (causing ill on 

fish and or die) through the water (PM), digestion (PK), and capillary injection. Aeromonas hydrophila infection though injection is a 

bacteria port entry causes tilapia die faster than the other infection port entry. However, muscular injected was the port entry of A. 
hydrophila causing early death.  infection through injection of an infection that also causes changes in the swimming pattern, anatomic 

pathology faster than other port entry of infection. 

Key words: A. hydrophila, immersion, feed, injection 

 

PENDAHULUAN 

 

Budidaya ikan nila (Oreochromis niloticus) telah lama berkembang di Kalimantan Timur. Pusat 

pengembangan budidaya dilakukan di Kutai Kartanegara khususnya daerah Loa Kulu. Budidaya dilakukan 

dalam karamba jaring apung dengan memanfaatkan aliran Sungai Mahakam.  Hasil produksi dari daerah ini 

mampu memenuhi kebutuhan ikan nila di daerah Kutai Kartanegara, Samarinda, Balikpapan hingga daerah lain 

di Kalimantan Timur. Kendala yang ditemukan pada budidaya ikan nila di Loa Kulu adalah serangan bakteri 

patogen Aeromonas hydrophila (A. hydrophila) dan Pseudomonas sp. yang menyebabkan kematian mencapai 

60%. Hasil pengamatan Hardi dan Pebrianto (2012) menunjukkan bahwa infeksi Aeromonas sp. pada ikan nila 

menyebabkan perubahan pada organ luar ikan yaitu eksoptalmia, pendarahan, dan luka pada permukaan tubuh 

dan sirip. 

Bakteri A. hydrophila merupakan bakteri septisemia sehingga penyebaran bakteri di dalam tubuh inang 

terjadi sangat cepat.  Menurut Angka (2005), ikan lele yang diinjeksi dengan A. hydrophila kepadatan 10
6
 cfu/ml 

mengalami peradangan dan kematian mencapai 60% selama 12-24 jam pasca-injeksi. Penyakit ini biasanya 

menjadi wabah pada saat kondisi ikan lemah dan kualitas air yang buruk (Noga, 2000).  Angka (2005) berhasil 

mengisolasi 18 isolat A. hydrophila pada ikan sehat dan ikan sakit di daerah Depok, Sukabumi, Cibalagung, 

Cicurug, dan Bekasi.  Bakteri-bakteri tersebut memiliki karakteristik dan virulensi yang berbeda.  Untuk itu 

perlu dilakukan penelitian mengenai uji patogenisitas bakteri A. hydrophila asal Kutai Kartanegara pada ikan 

nila dengan tujuan mengetahui tingkat patogenisitas bakteri A. hydrophila pada ikan nila yang diinfeksi melalui 

jalur yang berbeda.   

 

MATERI DAN METODE 
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Ikan Uji dan Bakteri A. hydrophila 

Ikan uji yang digunakan adalah ikan nila  berukuran ±10 cm. Bakteri A. hydrophila berasal dari ikan nila asal 

Loa Kulu Kutai Kartanegara Samarinda yang telah diidentifikasi dan ditingkatkan virulensinya melalui postulat 

Koch (Hardi dan Pebrianto, 2012).  

 

Uji LD50  

Tujuan uji ini adalah mendapatkan letal dosis yang dapat mematikan 50% ikan uji yang akan digunakan pada 

uji selanjutnya. Ikan nila diinjeksi A. hydrophila dengan kepadatan 10
3
, 10

5
, 10

7
, 10

9
, 10

11 
cfu/ml secara 

intraperitoneum.  Jumlah ikan mati setiap 12 jam selama 120 jam dihitung dan LD50 dianalisis menggunakan 

rumus Reed dan Muench (1938).  

 

Uji Patogenisitas  

Uji patogenisitas dilakukan untuk mengetahui tingkat patogenisitas bakteri A hydrophila yang diinfeksi 

dengan empat jalur yang berbeda yaitu melalui perendaman (PM), pemberian pakan (PK), injeksi 

intraperitoneum (IP), dan injeksi intramuskular (IM). Kepadatan bakteri yang diinfeksikan pada masing-masing 

perlakuan merupakan kepadatan hasil LD50 yaitu 10
10

 cfu/ml. Ikan dipelihara dan pengamatan dilakukan selama 

168 jam.   

Perendaman menggunakan metode Kamiso et al. (1994). Untuk memperoleh larutan bakteri, Aeromonas 

ditumbuhkan pada media Trypticase Soya Broth (TSB) 100 ml selama 24 jam pada suhu 30
 
C, kemudian 

diencerkan dengan 0,85% natrium klorida (NaCl) steril sebanyak 900 ml. Ikan nila direndam selama 30 menit 

dalam larutan bakteri, kemudian dipindahkan ke dalam akuarium uji.  Selama pengujian berlangsung ikan uji 

diberi pakan dan dilakukan pergantian air selama pemeliharaan. 

Metode pemberian pakan (PK) mengikuti metode Kabata (1985) yang disitasi Gardenia et al. (2010). 

Persiapan suspensi bakteri dilakukan dengan penumbuhan A. hydrophila dalam media TSB, kemudian 

disentrifus pada 6.500 g selama 10 menit. Supernatan dibuang dan pelet dicuci dengan NaCl sebanyak 2 kali 

Selanjutnya NaCl steril ditambahkan sebanyak volume awal. Untuk melekatkan bakteri pada pada pakan ikan, 

ditambahkan 1 ml kuning telur ke dalam suspensi bakteri dan dicampurkan ke dalam pakan, dan 

dikeringanginkan. Setelah pakan kering, pelet yang telah tercampur dengan A. hydrophila kemudian diberikan 

pada ikan uji sampai kenyang dengan frekuensi pemberian 3 kali sehari selama 3 hari. Pada hari ke-4 mulai 

dilakukan pengamatan hingga hari ke-7. 

Injeksi IP dan IM menggunakan metode Hardi et al. (2011). Persiapan suspensi bakteri sama dengan metode 

pemberian pakan. Masing-masing ikan uji diinjeksi dengan 0,2 ml/ekor melalui IP dan IM dan diamati hingga 

hari ke-7. Parameter pengamatan, metoda pemeriksaan, dan analisis data yang diperoleh disajikan pada Tabel 1. 

 
Tabel 1. Parameter penelitian, metode, dan analisis data yang digunakan dalam penelitian 

No Parameter Metode Analisis 

1 Tingkah laku berenang Perubahan gerakan pada kolom air selama 5 menit Deskriptif 

2 Tingkah laku makan Respons ikan terhadap pakan yang diberikan Deskriptif 
3 Perubahan anatomi organ 

luar dan organ dalam 

Patologi pada mata, warna tubuh, pendarahan juga perubahan 

warna, bentuk dan konsistensi organ otak dan ginjal ikan.   

Deskriptif 

4 Pengamatan gambaran 

darah 

Hemoglobin (Wedemeyer dan Yasutake, 1977), hematokrit 

(Anderson dan Siwicki, 1995), diferensial leukosit dan 

pengamatan total leukosit serta total eritrosit (Blaxhall dan 

Daisley, 1973).   

Mengggunakan 

SPSS 16.0. 

5 Kematian kumulatif Ellis (1988) Deskriptif 

 
HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

Jumlah kepadatan bakteri A. hydrophila yang ditumbuhkan pada media cair TSB yang diinkubasi selama 24 

jam dengan suhu 28-30
 
C adalah 1,91x10

11
 cfu/ml sedangkan kepadatan bakteri yang menyebabkan 50% ikan 

uji  mati (LD50) adalah 2,032x10
10

 cfu/ml.  Hasil pengujian Mangunwardoyo et al. (2010), diketahui kepadatan 

A. hydrophila yang menyebabkan kematian 50% ikan nila adalah 10
6 

cfu/ml dan menurut Angka (2005), LD50 

bakteri A. hydrophila pada ikan lele adalah 10
5,4-5,5

 cfu/ml. Perbedaan hasil pengujian dan perhitungan LD50 

tersebut diduga disebabkan karena inang dan lingkungan yang berbeda.   

Perubahan gejala tingkah laku ikan nila yang diinfeksi dengan A. hydrophila melalui jalur infeksi yang 

berbeda umumnya sama namun waktu munculnya gejala yang berbeda seperti yang disajikan pada Tabel 2. 
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Tabel 2. Perubahan tingkah laku berenang dan nafsu makan ikan nila yang diinfeksi bakteri A. hydrophila (jam) 

Parameter yang diamati 
Waktu awal terjadinya perubahan (jam) 

PM PK IP IM 

Berenang gasping (berenang tegak di bawah permukaan air) 

Berenang di dasar akuarium 

Gerak reflek lambat 

Gerakan operkulum cepat 

Nafsu makan menurun 

48 

72  

96  

24  

24 

96  

96  

120  

24  

168 

72 

48 

120 

24 

48 

48 

24 

96 

24 

24 

PM= perendaman; PK= pakan; IP= injeksi intraperitoneum; IM= injeksi intramuskular 

 

Infeksi melalui IM lebih cepat menyebabkan perubahan pada pola berenang dibandingkan dengan ketiga cara 

penginfeksian yang lain.  Pada ikan nila yang terinfeksi A.  hydrophila melalui IM pada jam ke-24 pasca-infeksi 

berenang lemah, gerakan operkulum melemah, dan nafsu makan berkurang. Hal ini disebabkan karena bakteri ini 

bersifat septisemia yang berkembang di dalam darah sehingga penyebaran bakteri lebih cepat terjadi melalui IM 

yang ditandai dengan munculnya gejala abnormalitas pada pola renang dan penurunan nafsu makan yang lebih 

cepat dibandingkan dengan jalur penginfeksian yang lain. Penginfeksian melalui pakan menyebabkan 

abnormalitas yang paling lambat. Ikan nila berenang gasping (ikan berenang tegak dengan posisi mulut tepat di 

bawah permukaan air) dan diam di dasar akuarium baru muncul pada jam  ke-96 sedangkan jalur infeksi yang 

lain gejala tersebut sudah muncul pada jam ke 48-72 jam. Hal ini disebabkan karena perkembangan dan 

penyebaran bakteri dalam tubuh inang terhambat oleh adanya enzim dalam saluran pencernaan. 

Ikan nila yang terinfeksi A. hydrophila mengalami pendarahan pada organ yang terinfeksi. Injeksi 

melalui IM dan IP menyebabkan ikan nila mengalami luka/borok pada organ yang terinfeksi, namun gejala lebih 

cepat muncul pada jalur IM. Kondisi ini disebabkan karena cepatnya penyebaran bakteri pada inang melalui 

injeksi IM. Gejala klinis ikan nila yang terinfeksi sama dengan gejala pada ikan lele yang diinjeksi dengan A. 

hydrophila yaitu adanya pendarahan pada organ yang terinfeksi (Angka, 2005). Patologi anatomi organ luar ikan 

yang diinfeksi dengan bakteri A. hydrophila antara lain sisik lepas, sirip gripis yang umumnya lebih cepat terjadi 

pada infeksi melalui PM dan PK.  Namun luka/borok di tubuh hanya ditemukan pada ikan yang diinjeksi melalui 

IP dan IM walaupun IM lebih cepat terjadi yaitu 24 jam pasca injeksi. Begitu pula atologi anatomi organ dalam 

ikan nila lebih cepat terjadi pada ikan yang diinjeksi dengan cara IP dan IM dibandingkan melalui PM dan PK. 

Menurut Sutrisno dan Yuli (2004) perubahan yang cepat tersebut disebabkan karena penyuntikkan IP langsung 

menyebabkan kerusakan organ-organ dalam ikan seperti hati dan ginjal. Di dalam rongga viseral terdapat banyak 

pembuluh darah sehingga bakteri cepat menyebar melalui pembuluh darah.  Perubahan pada mata seperti 

eksoptalmia, opacity dan purulens ditemukan pada ikan yang diinfeksi melalui PM, IP dan IM, meskipun melalui 

PM ikan lebih cepat terjadi.  Menurut Hardi et al. (2011) perubahan tersebut disebabkan karena adanya 

kerusakan sel berupa hipertropi dan hiperplasi pada bagian choroid menyebabkan ikan mengalami eksotalmia 

dan hemorrhage bisa tampak secara makroskopis pada mata ikan.  Masih menurut hasil penelitian Hardi et al. 

(2011), ikan nia yang terinfeksi oleh Streptoccocus agalactiae juga ditemukan mengalami eksoptalmia pada jam 

ke-96 pasca infeksi  

 

Beberapa perubahan pada organ luar dan organ dalam ikan yang diinfeksi dengan bakteri A. hydrophila melalui 

beberapa jalur infeksi yang berbeda dapat dilihat pada Tabel 3 berikut.  
 

Tabel 3. Pengamatan patologi anatomi organ luar dan organ dalam ikan nila yang diinfeksi dengan A. hydrophila melalui 

jalur infeksi yang berbeda 

Perubahan patologi anatomi yang terjadi 
Waktu perubahan (Jam) 

PM PK IP IM 

Pendarahan di tempat infeksi 24 48 48 48 

Sisik lepas 24 24 72 72 

Sirip gripis  24 24 - - 

Luka/borok di tempat infeksi - - 72 24 

Eksoptalmia, opacity, purulens  24 - 72 72 

Warna tubuh menghitam  72 120 - 96 

Hati hancur dan warnanya kehitaman 96 120 24 48 

Ginjal kekuningan 96 120 24 48 

 

Hemoglobin (Hb) ikan nila yang diinfeksi melalui injeksi terlihat mengalami penurunan dari normal sejak 

jam ke 24-168 pada perlakuan IP dan IM seperti yang disajikan pada Gambar 1. Hal ini menandakan bahwa 

keberadaan bakteri yang kemungkinan menghasilkan eksotoksin maupun endotoksin menyebabkan penurunan 

Hb. Hal ini sejalan dengan hasil pengamatan total eritrosit, yang mengalami penurunan lebih cepat pada 
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perlakuan IP dan IM yang diduga disebabkan oleh keberadan toksin dari bakteri yang menyebabkan eritrosit 

mengalami lisis. Keberadaan A. hydrophila menyebabkan perubahan pada jumlah Hb ikan nila pada jam ke-120. 

 

 

  

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
  

 

 

 

 

 

Gambar 1. Kadar hemoglobin (Hb), total eritrosit (TE), total leukosit (TL) dan hematokrit (He) ikan nila yang diinfeksi 

dengan bakteri A. hydrophila 

 
Kadar hematokrit (He) ikan nila yang diinfeksi A. hydrophila mengalami penurunan dan berbeda nyata 

(P>0,05) pada jam ke-72 kedua perlakuan (PM dan IP). Keberadaan A. hydrophila menyebabkan perubahan 

secara nyata pada jumlah He ikan nila pada jam ke-72 dan jam ke-120. Total leukosit mengalami peningkatan 

pada jam ke-48 dan ke-120 dan berbeda nyata (P<0,05) pada perlakuan PM, PK, IM, dan IP. Rataan proporsi 

leukosit ikan nila tergolong normal yaitu limfosit (68-86%), monosit (3,9-5,9%), dan neutrofil (10-18,1%). 

Persentase limfosit pasca-infeksi perlakuan PM, PK, IM, dan IP berbeda nyata hingga akhir pengamatan 

(P<0,05). Rata-rata neutrofil ikan nila pada jam ke-24 pada semua perlakuan berbeda nyata dengan kontrol. 

Kematian kumulatif ikan yang diinfeksi A. hydrophila melalui keempat jalur infeksi disajikan dalam Gambar 

2. Kematian paling tinggi terjadi pada ikan nila yang diinfeksi melalui IM. Kondisi ini menandakan bahwa 

bakteri septisemia lebih cepat menyebarkan virulensi melalui aliran darah dalam muskulus. 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

Gambar 2. Kematian kumulatif ikan nila yang diinfeksi A. hydrophila melalui PM, PK, IM, IP (PM= perendaman; PK= pakan; 

IP= injeksi intraperitoneum; IM= injeksi intramuskular) 

 
KESIMPULAN 

 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan dapat disimpulkan bahwa bakteri A. hydrophila dapat 

menginfeksi ikan nila melalui keempat jalur infeksi yaitu melalui air (media hidup/PM), saluran pencernaan 

(PK) melalui rongga perut (IP), dan melalui pembuluh darah (IM).  
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