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ABSTRAK 

Ikan mas merupakan komoditas penting air tawar yang banyak dibudidayakan diberbagai 
lapisan masyarakat. Salah satu penyakit ikan mas yang sering dijumpai dalam kegiatan budidaya 
adalah Koi Herpesvirus (KHV). Pengetahuan terhadap perubahan morfologi dan tingkah laku dari ikan 
yang terinfeksi KHV sangat penting untuk mencegah kerugian kegiatan budidaya sejak dini. Penelitian 
ini bertujuan untuk mengamati gejala klinis ikan mas yang diinfeksi KHV skala laboratorium. 
Pengamatan gejala klinis ikan yang terinfeksi KHV diamati setiap jam selama 7-14 hari setelah infeksi. 
Pengamatan dilakukan pada perubahan morfologi (clinical signs) dan tingkah laku ikan (behaviour 
signs). Konfirmasi kematian ikan mas akibat KHV dilakukan dengan metode polymerase chain reaction 
(PCR). Hasil penelitian menujukkan bahwa perubahan morfologi (clinical signs) ikan terinfeksi KHV 
berupa nekrosis pada insang, geripis pada bagian sirip caudal, terdapat luka (ulcer) pada operculum, 
pendarahan (septicemia) pada bagian pinggir (operculum) dan mulut, serta mata cekung ke dalam dan 
memutih. Adapun perubahan tingkah laku berupa ikan tampak lemas, nafsu makan menurun, berenang 
tidak stabil, posisi ikan miring di dasar wadah, selalu berada disudut wadah, sering ke permukaan atau 
titik aerasi, berenang tidak teratur (posisi kepala diatas dan caudal pada bagian bawah), sirip dorsal 
menutup dan pergerakan mulut lebih cepat. Hasil konfrimasi PCR menunjukkan bahwa ikan yang 
menujukkan gejala klinis dan mati disebabkan KHV. Munculnya gejala klinis menjadi indikator untuk 
segera memberikan treatment mencegah kematian ikan.  

Kata Kunci: Gejala klinis, ikan mas, koi herpesvirus, perubahan tingkah laku 
 

ABSTRACT 
 

Common carp is an important freshwater commodity that generally cultivated in various levels of society. 
One of the common carp diseases in aquaculture is Koi Herpesvirus (KHV). Knowledge of clinical signs 
and behaviour signs of KHV-infected fish is very important to prevent early losses in farmers. This study 
aimed to observe the clinical symptoms of common carp infected with KHV on a laboratory scale. 
Observations of clinical signs and behaviour signs of KHV-infected in fish were observed every hour for 
7-14 days post-infection. Observation were done on clinical signs and behavior signs. PCR was used 
to confirm the death of carp caused by KHV. The result showed that the morphological changes (clinical 
signs) of KHV-infected in fish were necrosis of gills, flaking on the caudal fin, ulcers on the operculum, 
septicemia in operculum and mouth, and sunken eyes inward. Behavior changed of fish were lethargy, 
decreasing appetite, unstable swimming, fish position at bottom of aquarium, standing in corner of 
aquarium, frequent on surface or aeration point, swimming irregularly (stood in water column), the dorsal 
fin does not expand and mouth movements were faster. The results of the PCR confirmation showed 
that the clinical signs and behaviour signs were caused by KHV. The emergence of clinical symptoms 
is an indicator to immediately provide treatment to prevent fish death. 

Keywords: Behaviour signs, clinical signs, common carp, koi herpesvirus 

 

PENDAHULUAN 

Ikan mas adalah jenis ikan air tawar yang 
banyak dibudidayakan di Indonesia. Budidaya 
ikan mas ini cenderung mudah akan tetapi 
kendala penyakit menjadi masalah besar bagi 
pembudidaya. Salah satu penyakit ikan mas 

yang sering dijumpai dalam kegiatan budidaya 
adalah Koi Herpesvirus (KHV) (Setyorini et al., 
2008). KHV ditemukan pada tahun 1996 yang 
menyerang ikan mas dan ikan koi pada famili 
cyrinid di beberapa negara di dunia seperti Uni 
Eropa, Afrika, Amerika, China, Jepang, 
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Malasya (Saselah et al., 2012; Haramono et al., 
2007; Grimmett et al., 2006; Ilouze et al., 2006). 
Pada tahun 2002 KHV dideteksi pertama kali di 
Indonesia tepatnya di Blitar Jawa Timur dan di 
Sulawesi Setalan 2005 ( Sultan et al., 2018; 
Mustaham et al., 2006). Virulensi KHV cukup 
tinggi karena dapat menyebabkan kematian 
hingga 85-100% (Setyorini et al., 2008). Kurniaji 
et al. (2020) menyatakan bahwa infeksi KHV 
pada ikan mas dapat berpengaruh pada kinerja 
darah ikan. 

Beberapa kasus kematian ikan mas akibat 
infeksi KHV biasanya disebabkan karena 
pengaruh lingkungan yang tidak stabil terutama 
suhu air (Edi et al., 2010). Kerugian yang 
ditimbulkan pada kegiatan budidaya ikan mas 
cukup besar. Transmisi yang cepat dengan 
kontak langsung ikan terinfeksi, melalui air dan 
substrat lain yang terkontaminasi menyebabkan 
KHV telah tersebar di berbagai daerah di 
Indonesia (Pikarsky et al., 2004). Beberapa 
kasus kematian massal ikan mas yang 
ditemukan terjadi 7-10 hari pasca infeksi KHV 
(Hedrick et al., 2000). KHV menyerang ikan 
mas dan ikan koi (Pradana et al., 2015) dan 
menimbulkan gejala klinis berupa perubahan 
warna, nekrosis pada insang, dan kerusakan 
organ internal seperti ginjal, hati dan limfa 
(Hedrick et al., 2000).  

Berbagai upaya pencegahan telah 
dilakukan untuk meminimalkan resiko infeksi 
KHV diantaranya adalah penerapan 
biosekuritas yang ketat, pemberian 
immunostimulan, vaksinasi dan penggunaan 
obat-obatan lainnya (Dishon et al., 2007). 
Hanya saja infeksi KHV terjadi dalam sel 
sehingga ikan berpotensi sebagai carier virus 
dan pada kondisi tertentu dapat menyebabkan 
kematian. Infeksi KHV. Menurut Ronsmans et 
al. (2014) ikan mas sensitif dan permisif 
terhadap KHV pada semua tahap 
perkembangan dan kulit merupakan portal 
utama masuknya virus dalam tubuh ikan 
(Perelberg et al., 2003; Kurniaji, et al., 2018). 
Ikan mas yang terinfeksi KHV dapat diketahui 
dengan mengamati gejala klinis yang timbul. 
Pengetahuan terhadap perubahan morfologi 
dan tingkah laku dari ikan yang terinfeksi KHV 
sangat penting untuk mencegah kerugian 
kegiatan budidaya sejak dini. Penelitian ini 
bertujuan untuk mengamati gejala klinis ikan 
mas yang diinfeksi KHV skala laboratorium.  

METODE  

Pengamatan gejala klinis ikan 
dilaksanakan di Laboratorium Kesehatan Ikan 
dan Ruang Karantina Ikan, Balai Besar 
Perikanan Budidaya Air Tawar Sukabumi, Jawa 
Barat. Adapun pengujian polymerase chain 
reaction (PCR) dilaksanakan di Laboratorium 
Genetika dan Reproduksi Ikan, Departemen 

Budidaya Perairan, IPB. Penelitian merupakan 
bagian dari kegiatan pengganasan virus KHV 
(virus passage) untuk mendapatkan isolate 
KHV yang memiliki virulensi lebih tinggi. 
Adapun tahapan pelaksanaan penelitian ini 
adalah sebagai berikut: 

Persiapan Wadah dan Ikan Uji 
Wadah yang digunakan dalam penelitian 

ini berupa akuarium yang telah dibersihkan dan 
disterilkan dari kontaminasi patogen. Air yang 
digunakan berasal dari air yang umumnya 
digunakan dalam budidaya ikan mas. Ikan uji 
yang digunakan adalah ikan mas (C. carpio) 
diperoleh dari pembudidaya lokal yang berada 
di Jawa Barat. Ukuran ikan beragam dari 200-
300 gram. Ikan terlebih dahulu diaklimatisasi 
pada wadah yang telah disediakan. Selanjutnya 
ikan dipuasakan terlebih dahulu sebelum 
dilakukan penyuntikan filtrat KHV.  

Injeksi Filtrat KHV  
Filtrat KHV yang digunakan berasal dari 

stok Balai Besar Perikanan Budidaya Air Tawar 
Sukabumi, Jawa Barat. Injeksi filtrat KHV 10-3 
mengacu pada metode yang digunakan oleh 
Aonullah et al. (2016) yakni dilakukan secara 
intramuscular dengan dosis 0.1 - 0.2 mL/ikan 
menggunakan syringe 1 mL. Ikan yang telah 
diinjeksi filtrat KHV kemudian dimasukan dalam 
akurium yang telah disiapkan sebelumnya. 
Kepadatan ikan diatur sesuai dengan 
kepadatan optimal budidaya ikan mas. 
Akuarium yang berisi ikan kemudian diberikan 
sistem aerasi untuk memudahkan difusi 
oksigen.  

Observasi Gejala Klinis 
Teknik observasi gejala klinis ikan 

dilakukan berdasarkan Bondad-Reantaso et al. 
(2004). Pengamatan gejala klinis ikan yang 
terinfeksi KHV diamati setiap jam selama 7-14 
hari setelah infeksi (day post-infection). 
Pengamatan dilakukan pada perubahan 
morfologi dan tingkah laku ikan. Hasil 
pengamatan didokumentasikan dengan 
kamera dan dicatat perubahan yang terjadi. 
Ikan yang mati dalam pengamatan dikeluarkan 
dari akuarium dan dikubur untuk menghindari 
kontaminasi.  

Konfirmasi dengan PCR 
Ikan yang memiliki gejala KHV selanjutnya 

dikonfirmasi menggunakan PCR untuk 
mengetahui kebenaran infeksi KHV. Teknik 
PCR mengacu pada metode Yuasa et al. 
(2005). Pemurnian DNA menggunakan 
Puregene® DNA Purification Kit (Minneapolis, 
USA) dengan prosedur sesuai manual. 
Amplifikasi KHV dilakukan menggunakan 
forward 5’-GAC ACC ACA TCT GCA AGG AG-
3’ dan reverse 5’-GAC ACA TGT TAC AAT GGT 
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CGC-3’. Hasil PCR dielektroforesis di agarose 
1% untuk melihat keberadaan gen KHV yang 
teramplifikasi pada berat molekul 0.296 kbp. 

Analisis Data 
Data berupa gejala klinis ikan mas yang 

terbagi atas dua data yakni perubahan 
morfologi dan perubahan tingkah laku. Data 
yang diperoleh tersebut ditabulasi dan 
dianalisis secara deskriptif. Hasil analisis 
diinterpretasikan dan dibandingkan dengan 
hasil studi pustaka. Data konfirmasi infeksi KHV 
dengan PCR dianalisis secara deskirptif untuk 
mengetahui penyebab gejala klinis disebabkan 
infeksi KHV. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil penelitian menunjukkan adanya 
perubahan morfologi (clinical signs) dan 
perubahan tingkah laku (behaviour signs) ikan 
mas yang terinfeksi KHV. Ada yang bersifat 
khas dan ada yang sama pada umumnya ikan 
sakit. Beberapa perubahan morfologi dan 
tingkah laku ikan sakit ini selanjutnya 
dibandingkan dengan ikan mas yang tidak 
terinfeksi KHV untuk mengetahui 
perbedaannya. Adapun hasil pengamatan 
gejala klinis ikan mas yang terinfeksi KHV 
adalah sebagai berikut:  

Perubahan Morfologi (Clinical Signs) 
Hasil pengamatan pada morfologi ikan 

mas (C. carpio) yang terinfeksi KHV 
menunjukkan perubahan berupa nekrosis pada 
insang, geripis pada bagian sirip caudal, 
terdapat luka (ulcer) pada operculum, 
pendarahan (septicemia) pada bagian pinggir 
(operculum) dan mulut, serta mata cekung ke 
dalam dan memutih.  

Tabel 1. Perubahan morfologi (clinical signs) 
ikan mas terinfeksi KHV 
No. Gambar 

1 

 
 
 
 
 
 
 
 

Nekrosis pada insang 

2 

 
 
 
 
 
 

 
Luka (ulcer) di operculum 

3 

 
 
 
 
 
 

 
Mata cekung dan memutih 

4 

 
 
 
 
 
 

 
Geripis pada sirip caudal 

5 

 
 
 
 
 
 

Septicemia pada mulut 
 

Perubahan morfologi (clinical signs) yang 
ditunjukkan pada pengamatan ini sejalan 
dengan hasil observasi yang dilakukan 
penelitian sebelumnya. Ikan yang terinfeksi 
KHV mengalami nekrosis pada insang, 
pendarahan pada operculum, sirip, ekor dan 
abdomen, terjadi lesi pada kulit (Rukyani, 2002; 
Sunarto, 2004). Pembengkakan pada insang 
juga teramati diikuti perubahan warna dari 
filament, terdapat lesi lokal pada kulit (Hoffman 
et al., 2004), dan pendarahan di dasar sirip 
terutama sirip ekor (Hendrick et al., 2000). 
Gejala klinis lain yang umum ditemukan pada 
ikan mas yang terinfeksi KHV adalah mata 
cekung, bercak pucat pada kulit, hidung 
berlekuk, ikan kehilangan banyak mukosa 
sehingga bagian permukaan tubuh terasa kasar 
(Gray et al., 2002). Hal ini sejalan dengan 
Taukhid et al. (2004) kehilangan mukosa pada 
permukaan tubuhnya menyebabkan ikan akan 
terasa kesat saat dipegang dan mempermudah 
adanya infeksi sekunder. 

Gejala klinis ikan mas yang diuji tantang 
dengan KHV muncul hari ke-2 pasca infeksi. 
Kondisi ikan melemah, anoreksia, insang pucat, 
timbul hemoragic di permukaan tubuh terjadi 
90% pada hari ke-4 pasca infeksi. Adapun 
geripis pada sirip ekor teramati pada 7 hari 
pasca infeksi (Sulistiyowati et al., 2010).  

OATA (2001) menyatakan bahwa gejala 
klinis yang timbul dari infeksi KHV berupa 
pendarahan pada insang, bercak pucat pada 
insang, mata cekung, ikan gelisah, adanya 
borok yang disebabkan oleh infeksi sekunder 
dan produksi lender insang berlebih 
menyebabkan hyperplasia sehingga ikan sulit 
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bernafas. Terkadang disertai dengan sisik yang 
rontok dan ujung sirip geripis.  

KHV merusak sel epitel kulit dan insang, 
ikan kehilangan mukosa dan terjadi kematian 
sel pada insang. Hal ini biasanya akan diikuti 
dengan infeksi sekunder dari patogen lain baik 
bakteri, jamur dan parasite (Yosha, 2003). 
Ditemukan adanya peningkatan jumlah bakteri 
dan parasite pada pemeriksaan mikroskopis 
dari biopsi insang yang terinfeksi KHV (Haenen 
et al., 2004).  

KHV merupakan virus yang menyerang 
ikan mas umumnya ditemukan pada insang 
sebagai organ targetnya (specific organ target). 
Insang yang terinfeksi KHV akan berubah 
warna karena mengalami kematian sel. Insang 
akan kesulitan membersihkan kotoran sehingga 
tampak berlumpur dan membusuk diikuti 
timbulnya geripis atau bagian pinggir insang 
rontok. Lesi pada insang menjadi parah dan 
perlahan menjadi putih. Bercak putih 
disebabkan karena nekrosis jaringan insang 
(Gray et al., 2002). Patologi khas KHV adalah 
perubahan bahan insang yang mengalami 
hyperplasia dan hipertrofi sel epitel brachial, 
fusi lamella sekunder dan nekrosis jaringan 
(Hedrick et al., 2000).  

Penelitian Mustahal et al. (2006) 
menunjukkan bahwa ikan yang telah 
menunjukkan gejala klinis ini akan mengalami 
kematian hari ketiga pasca infeksi. Mortalitas 
yang terjadi pada hari ketiga pasca infeksi KHV 
bisa mencapai 40-80%. Kematian dapat terjadi 
sangat cepat setelah timbulnya gejala klinis 
mulai dari 24-48 jam. Ronen et al. menemukan 
bahwa 82% ikan mas terinfeksi KHV pada suhu 
22oC mati dalam 15 hari pertama pasca infeksi.   

Ikan yang terinfeksi KHV sama halnya 
dengan ikan yang terinfeksi patogen pada 
umumnya. Terdapat 4 kemungkinan yang akan 
terjadi yakni ikan tidak terinfeksi karena adanya 
kekebalan alami (natural immunity), ikan 
terinfeksi dan mati, ikan terinfeksi tetapi tetap 
bertahapn hidup dan virus akan dieliminasi, 
serta ikan terinfeksi namun tidak menunjukkan 
gejala karena bertindak sebagai pembawa 
(carrier) (Yosha 2003). Suhu permisif untuk 
infeksi KHV adalah 26-27oC. Suhu tersebut 
masuk pada kisaran optimal perkembangan 
KHV. Hal ini sejalan dengan Hedrick et al. 
(2000) bahwa KHV dapat menyebabkan 
kematian massal pada ikan mas dan koi pada 
suhu 18-27oC. 

Tingkah Laku (Behaviour Signs) 
Hasil pengamatan pada perubahan 

tingkah laku (Behaviour Signs) ikan mas yang 
terinfeksi KHV menunjukkan beberapa tanda 
diantaranya ikan tampak lemas, nafsu makan 
menurun, berenang tidak stabil, posisi ikan 
miring di dasar wadah, selalu berada disudut 

wadah, sering ke permukaan atau titik aerasi, 
berenang tidak teratur (posisi kepala diatas dan 
caudal pada bagian bawah), sesekali berenang 
mundur, sirip dorsal menutup dan pergerakan 
mulut lebih cepat. Adapun hasil pengamatan 
dan dokumentasi perubahan tingkah laku ikan 
terinfeksi KHV dapat dilihat pada Tabel 2. 

Tabel 2. Perubahan tingkah laku (behavior signs) 
ikan mas terinfeksi KHV 

No. Gambar 

1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Posisi ikan tampak miring 

2 

 
 
 
 
 
 
 
 

Berada di sudut wadah 

3 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Berenang tidak stabil/miring 

4 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Kepermukaan air/titik aerasi 

5 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Berenang Mundur 
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6 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Posisi vertikal (caudal bagian bawah) 

7 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Sirip punggung tertutup 

8 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Saat dipegang ikan tidak berontak dan 
tampak lemas 

9 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
Mulut bergerak cepat 

 

Perubahan tingkah laku yang teramati 
dalam studi ini sejalan dengan hasil penelitian 
sebelumnya. Perubahan tersebut diantaranya 
ikan bergerak lambat, berenang ke permukaan 
air (Sulistiyowati et al., 2010), ikan berdiri di 
kolom air, berenang mengikuti arus air (Barnes, 
2004), frekuensi pernafasan tinggi (Hoffman et 
al., 2004), mengalami anoreksia dan sering ke 
titik aerasi (Bretzinger et al., 1999), hiperaktif 
dan kehilangan keseimbangan sebelum terjadi 
kematian (Hedrick et al., 2000).  

Menurut Hartman et al. (2004) prilkau ikan 
yang terinfeksi KHV berenang mendekati 
permukaan dan tampak lesu karena mengalami 
gangguan pernafasan. Hal ini menyebabkan 
ikan kekurangan oksigen dan berenang tidak 
terkordinasi (Hartman et al., 2004). Adanya 
kerusakan jaringan pada insang (nekrosis) dan 
produksi hyperplasia pada filamen insang 
menyebabkan ikan kesulitan dalam mengambil 

oksigen terlarut (Hedrick et al., 2000). 
Perubahan tingkah laku mulai ditunjukkan 
setelah 2 hari pasca infeksi. Gejala yang timbul 
umumnya berupa kecendrungan ikan berdiam 
di dasar akuarium, sebagian terlihat miring dan 
sebagian lagi berenang ke permukaan air 
(Sulistiyowati et al., 2010).   

Ikan yang telah menunjukkan gejala 
perubahan tingkah laku seperti ini dapat 
diwaspadai sebagai akibat dari infeksi KHV. 
Periode inkubasi KHV secara umum terjadi 
selama 7 hari dengan kematian yang bisa 
terjadi secara massal (NACA, 2002). Kasus 
penularan KHV pada budidaya ikan mas sangat 
cepat. Transmisi terjadi melalui kontak 
langsung dengan ikan terinfeksi, kontaminasi 
pada wadah atau air. Kondisi ikan mas yang 
dipelihara pada suhu 20oC sebelumnya 
menunjukkan tingkah laku normal, namun hari 
berikutnya menunjukkan tingkah laku yang 
lemas dan beberapa jam kemudian mati 
(Bretzinger et al., 1999).  

Pencegahan ikan terinfeksi KHV dapat 
dilakukan dengan memelihara ikan secara 
benar pada suhu diatas suhu permisif KHV 
yakni lebih dari 26oC. Ikan yang dipelihara 
dengan suhu air yang dinaikkan secara buatan 
dapat membatasi infeksi KHV dan menginduksi 
sistem kekebalan tubuh ikan dari KHV (Gilad et 
al., 2003). Selain itu hal lain yang bisa dilakukan 
adalah vaksinasi (Nuryati et al., 2010). 
Beberapa hasil penelitian menunjukkan bahwa 
vaksin efektif melindungi ikan mas dari infeksi 
KHV yang patogenitasnya terjadi dalam sel 
(intraseluler pathogenic) (Aonullah et al., 2016; 
Kurniaji et al. 2018).  

Metode screening yang tepat sampai 
dengan saat ini adalah Polymerasi Chain 
Reaction (PCR). Metode ini membantu 
mendeteksi carrier KHV pada ikan mas 
sehingga direkomendasikan untuk digunakan 
(OATA, 2000). Hasil konfirmasi di laboratorium 
menunjukkan bahwa sampel ikan uji positif KHV 
pada berat molekul 0.296 kb. Hal ini 
menunjukkan bahwa ikan yang menunjukkan 
gejala klinis dan mati selama pengamatan 
disebabkan oleh KHV.  

KESIMPULAN 

Hasil penelitian menujukkan bahwa 
perubahan morfologi (clinical signs) ikan 
terinfeksi KHV berupa nekrosis pada insang, 
geripis pada bagian sirip caudal, terdapat luka 
(ulcer) pada operculum, pendarahan 
(septicemia) pada bagian pinggir (operculum) 
dan mulut, serta mata cekung ke dalam dan 
memutih. Adapun perubahan tingkah laku 
berupa ikan tampak lemas, nafsu makan 
menurun, berenang tidak stabil, posisi ikan 
miring di dasar wadah, selalu berada disudut 
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wadah, sering ke permukaan atau titik aerasi, 
berenang tidak teratur (posisi kepala diatas dan 
caudal pada bagian bawah), sesekali berenang 
mundur, sirip dorsal menutup dan pergerakan 
mulut lebih cepat. 
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