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Abstract 
Colisepticemia is one of poultry infectious disease caused by Avian pathogenic Escherichia coli. 

The aim of this study was identifying the causative of an infected broiler chickens aged 20 days. The 

research was conducted at a close house farm in Timuhun Village, Banjarangkan, Klungkung Regency, 

Bali with a population of 16,000 broiler chickens. The number of sick chickens was 163 and 55 died. 

The chicken samples were brought to the Veterinary Pathology Laboratory, Udayana Faculty of 

Veterinary Medicine for necropsy. Organ samples that underwent changes were taken to the Veterinary 

Bacteriology and Parasitology Laboratory. In bacteriological examination, organ samples were isolated 

using nutrient agar and eosyne methylene blue agar (EMBA) media. Furthermore, the results of 

bacterial isolation were identified using triple sugar iron agar (TSIA) media, Simmon Citrate Agar 

(SCA), Sulfid Indole Motility (SIM), Methyl Red-Voges Proskauer (MR-VP) and testing sugars 

(glucose and lactose). In the parasitology laboratory, fecal samples were examined using native, 

sedimentation and flotation methods. The results of the epidemiological examination of the disease, 1% 

morbidity, 0.3% mortality and 33.7% case fatality rate (CFR). Post-mortem examination found typical 

anatomical pathology in the form of polyserotysis and fibrin accumulation in the pericardium, 

perihepatic, pleural and mesentery. The results of the fecal examination did not find any agents and/or 

worm eggs. Bacterial isolation on EMBA media grew metallic green round colonies with black dots. 

Gram stain shows short rods and is colored red. Based on the results of pathology, parasitology and 

bacteriology examinations, the etiology of this cases caused by Avian Pathogenic Escherichia coli 

(APEC). Elevating sanitation was needed to reduce the cases.  
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Abstrak 
Colisepticemia merupakan penyakit infeksius unggas yang disebabkan oleh bakteri Escherichia coli 

patogen. Tujuan penelitian ini untuk menegakkan diagnosis atas kematian ayam broiler berumur 20 

hari. Penelitian dilaksanakan pada salah satu peternakan close house di Desa Timuhun, Banjarangkan, 

Kabupaten Klungkung, Bali dengan populasi ayam broiler sebanyak 16.000 ekor berumur 20 hari. 

Jumlah ayam sakit sebanyak 163 ekor dan 55 ekor mengalami kematian. Ayam yang sakit dibawa ke 

Laboratorium Patologi Veteriner, Fakultas Kedokteran Hewan Udayana untuk dilakukan nekropsi. 

Sampel organ yang mengalami perubahan dibawa ke Laboratorium Bakteriologi dan Parasitologi 

Veteriner. Pada pemeriksaan bakteriologi sampel organ diisolasi menggunakan media nutrient agar dan 

eosyne methylene blue agar (EMBA). Selanjutnya hasil isolasi bakteri diidentifikasi menggunakan 

media triple sugar iron agar (TSIA), Simmon Citrate Agar (SCA), Sulfid Indol Motility (SIM), Methyl 

Red-Voges Proskauer (MR-VP) dan uji gula-gula (glukosa dan laktosa). Pada laboratorium parasitologi 
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sampel feses dilakukan pemeriksaan dengan metode natif, sedimentasi dan pengapungan. Hasil 

pemeriksaan epidemiologi penyakit, morbiditas 1%, mortalitas 0,3% dan case fatality rate (CFR) 

33,7%. Pemeriksaan post-mortem ditemukan patologi anatomi yang khas berupa poliserotisis dan 

penumpukan fibrin pada perikardium, perihepatik, pleura dan mesenterium. Hasil pemeriksaan feses, 

tidak ditemukan agen dan/atau telur cacing. Isolasi bakteri pada media EMBA tumbuh koloni bulat 

berwarna hijau metalik dengan titik hitam. Pewarnaan Gram menunjukkan Gram negatif bentuk batang 

pendek. Berdasarkan hasil pemeriksaan patologi, parasitologi dan bakteriologi kematian ayam 

disebabkan oleh Avian Pathogenic Escherichia coli (APEC). Perbaikan sanitasi kandang sangat 

diperlukan untuk meminimalisir kasus colicepticemia. 

Kata kunci: ayam broiler; colisepticemia; E. coli  
  

PENDAHULUAN 

Colisepticemia merupakan penyakit 

infeksius pada unggas yang disebabkan 

oleh bakteri Escherichia coli (E. coli) 

patogen sebagai agen primer ataupun 

sekunder (Jamin et al., 2015). Umumnya E. 

coli bersifat non patogenik karena 

merupakan flora normal pada usus, tetapi 

beberapa bersifat patogenik sehingga 

mampu menyebabkan infeksi (Suryani et 

al., 2014; Indra et al., 2022). 

Colisepticemia pada ayam broiler 

disebabkan oleh Avian Pathogenic 

Escherecia coli (APEC) yang terdiri dari E. 

coli dengan strain O1, O2, dan O78 

(Suryani et al., 2014; wahyuwardani et al., 

2014). Colisepticemia pada ayam dapat 

berdampak terhadap penurunan nilai 

ekonomi karena ayam yang terinfeksi 

menjadi sumber penular penyakit. Hal ini 

memicu penurunan produktivitas, 

peningkatan mortalitas, penurunan karkas 

saat pemotongan, dan peningkatan 

kerugian material peternak (Lutful, 2010). 

E. coli merupakan penyebab utama 

penyakit pernafasan dan septikemia pada 

ayam broiler, yang menyebabkan kematian 

kurang dari 5% dan morbiditas lebih dari 

50% (Hasan et al., 2010). Prevalensi 

colisepticemia mencapai 1% pada ayam 

broiler berumur 25-30 hari (Matin et al., 

2017). Colisepticemia lebih banyak terjadi 

pada ayam broiler muda berumur 2 hingga 

4 minggu (Koynarski et al., 2010). Tanda 

klinis yang terlihat hewan mengalami 

depresi, lemah, dan diare. Hasil 

pemeriksaan nekropsi pada kasus 

colisepticemia ditemukan adanya 

poliserositis dan peritonitis (Panth, 2019).  

Colisepticemia dapat terjadi melalui 

beberapa rute yaitu melalui kontak hewan 

terinfeksi dengan hewan sehat, baik secara 

langsung maupun tidak langsung seperti 

adanya kontaminasi bakteri pada pakan, air 

minum, liter, peralatan kandang yang 

terkontaminasi feses hewan penderita dan 

infeksi sekunder virus. Colisepticemia pada 

ayam broiler yang disebabkan oleh APEC 

dapat bertahan hidup selama beberapa 

bulan pada feses ayam (Indra et al., 2022). 

Infeksi colisepticemia pada ayam dapat 

bersifat akut yang menyebabkan kematian. 

Septicemia ditandai oleh adanya 

pericarditis, airsacculitis dan perihepatitis. 

Kasus colisepticemia dilapangan dapat 

terjadi akibat infeksi primer ataupun 

sekunder akibat adanya infeksi virus 

infectious bursal disease (IBD) dan parasit 

coccidiosis. Berdasarkan latar belakang 

tersebut, diperlukan identifikasi dan isolasi 

melalui pemeriksaan patologi, bakteriologi, 

parasitologi, dan virologi untuk mengetahui 

etiologi kematian pada ayam berumur 20 

hari dengan tanda klinis diare.   

MATERI DAN METODE 

Hewan Kasus 

Hewan pada kasus ini adalah seekor 

ayam broiler berumur 20 hari, berwarna 

putih,  berjenis kelamin betina, dengan 

berat badan ±600 gram, berasal dari 

kandang bapak sugiri yang beralamat di 

Desa Timuhun, Banjarangkan, Kabupaten 

Klungkung, Bali dengan populasi pada 

kandang close house sebanyak 16.000 ekor, 

jumlah ayam yang sakit dengan gejala 

klinis yang sama sebanyak 163 ekor dengan 

total kematian sebanyak 55 ekor. 



 

Berdasarkan anamnesis diketahui bahwa 

ayam sudah diberikan vaksinasi ND, AI, 

dan Gumboro namun belum dilakukan 

pengobatan. Ayam kasus mengalami gejala 

sakit selama di kandang kurang lebih 5 hari, 

menunjukkan gejala sakit pada 18 

November 2022 dan dilakukan nekropsi 

tanggal 24 November 2022 dengan tanda 

klinis anoreksia, kekurusan, pembesaran 

abdomen, bulu kusam, diare berwarna hijau 

berkapur. Ayam tampak tidak aktif, kotor 

pada sekitar kloaka, dan tidak menunjukkan 

gejala saraf. Ayam lainnya dengan usia 

yang sama menunjukkan pertumbuhan 

yang pesat. Sistem pemeliharaan yang 

diterapkan pemilik adalah intensif, close 

house. 

Epidemiologi 

Data epidemiologi diperoleh dari hasil 

wawancara dengan petugas kandang saat 

pengambilan hewan di lapangan. 

Berdasarkan hasil wawancara kemudian 

dilakukan perhitungan morbiditas, 

mortalitas dan CFR (Case Fatality Rate) 

sebagai berikut: 

Morbiditas   = 

 
𝐽𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝐻𝑒𝑤𝑎𝑛 𝑆𝑎𝑘𝑖𝑡 

𝑃𝑜𝑝𝑢𝑙𝑎𝑠𝑖 
 𝑥 100 %  

Mortalitas  

 = 
𝐽𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝐻𝑒𝑤𝑎𝑛 𝑀𝑎𝑡𝑖  

𝑃𝑜𝑝𝑢𝑙𝑎𝑠𝑖 
  𝑥 100 %   

Case Fatality Rate (CFR)

 =
𝐽𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝐻𝑒𝑤𝑎𝑛 𝑀𝑎𝑡𝑖  

 𝐽𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝐻𝑒𝑤𝑎𝑛 𝑆𝑎𝑘𝑖𝑡  
 𝑥 100 % 

Nekropsi 

Nekropsi dilakukan di laboratorium 

Patologi Veteriner Fakultas Kedokteran 

Hewan Universitas Udayana. Nekropsi 

bertujuan sebagai penunjang anamnesa, 

pemeriksaan fisik, menegakkan diagnosis, 

penyebab atas kematian hewan dan 

mengetahui perubahan patologi anatomi 

pada organ. Organ yang digunakan yaitu 

jantung, paru-paru, hati, usus, ginjal, 

proventrikulus, ventrikulus, otak, trakea, 

esofagus, dan limpa. Pada bagian yang 

mengalami perubahan dipotong dengan 

ukuran 1x1x1 cm dan dimasukkan kedalam 

pot yang berisi NBF (neutral buffered 

formaldehyde) 10%. Organ bersih dan 

kotor ditempatkan pada pot yang berbeda. 

Organ yang mengalami perubahan 

kemudian disimpan pada lemari pendingin 

dengan suhu -20℃ sebelum digunakan 

untuk pengujian di laboratorium 

bakteriologi dan histopatologi.  

Pemeriksaan Histopatologi  

Pembuatan preparat histopatologi 

dilakukan di Laboratorium Patologi 

Veteriner, Fakultas Kedokteran Hewan, 

Universitas Udayana dengan tahap-tahapan 

sebagai berikut: dehidrasi dengan etanol 

bertingkat mulai dari 70%; 85%; 95%; dan 

etanol absolut. Kemudian dilanjutkan 

tahapan penjernihan mengunakan larutan 

xylol. Jaringan yang sudah matang 

kemudian diinfiltrasi menggunakan 

paraffin cair dan dilakukan embedding 

dalam paraffin block. Paraffin block 

kemudian dipotong dengan ketebalan 5 μ 

menggunakan mikrotom kemudian 

dikembangkan diatas air dalam waterbath 

dan diambil dengan object glass. Preparat 

kemudian dikeringkan pada suhu kamar 

dan diwarnai menggunakan pewarnaan 

rutin Hematoksilin dan Eosin (HE). 

Preparat yang telah dibuat kemudian 

diamati di Bagian Histopatologi, 

Laboratorium Patologi Veteriner, Fakultas 

Kedokteran Hewan Universitas Udayana 

Denpasar menggunakan mikroskop 

(Olympus BX21, Olympus, Japan). 

Pemeriksaan bakteriologi  

Pemeriksaan bakteriologi meliputi 

Isolasi dan identifikasi bakteri yang 

dilakukan di Laboratorium Bakteriologi 

dan Mikologi Veteriner, Fakultas 

Kedokteran Hewan, Universitas Udayana. 

Sampel yang digunakan untuk pengujian 

yaitu organ jantung, paru-paru, dan usus. 

Isolasi bakteri dilakukan sesuai dengan 

Suarjana et al. (2017) menggunakan 

metode gores (streak plate) pada media 

nutrient agar, selanjutnya dilakukan isolasi 

pada media Eosine Methylene Blue Agar 

(EMBA) dan pewarnaan gram. Hasil koloni 

yang tumbuh pada media EMBA 

diidentifikasi melalui dua proses uji yaitu 

uji primer dan biokimia. Uji primer 



 

dilakukan dengan uji katalase. Uji biokimia 

dilakukan menggunakan media Triple 

Sugar Iron Agar (TSIA), Simmon Citrate 

Agar (SCA), Sulfid Indol Motility (SIM), 

Methyl Red-Voges Proskauer (MR-VP) dan 

uji gula-gula (glukosa dan laktosa). 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil 

Hewan kasus merupakan ayam broiler 

berumur 20 hari, diperoleh dari peternakan 

di Desa Timuhun, Banjarangkan, 

Klungkung, Bali, dengan populasi 

sebanyak 16.000 ekor dalam satu siklus 

panen. Gejala klinis yang ditunjukkan 

berupa anoreksia, lemas, tidak aktif 

bergerak, bulu kusam, kekurusan, kotor 

disekitar kloaka, diare berwarna hijau 

berkapur, pembesaran abdomen, tidak 

ditemukan adanya leleran dari hidung serta 

gejala saraf. Ayam menunjukkan gejala 

sakit berlangsung selama 5 hari. 

Berdasarkan anamnesa, pada populasi 

tersebut terdapat ayam sakit dengan gejala 

klinis yang sama sebanyak 163 ekor dan 

mati sebanyak 55 ekor. Ayam kasus sudah 

diberikan vaksinasi ND, AI dan IBD. 

Berdasarkan hasil anamnesis, 

menunjukkan hasil perhitungan data 

epidemiologi berupa morbiditas, mortalitas 

dan CFR dapat dilihat pada Tabel 1. 

Hasil pemeriksaan patologi anatomi 

(Gambar 1.) ditemukan adanya peritonitis, 

poliserositis, air sacculitis dan lesi pada 

sejumlah organ seperti jantung, hati, paru-

paru, usus, ginjal, limpa dan proventikulus 

(Tabel 2.) Hasil pemeriksaan klinis dan 

gambaran patologi anatomi (Tabel 2.) 

hewan kasus diduga menderita 

colisepticemia dengan diagnosis banding 

coccidiosis dan IBD. 

Secara patologi anatomi, organ terlihat 

mengalami beberapa perubahan seperti 

pada jantung, hati, paru-paru, ginjal, usus, 

proventrikulus, ventrikulus, otak, limpa dan 

bursa fabrisius ditunjukkan pada Gambar 2.   

Berdasarkan pemeriksaan histopatologi 

terjadi perubahan pada organ otak, jantung, 

paru-paru, ginjal, usus, limpa, dan trakea.  

Selanjutnya dilakukan isolasi dan 

identifikasi bakteri pada organ jantung, 

paru dan usus di Laboratorium Bakteriologi 

Veteriner, berdasarkan isolasi dan 

identifikasi bakteriologi kasus pada organ 

sampel jantung, paru-paru dan usus 

menunjukkan hasil positif bakteri APEC 

(Tabel 3). 

Pembahasan  

Colisepticemia yang disebabkan oleh 

APEC merupakan penyebab utama 

penurunan ekonomi pada industri 

perunggasan di seluruh dunia. Berdasarkan 

data epidemiologi di lapangan diperoleh 

perhitungan angka morbiditas 1%, angka 

mortalitas 0,3%, dan CFR 33,7 %. Hasil ini 

sesuai dengan penelitian Kemmet (2014) 

menyatakan bahwa tingkat mortalitas 

penyakit colisepticemia yang diakibatkan 

oleh bakteri Avian pathogenic Escherecia 

coli (APEC) dapat mencapai 8% dari total 

populasi. Menurut Santoso (2020) angka 

morbiditas yang ditimbulkan dari infeksi 

colisepticemia bervariasi sekitar 5% 

dengan angka mortalitas berkisar 5-20% 

dan CFR berkisar 33%. Mortalitas 

meningkat hingga 10-20% pada ayam umur 

2-3 minggu (Panth et al., 2019).  

Kebersihan kandang yang tidak terjaga 

dan feses ayam yang menumpuk 

merupakan faktor penyebab infeksi pada 

ayam. Menurut Tabbu (2000) walaupun 

semua kelompok umur ayam dapat 

terinfeksi E. coli, ayam muda lebih sensitif 

dibandingkan ayam dewasa. Penyakit 

umumnya ditemukan pada lingkungan yang 

kotor dan berdebu. Bakteri dapat ditemukan 

dalam litter, kotoran ayam, debu atau 

kotoran lain di dalam kandang, dapat pula 

ditemukan di pakan atau air minumnya (air 

sumur). Bakteri dapat bertahan lama di 

kandang terutama dalam keadaan kering. 

Pada kondisi tertentu E. coli dapat menjadi 

virulen dan menyebabkan terjadinya 

colisepticemia, kondisi diperparah apabila 

terdapat kondisi rasa lapar, haus, dingin, 

dan ventilasi yang buruk (Koynarski et al., 

2010).  



 

Colisepticemia ditandai dengan invasi 

aliran darah oleh bakteri coliform, terutama 

pada neonatal dan hewan yang mengalami 

gangguan immunosupresif. Hewan yang 

terinfeksi menunjukkan tanda penyakit 

sistemik yang jelas dan cenderung 

memburuk dengan cepat (Indra et al., 

2022). Berdasarkan pemeriksaan yang telah 

dilakukan, hasil pemeriksaan ini sesuai 

dengan penelitian yang dilakukan oleh de 

Brito et al. (2003) dimana E. coli dapat 

menyebabkan sejumlah infeksi pada 

unggas, termasuk infeksi saluran respirasi, 

omfalitis, swollen-head syndrome, 

enteritis, septikemia dan selulitis. Bakteri 

dapat menyebar melalui sirkulasi darah 

(bakteriemia) hingga mencapai target organ 

jantung dan berkolonisasi sehingga 

menyebabkan peradangan hingga 

terbentuknya fibrin. Patogenesis APEC 

dimulai dari debu pada kandang yang 

terkontaminasi E. coli, terhirup oleh ayam 

kemudian masuk ke saluran pernafasan dan 

menempel pada permukaan epitel saluran 

respirasi tepatnya pada vili epitel, 

kemudian memasuki peredaran darah, 

multiplikasi pada tubuh hewan dan 

menyebabkan kerusakan (Yanti et al., 

2019).  Rute pernafasan menyebabkan 

hemoragi pada trakea dan kongesti pada 

paru-paru. Menurut Berata et al. (2015), 

pada ginjal akan ditemukan infiltrasi sel 

heterotrofil dan nekrosis. Infiltrat sel 

inflamasi yang dominan adalah sel heterofil 

heterofilik yang menunjukkan infeksi akut 

dan inflamasi akibat agen bakteri. Hal ini 

terjadi karena organ ginjal merupakan 

organ pertama yang menyaring racun yang 

dihasilkan oleh E. coli (Tabbu, 2000). 

Hasil pemeriksaan patologi anatomi 

juga sesuai dengan Tarmudji (2003) bahwa 

Coliseptikemia menimbulkan kelainan 

patologi anatomi yang khas antara lain 

pericarditis, dan perihepatitis disertai 

dengan fibrin yang menutupi sebagian atau 

keseluruhan permukaan hati serta jantung 

dengan warna putih keabuan atau terkadang 

kekuningan. Perubahan histopatologis pada 

hati dan jantung adalah tipe subakut. 

Terdapat sejumlah besar eksudat fibrinosa 

pada permukaan hati yang terdiri dari 

heterofil dan limfosit. Namun, sel 

inflamasi, fibrin, dan perubahan degeneratif 

pada hepatosit terlihat jelas pada parenkim 

hati. Perikarditis fibrinosa adalah lesi yang 

paling umum, meskipun derajatnya 

bervariasi pada kelompok usia yang 

berbeda. Akumulasi eksudat fibrinous 

parah terlihat di selaput perikardium. 

Peradangan fibrinosa yang diamati pada 

hati dan jantung disebabkan oleh 

endotoksin bakteri dan cedera vaskular. 

Eksudat fibrinous juga terakumulasi dalam 

rongga perut mungkin karena keterlibatan 

peritoneum, mesenterium dan serosa 

gastrointestinal menunjukkan bahwa 

colibacillosis juga menyebabkan 

poliserositis (Bhalerao et al., 2013).   

Menurut penelitian Abalaka et al. (2017) 

secara histopatologis, hati ayam broiler 

yang terinfeksi menunjukkan kongesti 

difus, nekrosis koagulatif multifokal dan 

infiltrasi sel radang. Perivaskular dan 

edema interseptal serta perdarahan diamati 

di paru-paru, deplesi limfosit pada limpa, 

kongesti lokal dan perdarahan di dalam 

ginjal, infiltrasi sel radang dan nekrosis otot 

jantung. Lesi inflamasi dan nekrosis yang 

diamati pada hati ayam terinfeksi 

disebabkan oleh endotoksin E. coli dan 

cedera vaskular. Pada penelitian Srinivasan 

et al. (2014) lesi nekrosis fokal dan 

infiltrasi sel radang dilaporkan di hati dan 

jantung burung yang terserang 

colicepticemia. Dutta et al. (2013) 

melaporkan perdarahan dan kerusakan 

degeneratif tubular ginjal yang terinfeksi E. 

coli. Hal ini dipicu migrasi E. coli sampai 

ke sistem pembuluh darah, sehingga 

sebagian besar organ terpengaruh (Kabir, 

2010).  

Pemeriksaan limpa ditemukan nekrosis 

dan deplesi limfosit pada pulpa putih serta 

proliferasi sel retikuloendotelial. Bursa 

Fabricius pada anak ayam berusia lebih dari 

2 minggu menunjukkan perdarahan, atrofi 

dan deplesi limfosit di folikel bursa dan 

penebalan ruang interfolikuler akibat 

proliferasi fibroblas dan infiltrasi sel 

mononuklear. Nekrosis fokal dan deplesi 



 

limfosit di limpa yang diamati pada kasus 

colicepticemia dapat dikaitkan dengan 

toksin mematikan ayam (CLT) dari E. coli 

dan sebagai akibatnya diferensiasi antara 

pulpa putih dan merah dapat terjadi. 

Mengenai deplesi limfosit di bursa 

Fabricius dapat dikaitkan dengan vaksin 

virus penyakit bursa menular (IBD) karena 

anak ayam divaksinasi terhadap IBD. 

Selanjutnya vaksin IBD telah dilaporkan 

memfasilitasi colicepticemia pada kasus 

lapangan. Namun demikian, infeksi E. coli 

telah dilaporkan menyebabkan 

imunosupresi pada unggas (Bhalerao et al., 

2013). 

E. coli merupakan bakteri gram negatif 

yang termasuk dalam famili 

Enterobacteriacae, tidak tahan asam, tidak 

terwarnai, basil pendek, tidak berspora dan 

berukuran 3 x 0,6 µm (Panth, 2019; Pelt et 

al., 2016). Pewarnaan Gram dilakukan 

dengan tujuan memastikan bahwa koloni 

yang tumbuh merupakan koloni E. coli. 

Berdasarkan hasil pewarnaan gram terlihat 

adanya koloni berbentuk batang pendek 

dan berwarna   merah   muda   karena   

dinding   sel bakteri gram negatif menyerap 

zat pewarna kedua yaitu safranin. APEC 

menyebabkan infeksi sistemik pada ayam 

yang mengalami penurunan kekebalan 

tubuh, baik sebagai patogen primer maupun 

sekunder akibat infeksi virus IBD, 

Newcastle Disease (ND), Avian Influenza 

(AI), serta tekanan lingkungan seperti 

kepadatan populasi, tingkat debu dan 

amoniak yang tinggi. 

Berdasarkan hasil pemeriksaan yang 

telah dilakukan tidak mengindikasikan 

adanya infeksi coccidia. Kasus coccidiosis 

pada ayam umumnya ditemukan pada umur 

4-8 minggu, sedangkan umur 1-2 minggu 

lebih tahan karena ookista belum dapat 

dipecah akibat lemahnya gerakan 

ventrikulus dan pencernaan enzimatis 

belum bekerja secara maksimal. 

Berdasarkan tanda klinis yang mencirikan 

hewan terserang coccidiosis yaitu adanya 

diare berdarah dan penurunan berat badan. 

Hasil pemeriksaan patologi anatomi pada 

usus ditemukan adanya pembesaran dan 

distensi pada saekum disertai pendarahan 

dan ptechie pada saluran intestinal bawah. 

Hal ini dapat menciri pada kasus 

coccidiosis, tetapi berdasarkan hasil 

pemeriksaan lanjutan sampel feses dengan 

metode natif, sedimentasi dan pengapungan 

tidak ditemukan adanya ookista. 

Pemeriksaan pendukung lainnya yaitu 

histopatologi pada usus tidak ditemukan 

ookista, mikrogamet dan makrogamet pada 

vili usus (Ababe dan Gugsa, 2018; Adamu 

et al., 2013; Djara et al., 2020).   

Berdasarkan kajian epidemiologi hewan 

kasus tidak mencirikan terhadap infeksi 

IBD. Kasus IBD banyak ditemukan pada 

ayam umur 4-6 minggu, sedangkan pada 

umur dibawah 3 minggu akan mengalami 

infeksi subklinis. Kasus IBD dapat 

menyebabkan wabah dengan tingkat 

morbiditas mencapai 100% dengan hewan 

menunjukkan tanda depresi. Mortalitas 

kasus bisa mencapai 10-20%, kematian 

mulai terjadi tiga hari post infeksi dan 

mencapai puncaknya 5-7 hari pasca infeksi 

(Eterradossi et al., 2017). Hal ini tidak 

sesuai dengan kasus di lapangan dimana 

kematian ayam terjadi secara sporadik 

dengan morbiditas yang rendah. Hewan 

menunjukkan tanda klinis lemah, reluktansi 

gerak, bulu kusam dan diare berair 

berwarna putih. Hal yang mencirikan pada 

kasus IBD yaitu perubahan pada bursa 

fabrisius yang ditandai dengan turgid, 

edema, pendarahan dan atropi dalam 7-10 

hari. Bursa akan mengalami hiperemi dan 

edema pada hari keempat selanjutnya mulai 

hari kelima akan mengecil. Selain itu, 

ditemukan adanya transudate berwarna 

kekuningan menyelubungi lapiran serosa. 

Atropi dapat terjadi lebih cepat yaitu 3-4 

hari pasca inoculasi virus. Limpa ayam 

mengalami pembesaran dan terdapat gray 

foci yang tersebar di permukaannya. 

Terkadang ditemukan adanya pendarahan 

pada mukosa proventikulus dan ventrikulus 

yang menyebabkan melena (Berg, 2000; 

Eterradossi et al., 2017). Oleh karena itu, 

dari kajian epidemiologi yang dikuatkan 

dengan hasil pemeriksaan patologi anatomi 



 

serta histopatologi tidak mengindikasikan 

infeksi IBD.    

Pengendalian Colisepticemia ditujukan 

pada perbaikan manajemen yang meliputi 

sanitasi dan desinfeksi yang ketat, program 

pencegahan penyakit dan vaksinasi yang 

terkoordinasi (Prihtiyantoro et al., 2019). 

Seleksi ayam yang berkualitas baik harus 

dilakukan secara ketat sejak awal 

pemeliharaan, melakukan kontrol cemaran 

bakteri pada air minum serta pakan, sistem 

perkandangan yang baik perlu ditingkatkan 

dengan memperhatikan keluar dan 

masuknya unggas pada peternakan ayam 

broiler. Demikian pula pencegahan 

penyakit yang bersifat imunosupresif, 

penyakit pernafasan, dan pencernaan 

hendaknya mendapat prioritas utama 

menjadi kontrol dan pengendalian penyakit 

Colisepticemia pada ayam broiler.  

SIMPULAN DAN SARAN 

Simpulan 

Berdasarkan pemeriksaan patologi, 

ditemukan ciri khas berupa poliserositis 

dan air sacculitis berselaput fibrin, serta 

lesi pada organ jantung, hati, paru-paru, 

ginjal, dan usus yang mengindikasikan 

hewan mengalami infeksi kronis atau 

subakut. Identifikasi dan isolasi pada 

laboratorium menggunakan sampel organ 

jantung dan paru-paru menunjukkan hasil 

positif E. coli. Pemeriksaan organ usus dan 

sampel feses hewan kasus tidak ditemukan 

adanya parasit. Oleh karena itu dapat 

disimpulkan bahwa kasus ini disebabkan 

oleh infeksi E. coli.   

Saran 

Kondisi kandang yang kotor, lembab, 

dan suhu lingkungan rendah dapat beresiko 

tinggi infeksi agen penyakit akibat kontak 

secara langsung dengan lingkungan luar. 

Penggantian sekam yang dilakukan kurang 

teratur.  Pemberian pakan yang dekat 

dengan lantai dan daerah feses, kondisi 

penampungan air minum yang 

menggunakan bak permanen, dan tidak 

tertutup menyebabkan mudahnya 

penularan agen penyakit bakteri. 
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Gambar 1. Hasil nekropsi ayam kasus ditemukan fibrin pada peritonitium, pericardium, 

perihepatik dan kantong udara. 

 

 

 Gambar 2. p Perubahan patologi anatomi pada ayam kasus, congestive encephalitis (a); 

pericarditis fibrinosa pada jantung (b); pneumonia fibrinohemoragica et necrotica pada paru 

(c); hepatitis edematous et fibrinosa pada hati (d); limpa tidak mengalami perubahan (f); bursa 

fabrisitis pada bursa fabrisius (g); proventrikulitis pada proventrikulus dan ventriculus (h); dan 

enteritis fibrinosa hemoragica et necrotica pada usus (i).  

 

 

Gambar 3. Histopatologi otak mengalami meningitis dan enchepalitis edematous et 

hemoragica dengan ditemukan kongesti (A), edema (B), infiltrasi sel radang heterofil (C), 

hemoragi (D), vakuola (E) dan meningitis (elips), pewarnaan HE (100x, 400x). 

 



 

 
Gambar 4. Histopatologi jantung myocarditis edematous fibrinous et necrotican (atas) 

ditemukan fibrin (A), edema (B), infiltrasi sel radang heterofil (C) dan nekrosis (D), pewarnaan 

HE (100x, 400x); serta paru-paru mengalami pneumonia fibrinous hemoragica et necrotican 

(bawah) ditemukan infiltrasi fibrin atau exudate pada mesobronkus (A), infiltrasi sel radang 

heterofil disertai fibrin (B), hemoragi (C), kongesti (D) dan edema perivaskuler (E), pewarnaan 

HE (40x, 100x). 

 
Gambar 5. Histopatologi hati mengalami hepatitis fibrinous et necrotican (atas) ditemukan 

infiltrasi sel radang heterofil (A), nekrosis (B), degenerasi melemak (C), kongesti disertai 

exudate/fibrin pada vena porta (D) dan hemoragi (E), pewarnaan HE (40x, 400x).  

 

Tabel 1. Angka morbiditas, mortalitas dan CFR 

Parameter Epidemiologi Hasil 

Morbiditas 1% 

Mortalitas 0,3% 

CFR 33,7% 

 

 



 

 
Gambar 6. Histopatologi ginjal mengalami glomerulonephritis hemoragica et necrotican (atas) 

ditemukan atropi glomerulus (A), pendarahan (B), nekrosis glomerulus dan tubulus (C), serta 

infiltrasi sel radang heterofil (D), pewarnaan HE (100x, 400x). 

 

 
Gambar 7. Histopatologi limpa mengalami spleenitis fibrinous ditemukan deplesi limfoid (A), 

fibrin atau exudate (B), dan infiltrasi sel radang (C). 

 

 
Gambar 8. Histopatologi bursa fabricius mengalami bursitis edematous et necrotican 

ditemukan jaringan ikat fibrin intelobular (A), vakuola (B), atropi dan deplesi limfoid (C), 

nekrosis (D), dan edema (E). 

 



 

 
Gambar 9. Histopatologi usus mengalami enteritis fibrinous hemoragica et necrotican 

ditemukan nekrosis (A), kongesti (B), infiltrasi sel radang heterofil (C), hemoragi (D) dan 

fibrin (E). 

 

 
Gambar 10. Histopatologi proventrikulus mengalami proventiculitis edematous fibrinosa et 

hemoragica Kongesti (A), pendarahan (B), exudate/fibrin (C), edema (D) dan infiltrasi sel 

radang heterofil (E) 

 

Tabel 2. Hasil pemeriksaan patologi anatomi ayam kasus 

Organ Perubahan Patologi Anatomi 

Otak Kongesti (Encephalitis)  

Trakea Tidak ada perubahan  

Esofagus Tidak ada perubahan 

Paru-Paru Terdapat fibrin, hemoragi, dan nekrosis (Pneumonia 

fibrinohemoragica et necrotica) 

Jantung Kardiomegali, peradangan perikardium disertai fibrin 

(cardiomegaly, pericarditis fibrinosa) 

Proventrikulus dan Ventrikulus Terjadi peradangan (Proventrikulitis) 

Limpa Pendarahan 

Hati Edema dengan fibrin (Hepatitis edematous et fibrinosa) 

Ginjal Hemoragi (Nefritis hemoragica) 

Usus 

 

Hemoragi, nekrosis dengan fibrin (Enteritis fibrinosa 

hemoragica et necrotica) 

Bursa fabrisius Kongesti (Bursa fabrisitis) 



 

Tabel 3. Hasil pemeriksaan bakteriologi 

Uji Bakteriologi Hasil 

Isolasi  

Nutrient agar Koloni bakteri yang tumbuh pada sampel organ jantung (J1), paru (P1) 

dan usus (U1) menunjukkan ciri: 

Bentuk: Bulat 

Ukuran: 1-3 mm 

Elevasi: permukaan cembung  

Margin: tepi rata 

Warna: putih susu 

 

EMBA 

Hasil biakan organ jantung (J) menunjukkan adanya koloni berwarna 

hijau metalik 

 

Identifikasi  

Pewarnaan Gram Gram negatif berbentuk batang  

Katalase Katalase positif (+) isolat paru dan jantung 

TSIA Isolat Jantung 

a. Bidang Miring (Slant) (+)  

b. Bidang tegak (Butt) (+) 

c. Gas (+) 

d. H2S (-) 

SCA Simon Citrat Agar (SCA) negatif (-) 

SIM Isolat jantung  

a. Indol positif (+) 

b. Motility positif (+) 

c. Sulfide negatif (-) 

MR-VP Methyl Red positif (+) dan Voges Proskauer (-) 

Uji glukosa Produksi gas (+) 

Uji laktosa Produksi gas (+) 

 

 

 

 


