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PENGARUH INTERAKSI DOSIS AFLATOKSIN DAN 
TINGKAT TRIPTOFAN TERHADAP GAMBARAN 

DARAH BROILER 

Ngepkep Ginting1) , Zainal Arifin 1) dan Berliana 2) 

1)  Balai Penelitian Veteriner Bogor 
2) Fakultas Peternakan, Universitas Jambi 

ABSTRACT 

An experiment was set up following the factorial completely 
randomised design 2 x 4 to determine which interactions between 
doses of aflatoxin and tryptophane level would affect haematology of 
broiler chickens. The first factor was aflatoxin with two doses, ie. 0.5 
ppm (A05) and 1 ppm (A i), and the second factor was tryptophane with 
four levels, ie. 0 ppm (To), 1 ppm (Ti), 2 ppm (T2), and 3 ppm (T3). 
The result showed that there were two groups of interactions between 
aflatoxin and tryptophane. The first group was interactions between 
AiTo, AiTi, AiT2, Al T3, A05 TO andA05T1, while the second group was 
interactions between A05 T2 and A05 T3. The percentages of haemo-
globin, PCV, lymphocyte, eosinophyl, erythrocyte, and leucocyte 
counts were highly significant (P<0.01), whereas the percentages of 
neutrophyl was significantly affected (P<0.05) by the interaction 
between the two groups. Interaction within each group was not 
significant (P>0.05). 

ABSTRAK 

Untuk mengetahui pengaruh interaksi dosis aflatoksin dan ting-
kat triptofan terhadap gambaran darah broiler, telah diadakan per-
cobaan pola faktorial 2 x 4 dengan rancangan acak lengkap sebagai 
dasar rancangan. Faktor pertama adalah aflatoksin dengan dosis 0,5 
ppm (A05) dan 1 ppm (Al) dan faktor kedua adalah triptofan dengan 
tingka 0 ppm (To), 1 ppm (Ti), 2 ppm (T2) dan 3 ppm (T3). Ternyata 
ditemukan dua kelompok interaksi aflatoksin dan triptofan. Kelompok 
pertama terdiri dari interaksi ALTO, AiTi, AiT2, A1T3, AosTo dan 
A05 Tl, sedangkan kelompok kedua adalah interaksi A05 T2 dan AO5 T3. 
Di antara kelompok pertama dan kedua ditemukan perbedaan yang 
sangat nyata (P<0,01) dalam persentase Hb, PCV, eritrosit, leukosit, 
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limfosit dan eosinofil serta ditemukan perbedaan yang nyata 
(P<0,05) pada persentase neutrofil. Interaksi pada masing-masing 
kelompok tidak ditemukan perbedaan yang nyata (P>0,05). 

PENDAHULUAN 

Pencemaran aflatoksin pada bahan baku pakan ayam terutama jagung 
telah banyak dilaporkan. Oleh karena jagung merupakan bahan baku utama 
pakan ayam, yaitu berkisar antara 50-60%, maka tidak heran kalau pakan 

. 1 2 ayam pun sering dicemari aflatoksin. ' Data pada tahun 1993/1994 di Balai 
Penelitian Veteriner menunjukkan bahwa kandungan aflatoksin pada 
jagung, pakan itik dan ayam banyak melebihi ambang batas, sehingga 
timbul beberapa kasus aflatolcsikosis pada itik dan ayam. Di samping itu, 
kenaikan aflatoksin mengakibatkan turunnya bobot badan, packed cell 
volume (PCV) dan eritrosit serta meningkatkan bobot hati, jantung, limpa, 
ginjal dan pankreas broiler.3 Upaya penanggulangan yang telah dilaksana-
kan antara lain dengan meningkatkan protein dan energi pakanl dan pembe-
rian arang aktif pada pakan.4 Di samping itu, Berliana5 melaporkan bahwa 
suplementasi triptofan ke dalam pakan broiler secara nyata dapat 
menetralisasi akibat aflatoksin, terutama terhadap bobot karkas, konversi 
pakan, bobot pankreas dan mengurangi kematian. Hal tersebut dapat terjadi 
akibat peningkatan sintesis protein dalam hati sebagai respons dari pem- 
berian triptofan.6'7 Laporan lain menyatakan bahwa triptofan dapat 

8,9,10 meningkatkan produksi telur pada ayam petelur. 
Tulisan ini melaporkan pengaruh interaksi antara dosis aflatoksin dan 

tingkat triptofan terhadap gambaran darah broiler. 

BAHAN DA CARA 

Bahan 

Bahan yang digunakan dalam penelitian ini adalah L-triptofan dari E. 
MERCK dan aflatoksin Bi murni (AFI31) dari SIGMA Amerika Serikat. 

Broiler berumur satu hari dari PT. Cargill galur Shaver Starbro dan 
pakan disesuaikan dengan rekomendasi NRC.11 

Cara 

Percobaan diadakan berdasarkan rancangan acak lengkap pola fak-
torial 2 x 4. Faktor pertama adalah dua dosis AFBi, yaitu A05 (0,5 ppm 

260 



AFI31) dan Ai (1 ppm AFI30. Faktor kedua adalah triptofan dengan empat 
tingkat, yaitu To (0 ppm triptofan), Ti. (1 ppm triptofan), T2 (2 ppm 
triptofan) dan T3 (3 ppm triptofan). Setiap perlakuan diulang tiga kali dan 
setiap ulangan terdiri dari tiga ekor ayam sebagai satuan percobaan dan 
ditambah satu perlakuan tanpa AFI31 dan triptofan sebagai kontrol 
sebanyak 9 ekor ayam. Dengan demikian jumlah ayam adalah 81 ekor. 
Aflatoksin diberikan setiap hari dengan cara dicekokkan setelah terlebih 
dahulu disuspensikan dalam dimetil sulfoksida selama tiga minggu, 
sedangkan triptofan diberikan melalui pakan. Pada akhir percobaan semua 
ayam diambil darahnya dan diperiksa gambarannya. Data yang diperoleh 
dianalisis dengan menggunakan analisis sidik ragam yang dilanjutkan 
dengan beda nyata terkecil menurut petunjuk Steel dan Torrie. 12  

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Dalam daftar sidik ragam pengaruh dosis AFBi dan triptofan pada 
pakan terhadap rataan jumlah Hb, persentase PCV, eritrosit, leukosit, 
limfosit, neutrofil dan eosinofil ternyata pengaruh interaksi antara AFB1 
dan triptofan sangat nyata (P<0,01) terhadap Hb, PCV, eritrosit, leukosit, 
limfosit dan eosinofil dan berpengaruh nyata (P<0,05) terhadap neutrofil. 
Daftar beda nyata terkecil pengaruh interaksi terhadap jumlah Hb tertera 
pada Tabel 1. 

Tabel 1. Daftar beda nyata terkecil pengaruh interaksi dosis AFIti dan 
tingkat triptofan terhadap jumlah Hb 

Interaksi 
	

Rataan Hb 	Signifikansi 
(mg%) 	 1% 

AiTo 	 12,47 	 a 

AiTi 	 13,00 	 a 

AiT2 	 13,17 	 a 

AiT3 	 13,17 	 a 

AosTo 	 13,54 	 a 

AosTi 	 13,81 	 a 

AosT2 	 16,08 	 b 

AasT3 	 16,51 	 b 

Keterangan : Huruf yang berbeda ke arah kolom menunjukkan berbeda nyata 
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Pada Tabel 1 tampak bahwa ada dua kelompok interaksi yang berbeda 
sangat nyata (P<0,01), yaitu kelompok AiTo, Ail), A1F2, A1T3, A05To 
dan Ao5Ti dan kelompok interaksi Ao5T2 dan Ao5T3. Di antara masing-
masing interaksi pada setiap kelompok tidak ditemukan perbedaan yang 
nyata. Di samping itu, tampak bahwa interaksi AiTo paling nyata menekan 
jumlah Hb walaupun masih dalam batas normal. Selain itu tampak bahwa 
interaksi Ao5T2 dan Ao5T3 dapat meningkatkan jumlah Hb. Hal ini menun-
jukkan bahwa tingkat triptofan 2 dan 3 ppm dapat menetralisasi pengaruh 
dosis AFBi sebanyak 0,5 ppm. Hasil penelitian ini sesuai dengan pendapat 
Ginting l  yang menyatakan bahwa kenaikan dosis AFBi nyata menurunkan 
Hb, sedangkan kenaikan Hb oleh peningkatan triptofan adalah sesuai 
dengan pendapat Rogers dan Pesti. 7  

Pengaruh interaksi antara dosis AFBi dan tingkat triptofan terhadap 
persentase PCV dalam daftar beda nyata terkecil tertera pada Tabel 2. 

Tabel 2. Daftar beda nyata terkecil pengaruh interaksi dosis AFB1 dan 
tingkat triptofan terhadap persentase PCV 

Interaksi 
	

Rataan Hb 	Signifikansi 
(mg%) 	 1% 

AiTo 	 22,12 	 a 
A1T1 	 23,58 	 a 
A1T2 	 23,58 	 a 
A1T3 	 23,92 	 a 
AosTo 	 24,42 	 a 
AosTi 	 25,00 	 a 
AosT2 	 28,15 	 b 
AosT3 	 28,67 	 b 

Keterangan : Huruf yang berbeda ke arah kolom menunjukkan berbeda nyata 

Pada Tabel 2 tampak bahwa ada dua kelompok interaksi yang berbeda 
nyata, yaitu kelompok AiTo, AiTi, A1T2, A1T3, AosTo dan Ao5Ti dan 
kelompok Ao5T2 dan Ao5T3. Rataan persentase PCV turun pada seluruh 
interaksi dibandingkan dengan PCV normal, yaitu 30-40%. 13  Walaupun 
demikian, interaksi Ao5T2 dan Ao5T3 dapat meningkatkan persentase PCV 
dan ini berarti triptofan pada tingkat 2 dan 3 ppm dapat menetralisasi 
pengaruh AFB1 dengan dosis 0,5 ppm sesuai dengan pendapat Rogers dan 
Pesti.7 
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Pengaruh interaksi antara AFBi dan tingkat triptofan terhadap jumlah 
eritrosit diterangkan dalam daftar beda nyata terkecil seperti tertera pada 
Tabel 3. 

Tabe13. Daftar beda nyata terkecil pengaruh interaksi dosis AFIll dan 
tingkat triptofan terhadap jumlah eritrosit 

Interaksi 
	

Rataan Hb 	Signifikansi 
(mg%) 	 1% 

AiTo 	 2,95 	 a 

AiTi 	 2,00 	 a 

AIT2 	 2,02 	 a 

AiT3 	 2,04 	 a 

AosTo 	 2,08 	 a 

AosT1 	 2,13 	 a 

AosT2 	 3,00 	 b 

AosT3 	 3,15 	 b 

Keterangan : Huruf yang berbeda ke arah kolom menunjukkan berbeda nyata 

Pada Tabel 3 tampak bahwa hanya interalcsi antara Ao5T2 dan Ao5T3 
yang dapat menjamin rataan eritrosit dalam jumlah normal (3 x 106/m1). 
Interaksi lain, yaitu AiTo, AO5T0, AiTi, Ao5T1, AiT2 dan AiT3 seluruhnya 
menekan jumlah eritrosit, sesuai dengan pendapat Ginting.1 Ini berarti 
bahwa triptofan dalam tingkat 2 dan 3 ppm hanya dapat menetralisasi dosis 
AFBi 0,5 ppm, sesuai dengan pendapat Rogers dan Pesti.7 

Pengaruh interaksi antara dosis AF131 dan tingkat triptofan terhadap 
jumlah leukosit yang dituangkan dalam daftar beda nyata terkecil tertera 
pada Tabel 4. 
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Tabel 4. Daftar beda nyata terkecil pengaruh interaksi dosis AFBi dan 
tingkat triptofan terhadap jumlah leukosit 

Interaksi 
	

Rataan Hb 	Signifikansi 
(mg%) 	 1% 

AiTo 	 3,98 	 a 

AiTi 	 4,03 	 a 

A1T2 	 4,04 	 a 

A1T3 	 4,07 	 a 

AosTo 	 4,08 	 a 

AosTi 	 4,10 	 a 

AosT2 	 5,65 	 b 

Ao5T3 	 5,93 	 b 

Keterangan : Huruf yang berbeda ke arah kolom menunjukkan berbeda nyata 

Seluruh interaksi antara dosis AF131 dan tingkat triptofan mengakibat-
kan penurunan jumlah leukosit dibandingkan dengan jumlah leukosit nor-
mal (9-56 x 103/ml). Walaupun demikian, ditemukan dua kelompok 
interaksi yang berbeda nyata, yaitu kelompok AiTo, AiT3, Ao5T0, A05T1, 
A1T2 dan A1T1 dan kelompok interaksi Ao5T2 dan A05T3 (Tabel 4). 
Penurunan jumlah leukosit akibat AFBi didukung oleh Schalm dkk. 14  yang 
menyatakan bahwa jumlah leukosit berkurang dalam semua peristiwa 
keracunan dan days dinetralisasi triptofan 2 dan 3 ppm terhadap pengaruh 
AFI31 dengan dosis 0,5 ppm didukung oleh Sirdransky dkk. 15  

Pengaruh interaksi antara dosis APB1 dan tingkat triptofan terhadap 
persentase limfosit yang dituangkan dalam daftar beda nyata terkecil tertera 
pada Tabel 5. 
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Tabel 5. Daftar beda nyata terkecil pengaruh interaksi dosis AFBi dan 
tingkat triptofan terhadap persentase Hmfosit 

Interaksi 
	

Rataan Hb 	Signifikansi 

	

(mg%) 	 1% 

Ail.° 	 73,50 	 a 

A1T1 	 74,00 	 a 

A1T2 	 74,70 	 a 

A 11'3 	 75,13 	 a 

AosTo 	 75,13 	 a 

AosTI 	 75,61 	 a 

AosT2 	 84,93 	 b 

A0sT3 	 87,44 	 b 

Keterangan : Huruf yang berbeda ke arah kolom menunjukkan berbeda nyata 

Pada Tabel 5 tampak bahwa seluruh interaksi dosis AFBi dan tingkat 
triptofan mengakibatkan kenaikan rataan persentase limfosit dibandingkan 
dengan limfosit normal (10-30%). 

Walaupun ada dua kelompok interaksi yang berbeda nyata, yaitu 
kelompok AiTo, AiTi, AjT3, A iT2, AosTi dan AosTo dan kelompok 
interaksi AosT2 dan Ao5T3, namun jelas tampak bahwa pengaruh interaksi 
dosis AFBi yang paling rendah dengan tingkat triptofan yang paling tinggi 
mengakibatkan persentase limfosit yang paling tinggi. Kenaikan persentase 
limfosit sesuai dengan pendapat Schalm dkk., 14  karena tugas limfosit erat 
kaitannya dengan pembentukan kekebalan. Dalam hal ini, AFBi berusaha 
menghambat timbulnya kekebalan dan dalam situasi demikian, limfosit 
berusaha mengatasinya dengan menaikkan persentase dalam darah. Pada 
dosis yang tinggi upaya limfosit tidak berhasil, namun pada dosis AFBi 
rendah dan dibantu tingkat triptofan yang tinggi, upaya limfosit berhasil 
menaikkan persentasenya. 

Pengaruh interaksi antara dosis APBi dan tingkat triptofan terhadap 
persentase neutrofil yang dituangkan dalam daftar beda nyata terkecil 
tertera pada Tabel 6. 
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Tabel 6. Daftar beda nyata terkecil pengaruh interaksi dosis AFB1 dan 
tingkat triptofan terhadap persentase neutrofil 

Interaksi 
	

Rataan Hb 	 Signifikansi 

	

(mg%) 	 1% 

AiTo 	 13,27 	 a 
AiT1 	 13,43 	 a 
A1T2 	 13,67 	 a 
A1T3 	 13,67 	 a 
Ao5T0 	 14,20 	 a 
Ao5T1 	 14,57 	 a 
A05T2 	 17,42 	 b 
A05T3 	 17,67 	 b 

Keterangan : Huruf yang berbeda ke arah kolom menunjukkan berbeda nyata 

Walaupun ada perbedaan yang nyata antara kelompok interaksi AiTo, 
A1T3, AiT1, A1T2, AosTo dan Ao5T1 dan kelompok interaksi Ao5T2 dan 
A05T3, namun persentase neutrofil masih dalam batas normal (3-17%). Ini 
berarti bahwa seluruh interaksi dosis AFBi dan tingkat triptofan tidak 
berpengaruh nyata terhadap persentase neutrofil. 

Pengaruh interaksi antara dosis AFB1 dan tingkat triptofan terhadap 
persentase eosinofil yang dituangkan dalam daftar beda nyata terkecil 
tertera pada Tabel 7. 

Tabel 7. Daftar beda nyata terkecil pengaruh interaksi dosis AFB1 dan 
tingkat triptofan terhadap persentase eosinord 

Interaksi 
	

Rataan Hb 	Signifikansi 
(mg%) 	 1% 

Afro 	 1,98 	 a 
A1T1 	 2,33 	 a 
A1T2 	 2,33 	 a 
A 1T3 	 2,33 	 a 
AosTo 	 2,60 	 a 
AosTI 	 2,65 	 a 
Ao5T2 	 4,33 	 b 
Ao5T3 	 4,43 	 b 

Keterangan : Huruf yang berbeda ke arah kolom menunjukkan berbeda nyata 
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Pada Tabel 7 tampak bahwa seluruh interaksi antara dosis APB]. dan 
tingkat triptofan mengakibatkan kenaikan persentase eosinofil dibanding-
kan dengan eosinofil normal (0-0,5%). Di samping itu, ditemukan dua 
kelompok interaksi yang berbeda, yaitu kelompok interaksi Afro, Afri, 
AiT2, AiT3, AO5TO dan A05Ti dan kelompok interaksi Ao5T2 dan Ao5T3 
dan di antara kedua kelompok tersebut ditemukan perbedaan yang nyata. 
Kenaikan persentase eosinofil ini sesuai dengan pendapat Schalm dkk." 
yang menyatakan bahwa tugas eosinofil adalah untuk detoksifikasi pada 
kasus keracunan. 

KESIMPULAN 

Secara singkat hasil penelitian dapat disimpulkan sebagai berikut: 
Secara umum jumlah Hb tidak nyata dipengaruhi oleh interaksi dosis 

AFBi (0,5 dan 1 ppm) dan tingkat triptofan (0; 1; 2 dan 3 ppm). Walaupun 
demikian, tampak bahwa dosis AFBi yang paling tinggi (1 ppm) jelas me-
nurunkan jumlah Hb dan pada tingkat triptofan yang paling tinggi (2 dan 3 
ppm) dapat menetralisasi dosis AFBi 0,5 ppm, sehingga nyata menaikkan 
jumlah Hb. 

Seluruh interaksi antara dosis AF131 (0,5 dan 1 ppm) dan tingkat tripto-
fan (0; 1; 2 dan 3 ppm) mengakibatkan penurunan persentase PCV dan 
jumlah leukosit. Hanya dosis AFBi 0,5 ppm dapat dinetralisasi triptofan (2 
dan 3 ppm), sehingga persentase PCV dan jumlah leukosit naik dan berbeda 
nyata dengan interaksi yang lain, namun masih di bawah batas normal. 

Interaksi antara dosis AFI31 0,5 ppm dan triptofan 2 dan 3 ppm dapat 
menjamin jumlah eritrosit secara normal (3-3,15 x 106m1), berbeda nyata 
dengan interaksi lainnya yang mengakibatkan penurunan jumlah eritrosit 
(1,95-2,13 x 106/m1). 

Seluruh interaksi antara dosis AFBi (0,5 dan 1 ppm) dan tingkat tripto-
fan (0; 1; 2 dan 3 ppm) mengakibatkan persentase limfosit jauh di atas 
normal (10-30%). Interaksi antara AF131 0,5 ppm dan triptofan (2 dan 3 
ppm) menaikkan persentase limfosit hingga (84,93-87,44%) dan berbeda 
nyata dengan interaksi lainnya (73,50- 75,72%). 

Seluruh interaksi antara dosis AF131 (0,5 dan 1 ppm) dan triptofan (0; 
1; 2 dan 3 ppm) tidak berpengaruh nyata terhadap persentase neutrofil. 
Walaupun demikian, interaksi antara AFI31 0,5 ppm dan triptofan (2 dan 3 
ppm) dapat menaikkan persentase neutrofil (17,42-17,67%) dan berbeda 
nyata dengan persentase interaksi lainnya (13,27-14,57%). 

Seluruh interaksi antara dosis APB]. (0,5 dan 1 ppm) dan triptofan (0; 
1; 2 dan 3 ppm) mengakibatkan kenaikan persentase eosinofil dibandingkan 
dengan eosinofil normal (0-0,5%). Walaupun demikian, interaksi antara 
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AFBi 0,5 ppm dan triptofan (2 dan 3 ppm) menaikkan persentase eosinofil 
lebih tinggi (4,33-4,43%) dan berbeda nyata dengan persentase interaksi 
lainnya (1,8-2,65%). 

KEPUSTAKAAN 

1.Ginting Ng. Sumber dan Pengaruh Aflatoksin terhadap Pertumbuhan dan 
Performa Lain Broiler. Disertasi untuk memperoleh gelar Doktor di Univer-
sitas Padjadjaran Bandung, 1988. 

2. Ginting Ng, Widiastuti R, Sani Y, Stoltz DR, and Blaney BJ. Prosid. Seminar 
Penelitian Pasca Panen Pertanian 2, 1988: 84-86. 

3. Ginting Ng, dan Arifin Z. Hubungan antara Berbagai Dosis AFBi dengan Berat 
Karkas, Berat Organ tubuh, Jumlah PCV dan Eritrosit Broiler. Penyakit Hewan 
1993; 25(45): 56-60. 

4. Bahri S, Zahari P, dan Hamid H. Penggunaan Arang Aktif (Charcoal) untuk 
Mencegah Aflatoksikosis pada Itik. Penyakit hewan 1990; 22(40): 122-127. 

5. Berliana. Pengaruh Suplementasi Triptofan terhadap Performans Ayam 
Broiler yang Mengalami Gangguan Aflatoksikosis. Program Pascasarjana, 
Institut Pertanian Bogor, 1992. 

6. Sidransky H, Murthy CN, and Verney E. Effect ofTryptophan on the Inhibitory 
Action of Selected Hepatotoxic Agent on Hepatic Protein Syntesis. Exp Mol 
Pathol 1982; 37: 305-322. 

7. Rogers SR, and Pesti GM. Effect of Tryptophan on Lipogenesis in Laying 
Hens. Poult Sci (Supp1.1) 1989; 124 (Abst). 

8. Akiba Y, Ohtani H, Saitoh S, Ohkawara H, Takakashi IC, Horiguchi M, and 
Gotoh K. L-Tryptophan Improves Egg Production Rate and Alleviates Fatty 
in Laying Hens. Proceedings World's Poultry Congress XVII 1988; 1034- 
1035. 

9. Rogers SR, and Pesti GM. Effect of Protein on the Tryptophan Requirement 
of the Growing Chick and Subsequent Effect on Lipid Metabolism. Poult Sci 
(Suppl.1) 1989; 200 (Abst). 

10. Ohtani H, Saitoh S, Ohkawara H, Akiba Y, Takakashi K, and Horigochi. 
Research Note : Production Performance of Laying Hens Fed L-tryptophan. 
Poult Sci 1989; 68: 323-326. 

11.Nutrient Requirements Council. Nutrient Requinments of Poultry. 8th Ed. 
National Academy of Sciences, Washington DC, 1984. 

12. Steel RGD, and Torrie JH. Principle and Procedures of Statistics. Mc-Graw-
Hill Book Inc. New York, 1984. 

13.The Merck Veterinary Manual. 6th Ed. Merck & Co., Inc. Rahway, NJ, USA: 
1986; 16 and 905. 

14. Schalm OW, Jain NC, and Carroll EJ, Veterinary Hematology. 3th ed. Lea and 
Febiger. Philadelphia, 1975. 

15. Sidransky H, Verney E, and Sarma DSR. Effects of Tryptophan on Hepatic 
Polyribosomae Disaggregation due to Ethiorine. Exp Biol Med 1972; 140: 
633-637. 

268 


	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5
	Page 6
	Page 7
	Page 8
	Page 9
	Page 10
	Page 11
	Page 12
	Page 13
	Page 14
	Page 15

