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Penafian:

Dokumen ini merangkum pengetahuan terkini dari OIE ASF Reference Laboratory Network mengenai tes Point of Care (PoC) yang
tersedia secara komersial. Penyebutan perusahaan atau produk tertentu dari produsen, baik yang telah dipatenkan atau yang belum,
bukan berarti bahwa produk tersebut didukung atau direkomendasikan oleh OIE dibandingkan produk lain yang serupa yang tidak
disebutkan. Semua kit komersial harus divalidasi sesuai dengan standar internasional OIE. Semua kit komersial yang tercantum dalam
Daftar OIE telah disertifikasi oleh OIE sebagai telah divalidasi dan sesuai untuk tujuan yang dimaksud. Tes PoC yang dijelaskan dalam
dokumen ini tidak ada dalam Daftar OIE dan juga tidak dijelaskan dalam Panduan Tes Diagnostik dan Vaksin untuk Hewan Darat OIE.
Daftar OIE dapat dilihat di: https://www.oie.int/en/what-we-offer/veterinary-products/#ui-id-5
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Tes di lokasi dengan PCR portabel di Vietnam/Ken Inui

frican swine fever (ASF) atau demam
babi Afrika sulit dibedakan dari sindrom
hemoragik demam lainnya pada babi atau
septikemia karena infeksi bakteri baik
secara klinis maupun dalam pemeriksaan post-
mortem. Oleh karena itu, tes laboratorium sangat
penting untuk diagnosis ASF dan merupakan kunci
dari keberhasilan aktivitas surveilans terhadap ASF.

Bab 3.9.1. Dari Panduan Tes Diagnostik dan Vaksin
untuk Hewan Darat OIE (Panduan Hewan Darat)
menjelaskan standar internasional yang diakui untuk
mendiagnosis ASF. Namun, dalam situasi tertentu,
penyerahan, pemrosesan, dan pengujian sampel
secara tepat waktu menggunakan tes diagnostik
yang dijelaskan dalam Panduan Hewan Darat tidak
memungkinkan untuk dilakukan.

Kemampuan untuk menguji ASF pada titik lokasi
penyakit memungkinkan respons yang cepat
terhadap wabah dan pengendalian penyebaran
penyakit dalam situasi endemik.
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Meskipun tidak tercantum dalam Daftar Kit
Diagnostik yang disertifikasi oleh OIE sebagai Kit
yang telah divalidasi untuk tujuan tertentu, ada
beberapa platform diagnostik, yang juga dikenal
sebagai tes penside atau point-of-need/point-of-
care (tes PoC), yang tersedia secara komersial
untuk pengujian di lapangan. Ini mencakup kit tes
dasar cepat (rapid test) untuk mendeteksi antigen
atau antibodi dengan alat aliran lateral yang mudah
digunakan, memerlukan pelatihan yang minimal
dan dapat memberikan hasil dalam jangka waktu
20 menit.
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Hasil tes ASF positif


http://www.oie.int/fileadmin/Home/eng/Health_standards/tahm/3.09.01_ASF.pdf
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Rapid test antibodi umumnya memiliki tingkat
sensitivitas dan spesifisitas yang sebanding dengan
tes laboratorium enzyme-linked immunosorbent
assay (ELISA), dan sensitivitas yang lebih rendah
dibandingkan dengan tes referensi seperti
immunoperoxidase monolayer assay. Tes ini dapat
digunakan untuk mendeteksi antibodi pada babi
yang bertahan dari infeksi atau yang mampu bertahan
cukup lama hingga mengalami serokonversi.

Rapid test antigen biasanya kurang sensitif
dibandingkan dengan teknik molekuler untuk
deteksi virus, tetapi beberapa kit dapat memiliki
tingkat spesifisitas yang sebanding. Tes antigen
direkomendasikan untuk digunakan pada babi
bergejala dan sakit parah yang memiliki tingkat
viremia yang tinggi, alih-alih untuk babi pada tahap
awal infeksi klinis yang mungkin tidak memiliki
jumlah viremia yang cukup untuk memungkinkan
deteksi. Disarankan untuk menguji sampel dari
lebih dari satu babi yang sakit untuk meningkatkan
kemungkinan deteksi infeksi.

Selain itu, terdapat beberapa platform molekuler
yang saat ini tersedia, yang memungkinkan deteksi
DNA virus ASF yang sangat sensitif pada babi yang
terinfeksi, bahkan pada tahap awal penyakit. Tes ini
juga dapat digunakan untuk mendeteksi bangkai
yang terkontaminasi, dan sampel daging babi serta
sampel lingkungan di lokasi yang memerlukan
(misalnya di rumah pemotongan hewan, bandara
atau habitat babi hutan/babi liar). Namun, platform
ini secara teknis lebih kompleks daripada rapid
test antibodi atau antigen dan membutuhkan
tingkat pelatihan dan kompetensi yang jauh lebih
tinggi untuk pengujian yang akurat. Tes molekuler
di lapangan juga membutuhkan peralatan mahal
untuk amplifikasi dan pada umumnya, untuk
mengekstraksi DNA virus.
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Hasil tes ASF negatif

Pilihan metode mana yang akan digunakan dapat
dipengaruhi oleh berbagai faktor, termasuk biaya,
kemudahan penggunaan, dan persyaratan pelatihan.
Rapid test yang simpel mungkin sesuai untuk situasi
tertentu, seperti di lingkungan dengan sumber
daya yang kurang memadai, sementara platform
molekuler yang lebih maju mungkin merupakan tes
pilihan dalam pengaturan di lingkungan di mana
biaya bukan merupakan masalah utama dan operator
dapat dengan mudah dilatih untuk mencapai
tingkat kompetensi yang tinggi. Di beberapa negara,
kombinasi tes dapat digunakan tergantung pada
lingkungan spesifik di mana tes akan digunakan
(misalnya di peternakan, rumah pemotongan hewan,
pasar daging, pintu pelabuhan masuk) dan sumber
daya yang tersedia.

Dokumen ini  bertujuan untuk merangkum
pengetahuan terkini dari OIE ASF Reference
Laboratory Network mengenai tes PoC yang tersedia
secara komersial, termasuk serangkaian detail
teknis, biaya, serta kelebihan dan kekurangan
masing-masing. Tes dipilih berdasarkan publikasi
tinjauan sejawat (peer-review) yang melaporkan
evaluasi tes atau platform atau berdasarkan
evaluasi independen di laboratorium penulis.
Penting untuk dicatat bahwa tes PoC adalah pilihan
tes tambahan yang sangat berguna, tetapi bukan
sebagai pengganti dari pengujian laboratorium
dalam program pengendalian penyakit ASF. Hasil
yang diperoleh dengan menggunakan tes PoC yang
dijelaskan dalam dokumen ini perlu dikonfirmasi
oleh laboratorium menggunakan tes diagnostik
yang dijelaskan dalam Bab 3.9.1. dari Panduan
Hewan Darat.


http://www.oie.int/fileadmin/Home/eng/Health_standards/tahm/3.09.01_ASF.pdf
http://www.oie.int/fileadmin/Home/eng/Health_standards/tahm/3.09.01_ASF.pdf

Tabel 1. Perbandingan empat platform pengujian utama untuk deteksi virus ASF

Tes

Tujuan
penggunaan
Jenis spesimen
Sensitivitas

Spesifisitas
Pelatihan

Waktu tes

Biaya/tes (US$)

Biaya alat (US$)

Kelebihan

Kekurangan

Penggunaan

Keterangan

Rapid test
(alat aliran lateral)

Tes skrining

Darah, serum, plasma*

Rendah hingga sedang
Tinggi
Tidak perlu (rendah)

15 hingga 30 menit

2,50 hingga 14,00

Tidak ada

Cepat (deteksi awal
PoC)

Mudah digunakan
(siapa saja bisa
melakukan tes)

Murah

Sensitivitas rendah
hingga sedang, namun
memadai untuk hewan
yang sakit parah atau
sekarat

Investigasi wabah

Tes rutin untuk babi
yang sakit

Perlu evaluasi untuk
produk baru

Isotermal
(LAMP, Pockit, dsb.)

Deteksi PoC dengan sensitivitas dan spesifisitas

yang tinggi

Darah, serum, plasma,
jaringan, swab*

Tinggi
Tinggi
Ya

40 hingga 120 menit

4,00 hingga 23,00
termasuk ekstraksi DNA

1.000 hingga 15.000

Sensitivitas dan
spesifisitas tinggi

Deteksi PoC

Biaya alat relatif mahal

Investigasi wabah

Tes rutin untuk babi
yang sakit dan mati

Karantina

Pemeriksaan biosekuriti

Banyak produk bermunculan. Menjadi instrumen

utama ke depannya?

Cocok untuk lab kecil. Sistem otomatis tersedia.

PCR real-time portabel

Darah, serum, plasma,
jaringan, swab*

60 hingga 120 menit

5,00 hingga 15,00
termasuk ekstraksi DNA

7.000 hingga 15.000

Sensitivitas dan
spesifisitas tinggi

Biaya alat relatif mahal

Investigasi wabah

Tes rutin untuk babi
yang sakit dan mati

Pemeriksaan biosekuriti

PCR real-time di lah

Tes konfirmasi

Darah, serum, plasma,
jaringan, swab,
daging babi, sampel
lingkungan

Tinggi
Tinggi
Ya

60 hingga 120
menit plus waktu
pengangkutan sampel

6,00 hingga 15,00
termasuk ekstraksi DNA

30.000+

Sensitivitas dan
spesifisitas tinggi

Tes konfirmasi resmi

Kapasitas besar

Pengujian tervalidasi
dan kit komersial

Biaya alat mahal

Persyaratan spesifik
untuk laboratorium

Staf harus terlatih
Investigasi wabah

Tes rutin untuk babi
yang sakit dan mati

Karantina
Pemeriksaan biosekuriti
Kontrol pergerakan

Surveilans

Standar tertinggi

* Some tests are designed for use with certain sample types; limited evaluation of sample types for some platforms has been reported.
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Tabel 2. Perbandingan empat metode pengujian PoC utama untuk deteksi antigen virus
ASF dengan cepat

No. Katalog

Website

Jenis spesimen

Format

Level penilaian

Sensitivitas

Spesifisitas
Pelatihan

Waktu Tes

Biaya/tes (US$)

Biaya alat

Ingenasa

INgezim ASF CROM Ag
(11.ASFV.K.42)

ingenasa.eurofins-
technologies.com/home/

Darah

Aliran lateral

Publikasi artikel jurnal
tinjauan sejawat

Penilaian independen
di Laboratorium
Rujukan

Rendah hingga sedang
(~68%)

Tinggi (98%)
Rendah
15 menit

5,80 hingga
10,45(tergantung
ukuran kemasan)

Tidak ada

Bionote

Antigen ASFV Ag Rapid
Test (RG1407DD)

PenCheck ™

Rapid Screening Test
for ASFV (PC-888)

Shenzhen Lvshiyuan

Biotechnology Co.

SLB ASF Antigen
Detection RDT

www.bionote.co.kr www.penchecktest.com/ Isybt.com/En
Darah, serum, plasma Darah Darah
Aliran lateral Celup Aliran lateral

Penilaian independen
di Laboratorium
Rujukan

Rendah hingga sedang*

Sedang*
Rendah

20 menit

13,90

Tidak ada

Penilaian independen
di Laboratorium
Rujukan

Rendah*

Sedang hingga tinggi*
Rendah

25-30 menit

2,50

Tidak ada

Publikasi artikel jurnal
tinjauan sejawat

Penilaian independen
di laboratorium

Rendah hingga sedang
(~65%)

Sedang (~76%)
Rendah

15-20 menit

3,50

Tidak ada


http://ingenasa.eurofins-technologies.com/home/
http://ingenasa.eurofins-technologies.com/home/
http://www.bionote.co.kr/index_en.html
http://www.penchecktest.com/
http://lsybt.com/En

Tabel 2. lanjutan Perbandingan empat metode pengujian PoC utama untuk deteksi antigen

virus ASF dengan cepat

Kelebihan

Kekurangan

Keterangan

Referensi

Ingenasa

Cepat (deteksi awal
PoC)

Mudah digunakan
(siapa saja bisa
melakukan tes)

Murah

Tidak ada biaya alat

Spesifisitas tinggi

Sensitivitas rendah
hingga sedang, namun
memadai untuk tes
pada hewan yang sakit
parah atau sekarat

Dievaluasi di

CISA- INIA, ACDP,
NVLD danPirbright;
sensitivitas analitik
antara 6-7 log10
TCIDsp ASFV
dalamdarah sampel
dan 7,75log10 TCID5Q
dalam darah dari babi
yang diinfeksi dalam
eksperimen (Pirbright)

Sastre et al. (2016a)

Bionote

Cepat (deteksi awal
PoC)

Mudah digunakan
(siapa saja bisa
melakukan tes)

Murah

Tidak ada biaya alat

Sensitivitas rendah
hingga sedang, namun
memadai untuk tes
pada hewan yang sakit
parah atau sekarat;
spesifisitas sedang
(--> positif palsu)

Dievaluasi pada ACDP
menggunakan darah
dari babi yang diinfeksi
dalam eksperimen:
68% PCR* dari sampel
positif adalah positif;
90% PCR dari sampel
negatif adalah negatif

Publikasi tinjauan
sejawat belum tersedia

PenCheck ™

Cepat (deteksi awal
PoC)

Pelatihan minimal
(seperti menggunakan
pipet)

Murah

Memerlukan peralatan
minimal (pipet dan
ujung alikuot untuk
reagen uji)

Spesifisitas sedang
hingga tinggi

Sensitivitas rendah

Dievaluasi pada ACDP
menggunakan darah
dari babi yang diinfeksi
dalam eksperimen:
27% PCR* dari sampel
positif adalah positif;
92% PCR dari sampel
negatif adalah negatif

Publikasi tinjauan
sejawat belum tersedia

Shenzhen Lvshiyuan

Biotechnology Co.

Cepat (deteksi awal
PoC)

Mudah digunakan
(siapa saja bisa
melakukan tes)

Murah

Tidak ada biaya alat

Sensitivitas rendah
hingga sedang, namun
memadai untuk tes
pada hewan yang sakit
parah atau sekarat;
spesifisitas sedang
(--> positif palsu)

Publikasi artikel jurnal
tinjauan sejawat

Matsumoto et al.

(2020)

*ASF PCR internal yang dijelaskan oleh Zsak et al. (2005) digunakan untuk ACDP untuk evaluasi
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Tabel 3. Perbandingan tiga metode pengujian PoC utama untuk deteksi antibodi virus ASF
dengan cepat

Ingenasa (ASFV/CSFV duplex) Ingenasa (ASFV) Global Dx

INGEZIM ASFV-CSFV CROM Ab INGEZIM PPA CROM (11.PPA. GDX70-2 Herdscreen® ASF

No. Katalog (11.SFV.K41) K41/25) Antibody
Website ingenasa.eurofins-technologies. ingenasa.eurofins-technologies. lobaldx.com

com/home com/home

Jenis spesimen Darah, serum Darah, serum, plasma Darah, serum, plasma

Format Aliran lateral Aliran lateral Aliran lateral

Publikasi artikel jurnal tinjauan
sejawat

Publikasi artikel jurnal tinjauan

Level penilaian )
sejawat

Penilaian independen di Penilaian independen di Penilaian independen di

laboratorium rujukan

Sedang hingga tinggi (CSFV-

laboratorium rujukan

Sensitivitas sedang
hingga tinggi (82% untuk
immunoperoxidase monolayer

laboratorium rujukan

Spesifisitas analitik sedang
hingga tinggi (Korespondensi
terhadap IPMA 86,2%.

SLIEHITES 92%/ ASFV-87%) assay [IPMA] pada babi hutan; Sensitivitas setara atau lebih
korespondensi 99% terhadap  tinggi dibandingkan ELISA
ELISA) komersial)
N Tinggi (korespondensi 99,9% L )
o/ _ L [}
Spesifisitas e )(98'4 #rCSFVIASEV terhadap ELISA. specificitas |68 ::E;?;ﬁ‘;,m;‘s' 100%
° 96% untuk IPMA [babi hutan])
Pelatihan Rendah Rendah Rendah
Waktu Tes 15 hingga 30 menit 15 hingga 30 menit 15 hingga 30 menit
Biayartes (US$) 16,38 5,43 (tergantung ukuran 4.80
emasan)
Biaya alat Tidak ada Tidak ada Tidak ada


http://ingenasa.eurofins-technologies.com/home
http://ingenasa.eurofins-technologies.com/home
http://ingenasa.eurofins-technologies.com/home/
http://ingenasa.eurofins-technologies.com/home/
http://globaldx.com/

Gambaran umum tes diagnostik demam babhi Afrika
(African swine fever - ASF) di OIE ASF
Reference Labhoratory Network

untuk aplikasi di lapangan

Tabel 3. lanjutan Perbandingan tiga metode pengujian PoC utama untuk deteksi antibodi
virus ASF dengan cepat

Ingenasa (ASFV/CSFV duplex) Ingenasa (ASFV) Global Dx

Kelehihan

Kekurangan

Keterangan

Referensi

Cepat (deteksi awal PoC)

Mudah digunakan (siapa saja
bisa melakukan tes)

Murah
Tidak ada biaya alat

Diagnosis banding CSFV-
ASFV

Sensitivitas diagnostik sedang
untuk deteksi antibodi ASFV.
Disarankan untuk digunakan
bersama Ag LFA

Dievaluasi dan divalidasi di
CISA-INIA, dan NRL untuk
ASFV

Sastre et al. (2016b)

Cepat (deteksi awal PoC)

Mudah digunakan (siapa saja
bisa melakukan tes)

Murah

Tidak ada biaya alat

Sensitivitas diagnostik sedang
untuk deteksi antibodi ASFV.
Disarankan untuk digunakan
bersama Ag LFA

Dievaluasi dan divalidasi di
CISA-INIA, dan NRL untuk
ASFVDari 17 sampel positif
IgM atau IgG yang diuji di
Pirbright, 15 adalah positif
dengan LFD (8 positif lemah)

Cappai et al. (2017)

Cepat (deteksi awal PoC)

Mudah digunakan (siapa saja
bisa melakukan tes)

Murah

Tidak ada biaya alat

Memerlukan validasi lapangan
lebih lanjut

Dievaluasi dan divalidasi di
CISA-INIA dan Pirbright

Publikasi tinjauan sejawat
belum tersedia

Staf di halaman belakang peternakan babi di Filipina mengambil sampel untuk tes/Bureau of Animal Industry (BAl), Filipina
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Tabel 4. Perbandingan sistem PCR Point-of-Care untuk deteksi DNA virus ASF dengan

cepat

Produsen

Website

Instrumen
PoC

Reagen uji
asam nukleat

10

Instrumen

Kode katalogue
Jml. ceruk
Waktu tes
Sumber listrik

Warnadeteksi

Tabung PCR

Bohot (kg)
Biaya (US$)

Kit ASF
produsen

Internal*
Kitkomersial**

Biaya (US$)
ftes

Metode tes
iiPCR+ekstraksi
DNA(sepenuhnya LAMP
otomatis)
GeneReach OptiGene Tetracore
WWW, WWW, WWW.
genereach. genereach. optigene. tetracore.com
com com co.uk
POCKITMicro
Duo Nucleic  POCKIT Central Genie |l T-CORE8
Acid Analyzer
apmd apcc Gen3-01 T-CORE8
8
& ¢ ¢ (independen)
45 menit 45 menit 30 menit 60 menit
: Baterai/ Baterai /100-
Baterai 100-240 V 100-240 V 240V
2 2 2 hingga 6
Disertakan )
dalamkit Dlse(takan standar200 Produsen
dalamkit reagen ul
reagen
0,43 21 1,75 4,5
3.000 30.000 18.000 20.000
POCKIT . ASF w/IC
ASFVset S ASFV ) (96reaksi)
pre-mix; Tidak i,
reagen; S Pengujian
eE terliofilisasi
terliofilisasi basah
Tidak Tidak Ya Ya
Tidak Tidak Ya Ya
8 15 (termasukek 002 23 5 hingga 15

straksi DNA)

Indical Genesig
www.indical. www.genesig.
com com/home
Indifield Instrumen
portable PCR Genesig
system ql6gPCR
IF-IN6010093 Z-genesig-ql6
9 16
30-60 menit 60 menit
Baterai /100-
240V 100-240 V
2 2
standar 200ul Produsen
1,2 2
9.000 9.000
Virotype ASFV
PCRKit /
IndiField Z-Path-ASFV
ASFV PCR;
terliofilisasi
Ya Tidak
Ya Tidak
5 hingga 15 5 hingga 15


http://www.genereach.com/
http://www.genereach.com/
http://www.genereach.com/
http://www.genereach.com/
http://www.genereach.com/
http://www.genereach.com/
http://www.optigene.co.uk/
http://www.optigene.co.uk/
http://www.optigene.co.uk/
http://tetracore.com/
http://www.indical.com/
http://www.indical.com/
http://www.genesig.com/home
http://www.genesig.com/home

Tabel 4. lanjutan Perbandingan sistem PCR Point-of-Care untuk deteksi DNA virus ASF

dengan cepat

Produsen
Instrumen
Kit produsen
Ekstraksi
DNA
Jenis sampel
Waktu
Biaya (US$)
ftes
Sensitivitas
Spesifisitas
Perlu
pelatihan
L Level
Kinerja  pepilaian
Referensi
Kelebihan
Kekurangan

Metode tes
iiPCR+ekstraksi
DNA(sepenuhnya LAMP
otomatis)
GeneReach GeneReach OptiGene Tetracore Indical Genesig
taco Mini
(8 ceruk); .
mengguna Pl2iiE &0 el Tidak Tidak Tidak Tidak
; PCR
kan baterai;
US$ 6000
Kit ekstraksi
asam Disertakan dalam (MagMAX™.- Kit kartrid Kit ekstraksi
nukleat taco Tidak 96Total RNA persiapan DNA/RNApraktis
: : PCR . . .
siap pakai Isolation Kit) sampel M1 Genesig
(atc-pd/rna)
Lriely, Darah, serum, Serum, Darah, DRy, G, Berbagai jenis
serum, o ek L plasma, )
e jaringan swab jaringan L spesimen
jaringan jaringan, swab
95C
30 menit 40 menit selama2 30 menit 2 menit 60 menit
menit
5,00 hingga 5,00 hingga 5,00 hingga
R g g 10,00 10,00 10,00
Tinggi Tinggi Sedang Tinggi Tinggi Tinggi (LOD<100)
Tinggi Tinggi Tinggi Tinggi Tinggi Tinggi
Sedang Rendah Tinggi Tinggi Tinggi Tinggi
Artikel I I
Dievaluasi Artikel jurnal jurnaltin Arttlit:]e.lalﬂl;rnnal Ar’ilil:]glai:rnnal Dievaluasi oleh
oleh FAO tinjauan sejawat jauan J J FAO
) sejawat sejawat
sejawat
Publikasi .
tinjauan Daigle et Publikasi tinjauan
se!awat Tran et al. (2021) Mee et al. Liu et al al. (2020); sejawat beIJum
! : (2020) (2019) Elnagar et al. ! .
belum tersedia
) (2021)
tersedia
Sepenuhnya
Biaya alat nigzz]silaséscaunlizzl Tledkilzrglzliu Sama dengan  Sama dengan Sama dengan
murah e sl DNA qPCR di lab gPCR di lab gPCR di lab
digunakan
Menggu
nakan
baterai Tidak perlu
ekstraksi pelatihan
DNA
otomatis

Alat: sangat mahal
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*Tes PCR real-time internal yang divalidasi yang direkomendasikan oleh OIE adalah King et al. (2003) dan Fernandez-
Pinero et al. (2013).

**Kit PCR Komersial yang saat ini divalidasi: INgene q PPA, INGENASA. 11.PPA.K.5TX/Q; Tetracore TC-9017-064;
Virotype ASFV PCR Kit, INDICAL BIOSCIENCE; LS| VetMAXTM Thermo Fisher Scientific; IDEXX RealPCR ASFV Mix,
IDEXX; ID Gene® African Swine Fever Duplex — IDVet; ADIAVET ASFV REAL TIME 100R, BIO-X DIAGNOSTICS.

Kit LAMP komersial tersedia di Geneworks (https://geneworks.com.au/; KIT-ASFV-96P).

***Jenis sampel lain seperti darah dan jaringan dapat diuji jika ekstraksi DNA dilakukan sebelum tes LAMP (James et al.,
2010)

VetMAXTM African Swine Fever Virus Detection Kit (Tagman® real time PCR) yang diproduksi oleh Thermo Fisher Scientific LS|
S.A.S. tercantum dalam Daftar Kit Diagnostik OIE, https:/www.oie.int/en/what-we-offer/veterinary-products/diagnostic-kits/the-
register-of-diagnostic-kits/

Penutup
Inisiatif ini terwujud berkat dukungan dana dari masyarakat Jepang melalui Kementerian Pertanian, Kehutanan
dan Perikanan Jepang.
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