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ABSTRAK

Virus avian influenza H5N1 merupakan penyebab wabah flu burung pada manusia di Indonesia
yang muncul pertama kali Tangerang pada tahun 2005. Kasus flu burung di Indonesia saat ini telah
tersebar di 12 provinsi. Jumlah kumulatif kasus flu burung ada 182 dengan 150 kematian pada manusia
sampai dengan bulan November 2011. Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi flu burung subtipe
H5N1 pada unggas yang berada di sekitar kasus flu burung H5N1 pada manusia yang terjadi di Kota
Bekasi pada bulan Maret tahun 2011 dan bagaimana peran unggas sekitar dalam penyebaran virus Al ke
manusia dengan menggunakan metode Hemaglutination Inhibition (HI), dan Reverse Transcriptase-
Polymerase Chain Reaction (RT-PCR). Hasil penelitian sebaran antibodi flu burung H5N1 pada unggas
yang berada di sekitar kasus flu burung subtipe H5N1 pada manusia, menunjukkan bahwa 80% sampel
bereaksi negatif terhadap flu burung subtipe H5N1, sebanyak 4,4% sampel menunjukkan titer antibodi
flu burung subtipe H5N1 kurang dari 4 log 2, serta 15,6% sampel menunjukkan titer antibodi flu burung
H5N1 antara 4-7 log 2. Identifikasi virus flu burung subtipe H5N1 dengan RT-PCR pada unggas disekitar
kasus flu burung subtipe H5N1 pada manusia menunjukkan hasil bahwa 47,6% sampel negatif terhadap
virus flu burung subtipe H5N1, sebanyak 30,2% sampel positif terhadap virus flu burung subtipe H5,
tetapi negatif terhadap subtipe N1 serta 11,2% sampel positif terhadap virus flu burung H5N1. Simpulan
dari penelitian ini adalah sirkulasi virus flu burung subtipe H5N1 pada unggas yang berada di sekitar
kasus flu burung subtipe H5N1 pada manusia berperan dalam penularan virus flu burung dari unggas ke
manusia baik secara langsung maupun tidak langsung.

Kata-kata kunci : flu burung subtipe H5N1, unggas, uji HI, RT-PCR
ABSTRACT

H5N1 subtype Avian Influenza (AI) virus is the causal agent of Al disease in humans. In Indonesia,
the first human Al occurred in Tangerang 2005. Human Al in Indonesia has now spread into 12 provinces,
including West Java, Jakarta, Banten, North Sumatra, East Java, Central Java, Lampung, South Sulawesi,
West Sumatra, South Sumatra, Riau, and Bali. Until 2011, the total human Al cases were 182 cases with
150 deaths. This study was conducted to identify of H5N1 Al virus in birds in area surrounding a human
Al human case in Bekasi city in March 2011 and to investigate its role in the spread of Al to humans using
methods of Hemaglutination Inhibition (HI ), and Reverse Transcriptase-Polymerase Chain Reaction
(RT-PCR). The result showed that 80% of birds in the area surrounding Al surrounding H5N1 Al human
case in Bekasi 2011 were antibody negative against H5N1-Al virus. Antibody against H5N1-Al virus
with the titer less than 4 log 2 was detected in 4.4% of birds and with antibody titer 04 4-7 log 2 in 15%
of birds. By RT-PCR, H5N1 Al virus was not detected in 47.6% of bird samples. H5 positive and N1
negative Al virus was detected in 30.2% samples. Only 11.2% samples showed positive for H5N1 Al virus.
The results suggest that H5N1-Al virus affecting birds may have a positive role in transmitting to the
virus to human in Bekasi 2011.

Keywords : H5N1subtype Al virus, birds, HI and RT-PCR
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PENDAHULUAN

Penyakit-penyakit yang terjadi karena
penularan antara manusia, hewan liar, dan
hewan peliharaan mempunyai pengaruh yang
penting terhadap kesehatan masyarakat secara
umum, perekonomian, perunggasan, dan
perlindungan satwa liar. Akhir-akhir ini, hasil
survei menunjukkan terdapat lebih dari 1.400
spesies patogen pada manusia dan lebih dari
separuh diketahui bersifat zoonosis (Taylor et
al., 2001). Hasil survei menunjukkan bahwa
patogen yang dianggap sebagai penyebab wabah
penyakit kemungkinan besar adalah patogen
yang bersifat zoonosis dibandingkan patogen
yang tidak bersifat zoonosis (Woolhouse et al.,
2001). Flu burung H5N1 adalah contoh patogen
yang diketahui sebagai penyebab terjadinya
wabah penyakit pada manusia.

Pada tahun 1997, penularan flu burung
H5N1 dari unggas ke manusia pertama kali di
laporkan di Hongkong (Mounts et al., 1999;
Shortridge et al., 2000). Selanjutnya, wabah
penyakit flu burung menyebabkan kematian
pada manusia di Vietnam dan Thailand dengan
22 orang meninggal dari 33 kasus flu burung
pada manusia yang terjadi pada Januari 2004.
Penyebabnya adalah virus flu burung subtipe
H5N1 dan merupakan epidemi terbesar pada
unggas komersial (WHO, 2004) di sejumlah
negara-negara lainnya di Asia seperti Kamboja,
Cina, Indonesia, Jepang, dan Korea. Kasus flu
burung ini menyebabkan lebih dari 100 juta
unggas mati atau dimusnahkan dalam dua
bulan pertama tahun 2004 (Fleck , 2004; WHO,
2004).

Di Indonesia, kasus flu burung pada
manusia pertama kali terjadi di Tangerang,
Banten pada tahun 2005. Kasus flu burung pada
manusia di Indonesia saat ini telah tersebar di
12 propinsi yaitu Jawa Barat, DKI Jakarta,
Banten, Sumatera Utara, Jawa Timur, Jawa
Tengah, Lampung, Sulawesi Selatan, Sumatera
Barat, Sumatera Selatan, Riau, dan Bali. Sejak
kasus flu burung pada manusia ditemukan di
Indonesia pada tahun 2005, jumlah kumulatif
kasus tersebut sebanyak 182, dengan
mengakibatkan 150 kematian sampai dengan
bulan November 2011 (Depkes, 2011).

Tingkat kematian akibat penyakit flu
burung yang tinggi biasanya terjadi bersamaan
dengan potensi epidemi pada manusia, sehingga
perhatian lebih besar difokuskan pada manusia
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karena virus flu burung sangat patogen pada
manusia. Reservoir alami virus flu burung
adalah unggas air. Unggas air dapat terinfeksi
oleh virus flu burung strain avirulent atau low
pathogenic dengan menunjukkan gejala klinis
tidak parah atau tanpa menunjukkan gejala
klinis sama sekali. Virus influenza disekresikan
bersama feses unggas yang terinfeksi flu burung
dan penularannya terjadi secara langsung
maupun tidak langsung (Horimoto dan
Kawaoka, 2001).

Penularan virus flu burung dari unggas ke
manusia terjadi secara langsung maupun tidak
langsung. Cara penularan virus flu burung
yang demikian kemungkinan menjadi penyebab
kasus flu burung pada manusia di Kota Bekasi
pada bulan Maret tahun 2011 yang
menyebabkan satu orang warganya meninggal.
Dari hasil identifikasi, penyebabnya adalah virus
flu burung subtipe H5N1. Sehubungan dengan
hal tersebut, maka penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui dan mengidentifikasi virus
flu burung subtipe H5N1 pada unggas yang
berada di sekitar kejadian kasus flu burung pada
manusia di Kota Bekasi pada bulan Maret tahun
2011 dan bagaimana peran unggas sekitar dalam
penyebaran virus flu burung ke manusia.
Penelitian ini dilakukan dengan metode
Hemaglutination Inhibition (HI), dan Reverse
Transcriptase-Polymerase Chain Reaction (RT-
PCR) yang bertujuan untuk mengetahui sebaran
antibodi dan karakter genetik dari virus flu
burung subtipe H5N1 tersebut.

METODE PENELITIAN

Sampel

Sampel serum darah dan usap kloaka
unggas, usap kandang, dan usap talenan
diperoleh dari sekitar lokasi tempat tinggal
korban yang meninggal dunia dan
teridentifikasi positif flu burung subtipe H5N1.
Sampel serum darah diambil dari ayam dan
angsa, usap kloaka dari ayam, angsa, dan
sebagian burung hias, usap kandang diambil
dari kandang atau sangkar burung hias,
sedangkan usap talenan diperoleh dari talenan
yang digunakan untuk memotong produk
unggas di pasar. Sampel yang digunakan terdiri
dari 45 sampel serum, 18 sampel usap kloaka,
45 sampel usap kandang, dan satu usap talenan.
Data sampel lengkap disajikan pada Tabel 1.
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Tabel 1. Perolehan jumlah sampel serum darah dan usap unggas yang berasal dari sekitar kasus
flu burung pada manusia di Kelurahan JakaMulya, Kecamatan Bekasi Selatan, Kota
Bekasitahun 2011

Jumlah Sampel
No RT/RW Jenis Hewan Serum Usap Usap Usap
Kelurahan Kloaka Kandang  Talenan

1 Pasar Tradisional Ayam Broiler 33 11 - 1

Ayam Kampung 9 3 -
2 RT 1/RW 4 Burung Kacer - -

Burung Kerocokan

Burung Decu

Burung Gondoijo

Burung Perkutut

Burung Kenari

Burung Beo

Burung Wambi

Burung Jalak Suren

Burung Jalakijo

Burung Prenjak
3 RT 2/RW 4 Burung Perkutut

Burung Anis - -
4 RT 4/RW 4 Burung Puter - 1

Burung Tekukur - 1

Burung Perkutut -

Burung Kerocokan

Burung Jalak Kebo

Burung Cucak Rawa

Burung Kutilang

Burung Jalak Nias

Burung Kacer

Burung Srindit

Burung Cucak Biru

Burung Pok Mandarin

Burung Beo

Burung Puter Kapas -
5 J1.Bojong Ayam Kampung - 1

Burung Puter -

Burung Ciblek

Burung Kenari

Burung Kerocokan

Burung Cucakijo

B.Titok - -

Angsa 3 1

O H = = DN = W NN~

DO = = =W = DNDN DN

e e e ]

Total Perolehan Sampel 45 18 45 1

70



Hewajuli et al

Sampel usap kloaka, usap kandang, dan
usap talenan selanjutnya disimpan dalam media
transport Dulbecco’s Modified Eagle Medium
(DMEM) dan antibiotik (penisilin 2000 unit/mlL,
sterptomisin 2 mg/mL). Sampel serum, usap
kloaka, usap kandang, dan usap talenan segera
diperiksa setelah diinkubasi selama 1-2 jam pada
suhu ruang. Apabila sampel tidak
memungkinkan untuk dikerjakan secepatnya,
maka sampel disimpan pada suhu 4°C selama
empat hari. Penyimpanan sampel yang lebih
dari empat hari disimpan pada suhu -80°C (OIE,
2008).

Uji Hemaglutinasi Inhibisi (HI)

Pemeriksaan serologi dengan uji HI
dilakukan untuk mengetahui adanya
pembentukan antibodi terhadap virus flu burung
subtipe H5N1 yang dapat diamati pada hari ke-
7 sampai ke-10 pascainfeksi. Uji HI dilakukan
sesuail dengan standar baku (OIE, 2008). Titer
HI dihitung berdasarkan pengenceran tertinggi
sampel serum yang masih menghambat
aglutinasi sel darah merah dengan sempurna,
dan dinyatakan dalam log 2.

Uji Reverse Transcriptase — Polymerase
Chain Reaction (RT-PCR)

Ekstraksi RNA dilakukan dengan
menggunakan QIAmp RNA viral mini kit
(Qiagen) yang tersedia secara komersial dan
penggunaannya sesuai instruksi penggunaan
dengan sedikit modifikasi. Reaksi RT-PCR
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dilakukan dengan menggunakan Superscript I11
one Step RT-PCR system (Life Technology).
Primer H5, dan program RT-PCR yang
digunakan sesuai dengan Lee et al., (2001)
sedangkan primer N1 dan program RT-PCR
yang digunakan sesuai dengan Wright et al.,
(1995). Hasil amplifikasi divisualisasi dengan
UV transiluminator dan didokumentasikan.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil pengujian HI dari sampel unggas yang
diperoleh dari sekitar rumah korban kasus flu
burung subtipe H5N1 disajikan pada Tabel 2.

Hasil uji HI terhadap 45 sampel serum
unggas menunjukkan bahwa 36 sampel serum
bereaksi negatif terhadap antigen flu burung
subtipe H5N1 tetapi bereaksi positif dengan titer
<4 log 2 sebanyak dua sampel serum, dan sebanyak
tujuh sampel serum dengan titer 4 s/d 7 log 2.
Gambaran tersebut menunjukkan bahwa serum
unggas yang diambil dari unggas di sekitar
rumah korban kebanyakan tidak mempunyai
titer antibodi terhadap flu burung (36 serum)
tetapi mempunyai titer antibodi flu burung
rendah (2 serum), titer antibodi flu burung
sedang (7 serum) dan tidak ada sampel yang
menunjukkan titer antibodi flu burung tinggi.

Hasil pengujian RT-PCR sampel usap
kloaka, usap kandang, dan usap lingkungan
unggas di sekitar kasus flu burng subtipe H5N1
pada manusia disajikan pada Tabel 3.

Tabel 2. Hasil uji HI sampel serum unggas yang diperoleh dari sekitar kasus flu burung subtipe
H5N1 pada manusia di Kelurahan JakaMulya, Kecamatan Bekasi Selatan, Kota Bekasi,

Jawa Barat tahun 2011
No Alamat Spesies Jumlah Titer HI (log 2)
Sampel -ve <4 4-7 >7
1 Pasar Tradisonal =~ Ayam Broiler 33 27 2 4 0
Ayam Buras 9 9 0 0 0
2 J1.Bojong Angsa 3 0 0 3 0
Total 45 36 2 7 0

Keterangan : -ve adalah titer antibodi negatif
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Tabel 3. Hasil uji RT-PCR sampel usap kloaka, usap kandang dan usap lingkungan unggas yang
diperoleh dari sekitar kasus flu burung subtipe H5N1 pada manusia di Kelurahan Jaka
Mulya, Kecamatan Bekasi Selatan, Kota Bekasi, Jawa Barat tahun 2011

No Alamat Spesies

Jumlah
Sampel

Hasil RT-PCR
Subtipe H5  Subtipe N1

1 Ayam Broiler
Talenan
Ayam Buras

Burung Kacer

Pasar Tradisonal

2 RT1/RW4

Burung Kerocokan

Burung Decu
Burung Gondolijo
Burung Perkutut
Burung Kenari
Burung Beo
Burung Wambi

Burung Jalak Suren

Burung Jalak [jo
Burung Prenjak
Burung Perkutut
Burung Anis
Burung Puter

3 RT 2/RW 4

4 RT 4/RW 4

Burung Kerocokan

Burung Perkutut
Burung Kutilang

Burung Jalak Kebo
Burung Jalak Nias

Burung Kacer
Burung Srindit

Burung Cucak Biru

Burung Poksai Mandarin

Burung Beo
Burung Tekukur

Burung Cucak Rawa

5 Ayam Buras
Burung Puter
Burung Ciblek

Burung Kenari

J1.Bojong

Burung Kerocokan

Burung Cucakijo
Burung Titok
Angsa

Total

—
—

el e e el = T = NG R ORI GRS O S S R S O S S GV I O (IS S JUR S
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ep}
w
[\N)
(=3}

Keterangan :

Hasil uji RT-PCR terhadap sampel dari
usap kloaka, usap kandang, dan usap
lingkungan yang berasal dari unggas yang
berada di sekitar rumah korban kasus flu
burung subtipe H5N1 pada manusia
memperlihatkan bahwa sebanyak 30 sampel
yang berasal dari usap kloaka dan usap kandang
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RT-PCR = reverse transcriptase chain reaction

unggas menunjukkan hasil negatif terhadap
primer H5 sehingga tidak dilanjutkan untuk
pengujian RT-PCR lebih lanjut dengan primer
N1. Namun demikian, terdapat 19 sampel yang
dikoleksi dari usap kloaka, dan usap kandang
menunjukkan hasil positif terhadap primer H5
tetapi negatif terhadap primer N1. Meskipun
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demikian terdapat tujuh sampel dari usap
kloaka, usap kandang, dan usap lingkungan
diidentifikasi sebagai flu burung subtipe H5N1
karena mampu mengamplifikasi primer H5 dan
N1, karena diperoleh potongan fragmen 545 bp
dengan primer H5 dan potongan fragmen 616
bp dengan primer N1.

Jurnal Veteriner

Pada umumnya, unggas peliharaan
maupun unggas liar dapat terinfeksi oleh virus
influenza. Unggas tersebut meliputi ayam,
kalkun, itik, ayam mutiara, angsa
peliharaan,burung puyuh, burung liar, ayam
hutan, burung camar, burung laut, burung
pantai. Beberapa unggas yang terinfeksi virus

Korelasi shedding virus Al dan titer antibodi yvang terbentuk

40 5
35 -
i 30 +
E 25 =
! 20 =
f 15 -
10 =
5 =
o
Al subtipe HAN] Al subtipe HS positif Al subtipe HAN|
positif negatif
shedding virus Al
Keterangan : grafik batang hitam : antibodi positif
grafik batang abu-abu: antibodi negatif
Gambar 1: Korelasi shedding virus flu burung subtipe H5N1 dan reaksi antibodi terhadap

antigen flu burung subtipe H5N1.

Korelasi antara keberadaan virus flu
burung subtipe H5N1 dengan reaksi antibodi
terhadap antigen flu burung subtipe H5N1 yang
terbentuk memperlihatkan bahwa sebanyak dua
sampel positif virus flu burung subtipe H5N1,
dan antibodi bereaksi positif terhadap antigen
flu burung subtipe H5N1 sedangkan sebanyak
tiga sampel menunjukkan positif terhadap virus
flu burung subtipe H5N1 tetapi antibodi tidak
bereaksi terhadap antigen flu burung subtipe
H5N1. Sampel yang teridentifikasi virus flu
burung subtipe H5 dan antibodi bereaksi positif
terhadap antigen flu burung subtipe H5N1
sebanyak tiga sampel, sedangkan sampel positif
terhadap virus flu burung subtipe H5 tetapi
antibodi negatif terhadap antigen flu burung
subtipe H5N1 sebanyak tiga sampel. Sejumlah
36 sampel yang memperlihatkan hasil negatif
terhadap virus flu burung subtipe H5N1 dan
tidak terbentuk antibodi terhadap antigen flu
burung subtipe H5N1.
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influenza dapat menunjukkan gejala klinis atau
tanpa menunjukkan gejala klinis (Easterday et
al., 1997; Webster dan Kawaoka, 1988). Kondisi
daerah sekitar tempat tinggal korban yang
meninggal akibat terinfeksi flu burung subtipe
H5N1 memperlihatkan bahwa sebagian besar
masyarakat memelihara burung hias sebagai
hewan peliharaan dan terdapat beberapa orang
yang memelihara burung hias untuk dijual
kembali. Burung hias tersebut dikandangkan
dalam suatu sangkar dan sebagian besar
digantung di depan atau di teras rumah yang
berpeluang besar untuk berkontak dengan
masyarakat di sekitarnya. Meskipun korban
yang meninggal akibat kasus flu burung subtipe
H5N1 tidak memelihara unggas termasuk
burung hias di tempat tinggalnya tetapi
tetangga sekitar rumah korban termasuk
mertuanya memelihara burung hias yang
dikandangkan dalam sangkar dan digantung di
halaman atau teras rumah. Korban kasus flu
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burung subtipe H5N1 dalam kurun waktu
tertentu juga melakukan kunjungan ke rumah
mertuanya. Sebelum terinfeksi, korban juga
melakukan kunjungan ke pasar tradisional
dengan tujuan berbelanja kebutuhan sehari-
hari. Sekitar 100 meter dari rumah korban,
terdapat pasar tradisional yang menjual unggas
hidup yang beroperasi setiap hari (Gambar 2).
Berdasarkan hasil pengamatan, unggas yang
berada di sekitar rumah tinggal korban flu
burung pada manusia tidak ada yang

Vol. 15 No. 1: 68-78

menunjukkan gejala klinis flu burung.
Meskipun demikian, hal ini perlu diwaspadai
karena unggas yang terinfeksi virus flu burung
tidak selalu menunjukkan gejala klinis tetapi
tetap mampu mensekresikan virus AI melalui
fesesnya.

Virus Influenza disekresikan dari saluran
pencernaan unggas terinfeksi melalui feses
selama tujuh hari bahkan mungkin sampai 21
hari (Webster et al., 1978; Kida et al., 1980).
Penularan virus flu burung dapat terjadi melalui

-
’

PO SR R

Kandang Angsa

TRERSODTIER

y

Toko Burung

JL. BOJONG
) T T T //lm 0
RT 1/RVV 4 RT 1/RW/ 4
o o o | | T T T
Rumah Korban
L0 (ol o) Lol
(]l [&of &l
(oo nl mmw4
Balai Pertemuan \Warga
=
l Rumah Mertua
Toko Burung Hias Lapangan (] [ L]
RT 3/RVV 4
/\\
(o] (o) ) o ol e ol el
—_—

(0]

Pasar Tradisional

Gambar 2 :

Denah lokasi kasus flu burung subtipe H5N1 pada manusia di Kelurahan

JakaMulya, Kecamatan Bekasi Selatan, Kota Bekasi, Jawa Barat tahun 2011.
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aerosol dan material lain yang terkontaminasi
virus flu burung. Ketika unggas yang terinfeksi
flu burung mengeluarkan virus flu burung
dalam jumlah banyak melalui fesesnya,
beberapa material seperti pakan, air, peralatan,
dan kandang terkontaminasi virus flu burung
dan berkontribusi dalam penyebaran virus flu
burung (Ito et al., 1995).

Sebagian besar masyarakat yang
memelihara burung hias dan pedagang unggas
hidup di pasar tradisional tidak menggunakan
desinfektan ketika membersihkan sangkar atau
kandang. Pembersihan kandang dilakukan
dengan menggunakan air secara berkala dengan
frekuensi yang berbeda di antara masing
masing pemilik. Kondisi ini memungkinkan
virus flu burung mampu bertahan hidup dalam
kurun waktu yang lebih lama pada material
seperti peralatan dan kandang yang tidak
didesinfeksi secara berkala. Menurut laporan
Lombardi et al., (2008), beberapa desinfektan
seperti asam asetat 5%, asam sitrat 1% dan 3%,
kalsium hipoklorit 750 ppm, sodium hipoklorit
750 ppm efektif untuk menginaktifasi virus flu
burung pada benda dengan permukaan porous
maupun nonporous. Detergen konvensional
dengan konsentrasi yang bervariasi juga
diketahui mampu menginaktifkan virus flu
burung baik pada benda dengan permukaan
pOrous maupun nonporous.

Penerapan biosekuriti yang ketat seperti
penggunaan desinfektan serta program
vaksinasi merupakan faktor-faktor yang
berperan untuk meminimalkan penyebaran
virus Al ke lingkungan. Kandang unggas di
sekitar korban flu burung pada manusia, tidak
mendapat perlakuan desinfektan dalam
pembersihan kandang dan peralatan serta
unggas tersebut tidak mendapatkan vaksinasi
flu burung sehingga sekresi virus flu burung
dari unggas yang terinfeksi flu burung dan
keberadaan virus flu burung di lingkungan
dapat berlangsung dalam waktu yang lebih
lama. Penelitian pengembangan prototipe vaksin
inaktif flu burung subtipe H5N1 isolat lokal dan
aplikasinya dilaporkan Indriani et al., (2005)
bahwa sekresi virus tantang flu burung dari
tubuh ayam broiler yang divaksinasi flu burung
H5N1 inaktif sudah tidak terdeteksi lagi mulai
hari ke tujuh. Lierz et al., (2007) melaporkan
bahwa program vaksinasi flu burung yang
diterapkan mampu memberikan proteksi pada
burung elang melalui shedding virus yang
menurun, serta menurunkan risiko penularan

75

Jurnal Veteriner

virus flu burung ke jenis unggas lain dan
manusia.

Umumnya virus flu burung tidak
bereplikasi secara efisien pada manusia. Hal ini
mengindikasikan bahwa penularan langsung
virus flu burung dari manusia jarang terjadi.
Sebagai contoh, virus flu burung dalam dosis
tinggi diperlukan agar dapat bereplikasi dalam
tubuh manusia (Beare dan Webster, 1991).
Selama wabah unggas yang terjadi di
Pennsylvania tahun 1983-1984, tidak ada
laporan kasus penyakit yang menyerupai
influenza pada manusia yang berisiko tinggi
terpapar oleh virus HPAI. Kondisi ini
berlangsung lama sehingga muncul suatu
dugaan bahwa program pengendalian
pertumbuhan virus flu burung yang ketat
mampu mencegah timbulnya bahaya pandemik
influenza yang disebabkan oleh strain baru
virus influenza. Namun demikian, asumsi ini
terpatahkan dengan ditemukannya isolat virus
flu burung subtipe H7 yang diisolasi dari
manusia dengan gejala konjungtivis di
Hongkong pada tahun 1996. Sumber virus ini
ada hubungannya dengan unggas air yang ada
di sekitar tempat kejadian. Pada tahun 1996
juga, virus flu burung subtipe HIN2 dapat
diisolasi dari dua orang anak dengan gejala
influenza ringan. Virus ini secara genetik
mempunyai hubungan kekerabatan yang dekat
dengan virus flu burung subtipe H5N1 dan gen-
gen virus tersebut berperan dalam penyebaran
virus flu burung dari unggas ke manusia.
Surveilen terhadap pasar-pasar unggas hidup
di Hongkong pada tahun 1997 melaporkan
bahwa virus flu burung subtipe HIN2 selain
subtipe H5N1 diisolasi dari pasar (Guan et al.,
1999; Kurtz et al., 1999; Peiris et al., 1999).
Wabah flu burung yang terjadi di Hongkong ini
bersifat unik dan mengindikasikan bahwa
kemungkinan pandemik virus flu burung dapat
terjadi melalui penularan secara langsung dan
reassortment atau adaptasi di tubuh manusia.
Meskipun demikian, bagaimana cara penularan
virus flu burung pada manusia masih belum
bisa dipastikan.

Di Indonesia, virus flu burung subtipe H5N1
yang dapat diisolasi dari unggas di sekitar kasus
flu burung subtipe H5N1 pada manusia masih
mengenal avian receptor (42,3) dan belum
mengenal human receptor (42,6) sehingga
infeksi pada manusia kemungkinan tertular
dari unggas yang terlebih dahulu terinfeksi virus
flu burung subtipe H5N1. Virus flu burung yang
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diisolasi dari ayam sekitar kasus flu burung
subtipe H5N1 pada manusia mempunyai
karakter genetik pada NS1 yang menarik
sehingga kemungkinan berkorelasi dengan
adaptasi dari virus pada manusia. Virus
reassortant kemungkinan juga ditemukan di
Indonesia yang diperoleh dari virus flu burung
subtipe H5N1 Indonesia dan virus flu burung
subtipe H3N2 Hongkong yang mengalami
genetic reassortment. Virus reassortant ini
memiliki gen HA, NA, dan M yang berasal dari
virus flu burung subtipe H5N1 Indonesia,
sedangkan protein NS1 berasal dari virus flu
burung subtipe H3N2 Hongkong. Karakter virus
flu burung yang menginfeksi manusia
mempunyai perbedaan dengan virus flu burung
yang hanya menginfeksi unggas. Substitusi
asam amino yang khas pada protein M1 dan M2
hanya ditemukan pada virus yang berasal dari
manusia ataupun virus unggas yang diisolasi
di sekitar kasus flu burung manusia yang
kemungkinan besar merupakan virus yang
menyebabkan infeksi pada manusia. Virus asal
unggas yang tidak diisolasi dari kasus infeksi
flu burung manusia tidak mempunyai substitusi
tersebut. Penyakit flu burung subtipe H5N1
yang endemis di Indonesia memerlukan
kewaspadaan kita, kemungkinan adanya
genetic reassortment antara virus flu burung
subtipe H5N1 dan novel HIN1 maupun virus
influenza lainnya seperti HIN1/H3N2 seasonal
flu yang kemungkinan akan menyebabkan virus
flu burung subtipe H5N1 lebih mudah
beradaptasi pada manusia (Dharmayanti, 2009;
Dharmayanti et al., 2011).

Korelasi antara keberadaan shedding virus
flu burung subtipe H5N1 dengan antibodi yang
terbentuk juga diamati pada penelitian ini.
Unggas yang baru terinfeksi virus flu burung
subtipe H5N1, pemeriksaaan menunjukkan
adanya shedding virus flu burung subtipe H5NI,
tetapi antibodi terhadap antigen Al subtipe
H5N1 belum terbentuk, sedangkan unggas yang
tidak ditemukan virus flu burung subtipe H5N1
tetapi hasil serologi menunjukkan adanya reaksi
antibodi terhadap antigen flu burung subtipe
H5N1. Hal ini mengindikasikan bahwa unggas
tersebut pernah terinfeksi virus flu burung.
Kondisi yang perlu diwaspadai adalah apabila
unggas teridentifikasi mengidap virus flu
burung subtipe H5N1 dan antibodi terhadap
antigen flu burung subtipe H5N1 bereaksi
positif, maka keadaan ini akan menyebabkan
shedding virus flu burung subtipe H5N1 dalam
jumlah tinggi, dan berisiko tinggi kemungkinan
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terjadinya wabah flu burung subtipe H5N1.
Kasus flu burung subtipe H5N1 pada manusia
biasanya ditemukan bersamaan dengan wabah
flu burung subtipe H5N1 pada unggas. Adanya
shedding virus flu burung subtipe H5N1 dan
terbentuknya antibodi flu burung subtipe H5N1
yang ditemukan, memerlukan perhatian khusus
terhadap bahaya yang ditimbulkan shedding
virus flu burung subtipe H5N1 yang tinggi.
Situasi ini kemungkinan menjadi faktor risiko
yang tinggi terhadap penularan virus flu burung
subtipe H5N1 ke lingkungan sekitar termasuk
manusia.

Pasar unggas hidup menjadi suatu tempat
yang memberikan peluang yang optimal
terhadap penularan dan evolusi penyakit
zoonosis karena menjadi tempat kontak utama
antara manusia dan unggas hidup (Guan et al.,
2007; Webster, 2004). Bagian lingkungan yang
sering terkontaminasi adalah proses
penyembelihan unggas dan proses pemotongan
karkas setelah penyembelihan unggas seperti
pada penjualan dan pembuangan limbah.
Kontaminasi ini dapat terjadi karena proses
pemotongan menghasilkan limbah yang
kemungkinan mengandung partikel virus dan
pengeluaran organ dalam yang berpotensi
mengandung virus dalam jumlah besar.
Meskipun penyembelihan dilakukan di tempat
terpisah, kontaminasi dapat terjadi pada proses
penjualan dan pembuangan limbah melalui
karkas dan pengeluaran organ dalam yang
biasanya dilakukan di tempat penyembelihan
unggas dan kios penjualan daging unggas
(Indriani et al., 2010). Keberadaan talenan yang
digunakan pedagang daging di pasar merupakan
salah satu faktor risiko penularan virus flu
burung dari unggas ke manusia karena talenan
biasanya digunakan sebagai alas untuk
memotong daging dan pengeluaran organ dalam
unggas ketika proses jual beli terjadi antara
pedagang dan pembeli.

SIMPULAN

Virus flu burung subtipe H5N1 dapat
diidentifikasi dari unggas dan lingkungan di
sekitar kasus flu burung pada manusia.
Keberadaan virus flu burung subtipe H5N1
menunjukkan korelasi dengan terbentuknya
antibodi terhadap antigen flu burung subtipe
H5N1 pada unggas di sekitar kasus flu burung
pada manusia. Sirkulasi virus flu burung
subtipe H5N1 pada unggas yang berada di
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sekitar kasus flu burung pada manusia
berperan dalam penularan virus flu burung dari
unggas ke manusia baik secara langsung
maupun tidak langsung.

SARAN

Strategi pengendalian penyebaran virus flu
burung yang sudah menjadi program
pemerintah selama ini sebaiknya harus secara
nyata diterapkan di lapangan dalam rangka
upaya untuk memotong mata rantai penyebaran
virus Al dari unggas ke manusia. Selain itu,
kerjasama yang baik antara masing-masing
instansi yang berkaitan dengan kesehatan
hewan dan manusia serta masyarakat harus
selalu dibina dalam upaya pengendalian dan
pemberantasan penyebaran virus flu burung
dari unggas ke manusia.
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