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1. Pendahuluan
a. Latar belakang penyakit

Penyakit Avian Influenza (Al) merupakan penyakit infeksius pada unggas yang disebabkan
oleh virus Influenza tipe A yang termasuk dalam keluarga Orthomyxoviridae. Hampir semua
spesies unggas peka terhadap infeksi virus Influenza. Selain mampu menginfeksi berbagai jenis
unggas, virus Influenza tipe A juga mampu menginfeksi berbagai spesies hewan mamalia dan

manusia.

Virus influenza A dibagi menjadi beberapa subtipe berdasarkan kombinasi glikoprotein
hemagglutinin (H/HA) dan neuraminidase (N/NA).Diantara 16 jenis HA dan 9 jenis NA yang
diidentifikasi pada unggas, subtipe H5 merupakan salah satu yang paling diwaspadai karena
kemampuannya dalam menimbulkan wabah pada hewan maupun manusia.

Wabah flu burung disebabkan oleh virus influenza yang bermutasi menjadi patogen.Wabah
flu burung pertama kali dilaporkan pada tahun 1878 sebagai wabah yang menjangkiti berbagai
ayam dan burung di negara Italia. Di Indonesia, wabah ini muncul sekitar pertengahan tahun

2003 menyebabkan kematian ayam di wilayah Jawa dan Kalimantan.

Unggas yang mati karena penyakit Al memperlihatkan perubahan organ yang terlihat setelah
dilakukan pembedahan antara lain adanya peradangan di saluran pernapasan dan di saluran
pencernaan. Perubahan di saluran pernapasan meliputi sinus hidung, laring, maupun trakea,
paru-paru berwama kehitaman dan kantung udara keruh. Perubahan disaluran pencernaan
antara lain di Proventiculus, usus, dan pangkreas.

Virus Al terutama subtipe H5 dan H7 yang termasuk HPAI mampu menyebabkan morbiditas
dan mortalitas yang tinggi pada ternak ayam komersial di Indonesia, serta dapat menyebabkan
infeksi sistemik pada berbagai organ unggas. Karena morbiditas dan mortalitas tinggi serta
bersifat Zoonosis yang berbahaya untuk manusia maka penanganan penyakit Al ini ditangani

oleh pemerintah.

Berdasarkan perkembangan virus dan penularan yang sangat cepat, serta dapat mengancam
kesehatan masyarakat, maka Kementerian Kesehatan Republik Indonesia menetapkan
Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia No. 1371/MENKES/SK/IX/2005 yang
menyatakan bahwa penyakit flu burung sebagai penyakit yang dapat menimbulkan wabah. Hal ini
dilakukan Kemenkes sebagai langkah pencegahan dan penanggulangan flu burung serta
mencegah terjadinya Kejadian Luar Biasa (KLB) serta sebagai bentuk kewaspadaan dini
terjadinya pandemi. Karena sampai saat ini, Indonesia berstatus fase 3 tahapan pra pandemi.
Fase 3 ditandai dengan adanya infeksi pada manusia dengan suatu subtipe baru, tetapi tidak ada
penyebaran dari manusia ke manusia, atau pada kejadian-kejadian yang jarang pada kontak
yang dekat. Maka dari itu perlu adanya kewaspadaan terjadinya pandemi sewaktu-waktu.
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b. Tujuan

1.

2, Hasil

Memberikan panduan bagi daerah dalam melihat situasi dan kondisi penyakit infeksi

emerging dalam hal ini penyakit Avian influenza.
Dapat mengoptimalkan penyelenggaraan penanggulangan kejadian penyakit infeksi

emerging di daerah Kabupaten Sidenreng Rappang.
Dapat di jadikan dasar bagi daerah dalam kesiapsiagaan dan penanggulangan penyakit

infeksi emerging ataupun penyakit yang berpotensi wabah/KLB.

Pemetaan Risiko

a. Penilaian ancaman

Penetapan nilai risiko ancaman Avian influenza terdapat beberapa kategori, yaitu T/tinggi,

S/sedang, R/rendah, dan A/abai, Untuk Kabupaten Sidenreng Rappang, kategori tersebut dapat
dilihat pada tabel 1 di bawah ini:

NILAI PER
No. XB
o SUB KATEGORI KATEGORI BOBOT (B)|INDEX (NXB)
1 |. Risiko Penularan dari Daerah Lain RENDAH 40.00% 0.00
2 |ii. Risiko Penularan Setempat RENDAH 60.00% 0.00

pad

Tabel 1. Penetapan Nilai Risiko Avian influenza Kategori Ancaman Kabupaten Sidenreng
Rappang Tahun 2025

Berdasarkan hasil penilaian ancaman pada penyakit Avian influenza terdapat O subkategori
a kategori ancaman yang masuk ke dalam nilai risiko Tinggi, yaitu :

b. Penilaian Kerentanan

Penetapan nilai risiko Kerentanan Avian influenza terdapat beberapa kategori, yaitu T/tinggi,

S/sedang, R/rendah, dan A/ abai, kategori tersebut dapat dilihat pada tabel 2 di bawah ini:

No. SUB KATEGORI bl g0 B?Z)OT l(h:q?(i))(
1 |I. Karakteristik Penduduk RENDAH 33.33% 2.83
2 |Il. Kewaspadaan Kab/Kota RENDAH 33.33% 30.77

1. Kunjungan Penduduk dari Negara/Wilayah RENDAH 33.33% 0.00
Berisiko

Tabel 2. Penetapan Nilai Risiko Avian influenza Kategori Kerentanan Kabupaten Sidenreng

Rappang Tahun 2025
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Berdasarkan hasil penilaian kerentanan pada penyakit Avian influenza terdapat 0 subkategori
pada kategori kerentanan yang masuk ke dalam nilai risiko Tinggi, yaitu :

c. Penilaian kapasitas

Penetapan nilai risiko Kapasitas Avian influenza terdapat beberapa kategori, yaitu T/tinggi,
S/sedang, R/rendah, dan A/ abai, kategori tersebut dapat dilihat pada tabel 3 di bawah ini

No. SUB KATEGORI e o Bc:g)m '{:&;’)‘
1 nggiglgig::padaa" o RENDAH 20.00% 0.00
2 |Kesiapsiagaan Laboratorium SEDANG 10.00% 41.67
3 |Kesiapsiagaan Puskesmas SEDANG 10.00% 66.67
4 IKesiapsiagaan Rumah Sakit SEDANG 10.00% 66.67
5 |Kesiapsiagaan Kabupaten/Kota SEDANG 10.00% 55.56
6 [Surveilans Puskesmas TINGGI 6.00% 100.00
7 JSurveilans Rumah Sakit (RS) TINGGI 6.00% 100.00
8 [Surveilans Kabupaten/Kota TINGGI 6.00% 100.00
9 i:g’ee':;:‘; ?;/'gi{(?(‘;sar Keranne TINGGI 6.00% | 100.00

10 |Surveilans Rantai Pasar Unggas SEDANG 6.00% 50.00

11 |IV. Promosi RENDAH 10.00% 0.00

Tabel 3. Penetapan Nilai Risiko Avian influenza Kategori Kapasitas Kabupaten Sidenreng
Rappang Tahun 2025

Berdasarkan hasil penilaian kapasitas pada penyakit Avian influenza terdapat 2 subkategori
pada kategori kapasitas yang masuk ke dalam nilai risiko Rendah, yaitu :

1. Subkategori I. Anggaran Kewaspadaan dan Penanggulangan, alasan karena tidak adanya
anggaran yang disiapkan untuk memperkuat kewaspadaan, kesiapsiagaan dan
penanggulangan KLB (termasuk Avian Influenza).

2. Subkategori IV. Promosi, alasan tidak adanya publikasi media promosi cetak maupun digital
terkait Avian Influenza.
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d. Karakteristik risiko (tinggi, rendah, sedang)

Penetapan nilai karakteristik risiko penyakit Avian influenza didapatkan berdasarkan

pertanyaan dari pengisian Tools pemetaan yang terdiri dari kategori ancaman, kerentanan, dan
kapasitas, maka di dapatkan hasil karakteristik risiko tinggi, rendah, dan sedang. Untuk
karakteristik resiko Kabupaten Sidenreng Rappang dapat di lihat pada tabel 4.

Provinsi Sulawesi Selatan
Kota Sidenreng Rappang
Tahun 2025

RESUME ANALISIS RISIKO AVIAN INFLUENZA
Vulnerability 13.85
Threat 0.00
Capacity 47.71
RISIKO 28.92
Derajat Risiko

2025.

Tabel 4. Penetapan Karakteristik Risiko Avian influenza Kabupaten Sidenreng apa .

Berdasarkan hasil dari pemetaan risiko Avian influenza di Kabupaten Sidenreng Rappang

untuk tahun 2025, dihasilkan analisis berupa nilai ancaman sebesar 0.00 dari 100, sedangkan

untuk kerentanan sebesar 13.85 dari 100 dan nilai untuk kapasitas sebesar 47.71 dari 100

sehingga hasil perhitungan risiko dengan rumus Nilai Risiko

Kapasitas, diperoleh nilai 28.92 atau derajat risiko RENDAH

3. Rekomendasi

(Ancaman x Kerentanan)/

No Sub Kategori

Rekomendasi

PIC

Timeline Ket

1 | Kesiapsiagaan
Laboratorium

Membuat Usulan
Pengadaan
ketersediaan KIT
(termasuk Bahan
Medis Habis
Pakai (BMHP)
untuk
pengambilan
spesimen Avian
Influenza

Labkesda

2026

2 | Kesiapsiagaan

e sosialisasi

Tim

2026
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Puskesmas dan
Rumah Sakit

atau pelatihan
terkait Avian
Influenza pada
petugas
puskesmas

e Membuat
Standar
Operasional
Prosedur
(SOP)/Pandua
n Praktik Klinis
(PPK) tata
laksana kasus
Avian
Influenza di
RS

Surveilans

Kesiapsiagaan
Kabupaten / Kota

Rencana
kontijensi Avian

Influenza/patogen

pernapasan

Tim
surveilans

2026

Promosi

Membuat Usulan
untuk pengadaan
media promosi
Avian Influenza
dan
penyebariluasan
informasi melalui
media sosial
Dinas Kesehatan

Tim
Promkes

2026

Pangkajene Sidenreng, 16 Mei 2025

Kepala Dinas Kesehatan
Kab.Sidenreng Rappang

<N1P;1g750824‘200901 1002

Cs] Dipindai dengan CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

TAHAPAN MEMBUAT DOKUMEN REKOMENDASI DARI HASIL ANALISIS RISIKO PENYAKIT
AVIAN INFLUENZA

Langkah pertama adalah MERUMUSKAN MASALAH

1. MENETAPKAN SUBKATEGORI PRIORITAS

Subkategori prioritas ditetapkan dengan langkah sebagai berikut:
a. Memilih maksimal lima (5) subkategori pada setiap kategori kerentanan dan kapasitas
b. Lima sub kategori kerentanan yang dipilih merupakan subkategori dengan nilai risiko kategori
kerentanan tertinggi (urutan dari tertinggi: Tinggi, Sedang, Rendah, Abai) dan bobot tertinggi
c. Lima sub kategori kapasitas yang dipilih merupakan subkategori dengan nilai risiko kategori
kapasitas terendah (urutan dari terendah: Abai, Rendah, Sedang, Tinggi) dan bobot tertinggi
2. Menetapkan Subkategori yang dapat ditindaklanjuti

a. Dari masing-masing lima Subkategori yang dipilih, ditetapkan masing-masing maksimal tiga
subkategori dari setiap kategori kerentanan dan kapasitas.

b. Pemilihan tiga subkategori berdasarkan bobot tertinggi (kerentanan) atau bobot terendah
(kapasitas) dan/atau pertimbangan daerah masing-masing.

c. Untuk penyakit MERS, subkategori pada kategori kerentanan tidak periu ditindaklanjuti
karena tindak lanjutnya akan berkaitan dengan kapasitas.

d. Kerentanan tetap menjadi pertimbangan dalam menentukan rekomendasi.

Tabel Isian :

Penetapan Subkategori prioritas pada kategori kerentanan

No Subkategori Bobot Nilai Risiko
1 |I. Karakteristik Penduduk 33.33% RENDAH
2 !II. Kewaspadaan Kab/Kota 33.33% RENDAH
3 Il. Kunjungan Penduduk dari Negara/Wilayah Berisiko 33.33% RENDAH

Penetapan Subkategori yang dapat ditindaklanjuti pada kategori kerentanan

No Subkategori Bobot Nilai Risiko
1 I. Karakteristik Penduduk 33.33% RENDAH
2 lu. Kewaspadaan Kab/Kota 33.33% RENDAH
3 IIII. Kunjungan Penduduk dari Negara/Wilayah Berisiko 33.33% RENDAH
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Penetapan Subkategori prioritas pada kategori kapasitas

No Subkategori Bobot Nilai Risiko
IAnggaran Kewaspadaan dan Penanggulangan 20.00% RENDAH
Promosi 10.00% RENDAH

3 Surveilans Rantai Pasar Unggas 6.00% SEDANG
4 Kesiapsiagaan Laboratorium 10.00% SEDANG
5 Kesiapsiagaan Puskesmas 10.00% SEDANG
Penetapan Subkategori yang dapat ditindaklanjuti pada kategori kapasitas

No Subkategori Bobot Nilai Risiko
1 Anggaran Kewaspadaan dan Penanggulangan 20.00% RENDAH
2  |Promosi 10.00% RENDAH
3 [Surveilans Rantai Pasar Unggas 6.00% SEDANG

3. Menganalisis inventarisasi masalah dari setiap subkategori yang dapat ditindaklanjuti

a. Memilih minimal satu pertanyaan turunan pada subkategori prioritas dengan nilai jawaan

paling rendah/buruk

b. Setiap pertanyaan turunan yang dipilih dibuat inventarisasi masalah melalui metode 5M (man,

method, material, money, dan machine)

Kerentanan
No Sub Kategori Man Method Material Money Machine
1 | Karakteristik Persentase
Penduduk kepadatan
penduduk
yang
rendah
2 | Kewaspadaan Belum di buat Tidak adanya
Kab/Kota perencanaan sistem yang
penyusunanan mendukung
rencanaan untuk
kontigensi perencanaaan
Avian rencana
Influenza kontigensi
Avian
Influenza
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Kapasitas

No | Sub Kategori Man Method | Materlal Monoy Machine
1 | Anggaran tidak adanya
Kewaspadaan anggaran yang
dan dislapkan untuk
Penanggulangan mompeorkuat
kewaspadaan,
keslapslagaan
dan
penanggulangan
KLB (termasuk
Avian Influenza).
2 | Promosi Fasyankes | Tidak adanya
saat ini tidak | dana untuk
memiliki media promosi
media cotak maupun
promosi digital terkait
untuk Avian | Avian Influenza
Influenza
3 | Surveilans Rantai | Petugas Tidak
Pasar Unggas belum tersedia
mendapatkan laporan
pelatihan hasil
khusus pemantauan
terkait Avian suspek
Influenza orang
dengan
gejala
penyakit
Avian
Influenza di
sepanjang
Rantai
Pasar
Unggas

4. Poin-point masalah yang harus ditindaklanjuti

1

IAvian Influenza

Tidak tersedianya KIT (Termasuk Bahan Medis Habis Pakai) untuk pengambilan specimen

2

Fasyankes RS dan Puskesmas saat ini tidak memiliki media promosi Avian Influenza

3 |Penyusunan Rencana kontijensi Avian Influenza/patogen pemapasan

4

Sosialisasi atau pelatihan terkait Avian Influenza pada petugas puskesmas

5

Influenza di RS

Standar Operasional Prosedur (SOP)/Panduan Praktik Klinis (PPK) tata laksana kasus Avian
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5. Rekomendasi

No

Sub Kategori

Rekomendasi

PIC

Timeline

Ket

Kesiapsiagaan
Laboratorium

Membuat Usulan
Pengadaan
ketersediaan KIT
(termasuk Bahan
Medis Habis
Pakai (BMHP)
untuk
pengambilan
spesimen Avian
Influenza

Labkesda

2026

Kesiapsiagaan
Puskesmas dan
Rumah Sakit

o sosialisasi
atau pelatihan
terkait Avian
Influenza pada
petugas
puskesmas

e Membuat
Standar
Operasional
Prosedur
(SOP)/Pandua
n Praktik Klinis
(PPK) tata
laksana kasus
Avian
Influenza di
RS

Tim
Surveilans

2026

Kesiapsiagaan
Kabupaten / Kota

Rencana
kontijensi Avian
Influenza/patogen
pernapasan

Tim
Surveilans

2026

Promosi

Membuat Usulan
untuk pengadaan
media promosi
Avian Influenza
dan
penyebarluasan
informasi melalui
media sosial
Dinas Kesehatan

Tim
Promkes

2026
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6. Tim penyusun

No Nama Jabatan Instansi

1 |Dr. Ishak Kenre,SKM,M.Kes |Kabid P2P Dinas Kesehatan

2 [lrma, SKM Penanggung Jawab Surveilans Imunisasi |Dinas Kesehatan

3 |Sudarmin,S.ST,M.M Kepala Labkesda Labkesda Kab.Sidrap
4 |Hj.Kartini Kasman,SKM Penanggungjawab Promosi Kesehatan |Dinas Kesehatan

5 |Suriah, SKM P_enanggung Jawab Program Kesehatan |[Dinas Kesehatan

Lingkungan
6 [Sri Yuliana Arifuddin, SKM  [Pengelola Program Surveilans |Dinas Kesehatan
7 |Dinas Peternakan
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