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1. Pendahuluan

a. Latar belakang penyakit

Flu burung (Avian Influenza, Al) adalah infeksi yang disebabkan oleh virus influenza A
subtipe H5N1 (H=hemaglutinin, N=neuraminidase) yang pada umumnya menyerang unggas
(burung dan ayam) Pada pedoman ini yang dibahas adalah flu burung (H5NT1) yang
disebabkan oleh virus influenza A subtipe H5N1 pada manusia. Menurut para ahli, penularan
H5N1 dapat berubah menjadi penularan antar manusia bila virus mengalami perubahan
genetik melalui mutasi atau percampuran materi genetik HSN1 dengan materi genetik influenza
lainnya (re-assortment) membentuk subtipe baru yang dapat menyebabkan terjadinya
pandemi.

Sejak abad 20 telah terjadi 4 kali pandemi influenza yailu Spanish flu (1918) yang
disebabkan influenza A (H1N1) menelan korban 40-50 juta jwa, 50% diantaranya usia muda
dan kematian terjadi beberapa hari setelah terinfeksi. Asian flu (1957) yang disebabkan oleh
virus influenza A (H2N2) menimbulkan kematian 1 juta jiwa. Hong Kong flu (1968) yang
disebabkan oleh virus influenza (H3N2), menelan korban 1 juta jiwa. Pandemi terakhir adalah
The New 2009 H1N1 Pandemic pada Juni 2008 yang disebabkan oleh virus H1N1pdm03
Pada tahun 1997 infeksi flu burung (H5N1) telah menular dari unggas ke manusia dan sejak
saat itu telah terjadi 3 kali KLB infeksi virus influenza A subtipe HSN1. Flu burung (H5N1) pada
manusia pertama kali ditemukan di Hongkong pada tahun 1997 yang menginfeksi 18 orang
diantaranya 6 orang pasien meninggal dunia. Awal tahun 2003 ditemukan 2 orang pasien
dengan 1 orang meninggal. Virus ini kemudian menyebar di Asia sejak pertengahan Desember
2003 sampai sekarang. Data flu burung (H5N1) dunia (WHO, Februari 2020) adalah 861 kasus
konfirmasi, 455 kasus meninggal dunia.

Di Indonesia, virus Highly Pathogenic Avian Influenza (HPAI) A(H5N1) mulai mewabah
pada unggas sejak Oktober 2003 dan sampai saal ini virus ini masih bersirkulasi. Pada tahun
2005, mulai dilaporkan kasus flu burung (H5N1) pada manusia, dan sampai saat ini terdapat
200 kasus terkonfirmasi dan 168 orang diantaranya meninggal (CFR 84%, Kemenkes RI
Februari 2020). Dalam perkembangannya, telah terjadi penurunan jumlah kasus flu burung
(H5N1) pada manusia di Indonesia dari 162 kasus (2003 - 2009) menjadi 1 kasus konfirmasi
pada tahun 2017. Sampai saat ini secara epidemiologis dan virologis belum terdapat penularan
antar manusia yang efisien dan berkelanjutan. Pada tahun 2020 ditemukan Avian Influenza
(H5N1) dengan clade 2.3.4.4b dari spesimen burung liar di Chili Amerika Selatan Avian
Influenza (H5N1) clade 2.3.4.4b tersebut menyebar terutama melalui burung yang bermigrasi
ke banyak bagian Afrika, Asia, dan Eropa. Epizoonotik ini telah menyebabkan kematian burung
liar dan menjadi wabah pada unggas domestik. Sejak ditemukan clade tersebut, WHO
melaporkan ada enam kasus manusia flu burung (H5N1) clade 2.3.4.4b sampai saat ini. D
Indonesia dilaporkan suspek pertama pada itk pedaging di bulan Mei 2022 di Provinsi
Kalimantan Selatan, dan terkonfirmasi positif HPAI A(H5N1) clade 2.3.4.4 b. Sampal saat in),
belum ada dilaporkan kasus flu burung (H5N1) pada manusia baik clade 2.3.4.4b ataupun
clade lainnya yang sudah ada bersirkulasi di Indonesia.

Tahun 2025 di Kabupaten Bengkulu Tengah belum pernah ditemukan dan dilaporkan
terkait kasus Avian Influenza,namun perlu dilakukan kesiapsiagaan dan kewaspadaan
terhadap kasus tersebut. Penyusunan analisis nsiko ini merupakan langkah proaktf yang
esensial.

Dokumen ini bertujuan untuk membedah kekuatan dan kelemahan sistem pertahanan

kesehatan publik Kabupaten Bengkulu Tengah dalam menghadapi ancaman laten Avian
Influenza, dengan fokus utama memastikan bahwa pintu masuk risiko melalui lalu lintas
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unggas dapat dyaga dengan ketal dan setiap potansl percikan kasus dapat segera didetaks
dan dpadamkan sabelum meluas

b. Tujuan

1. Memberikan panduan bagl daerah dalam melihat sduasi dan kondesi panyakit infeks
emerging dalam hal ini panyakit Avian influenza

2. Dapat mengoptimalkan penyelenggaraan penanggulangan kejadian penyakit infeks
emerging di daerah Kabupaten Bengkulu Tengah

3. Dapat di jadikan dasar bagi daerah dalam kesiapsiagaan dan penanggulangan panyakit
infeksi emerging ataupun penyakit yang berpotensi wabah/KLB

2. Hasll Pemetaan Risiko
a. Penilaian ancaman

Penetapan nilai risko ancaman Avian influenza terdapat beberapa kategori, yaitu T/tnggl
Sisedang, Rirendah, dan A/abai, Untuk Kabupaten Bengkulu Tengah, kategor tersebut dapat diihat
pada tabel 1 di bawah ini:

No. Fua KATEGORI rnuu PER KATEGORIBOBOT (apnoex (NXB)
1 r Risiko Penularan dari Daerah Lain| RENDAH 40.00% 3332
7] rl. Risiko Penularan Setempat RENDAH 60.00% 0.00

" Tabel 1. Penetapan Nilai Risiko Avian influenza Kategori Ancaman Kabupaten Bengkulu Tengah
Tahun 2026

Berdasarkan hasi penilaian ancaman pada penyakit Avian influenza terdapat 0 subkategon pada
kategon ancaman yang masuk ke dalam nilai nisiko Tinggi, yaitu |

b. Penilaian Kerentanan

Penetapan nilai risiko Kerentanan Avian influenza terdapat beberapa kategori, yaitu Tiinggi
S/sedang, Rirendah, dan A/ abai, kategori tersebut dapat dilihat pada tabel 2 di bawah n|

po. rua KATEGORI NILAI PER BOBOT [ INDEX

KATEGORI (8) (NXB)
1 r Karakteristik Penduduk RENDAH 33.33% 0.00
7 r Kewaspadaan Kab/Kota RENDAH 33.33% 2507
E mum Penduduk dan Negara/Wilayah RENDAH 3333% | 000

Tabel 2. Penetapan Nilai Risiko Avian influenza Kategon Kerentanan Kabupaten Bengkulu Tengah
Tahun 2026

Berdasarkan hasil penilaian kerentanan pada penyakil Avian influenza terdapat 0 subkategori
pada kategori kerentanan yang masuk ke dalam nilal risiko Tinggl, yaitu :

Dipindai dengan CamScanner


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

c. Penilaian kapasitas

Penetapan nilai risiko Kapasfas Avian influenza terdapat beberapa kategori, yaitu TAinggl
S/sedang, Rirendah, dan A/ abai, kategor lersebut dapat dilihat pada tabel 3 di bawah im

No. ]iua KATEGORI NILAI PER BOBOT | INDEX
KATEGORI (B) (NXB)

1 r Anggaran Kewaspadaan dan Penanggulangan RENDAH 20.00%

] rempmgun Laboratorum 10.00%

3 r(esnp&agaan Puskesmas 10.00%

S r(eslapsaagaan Rumah Sakit 10.00%
r(esupstogun Kabupaten/Kota 10.00%

E Furvailans Puskesmas TINGGI 6.00% 100
Furvuam Rumah Sakit (RS) TINGGI 6.00% 100 00
ISurveilans Kabupaten/Kota TINGGI 6.00% 100.00

? urveilans Balai/Besar Karantina Kesehatan TINGGI 6.00% 100.00
B/BKK)

10 Fnrvoilans Rantai Pasar Unggas TINGGI 6.00% 100 00

11 rv. Promosi RENDAH 10.00% 40.00

Tabel 3. Penetapan Nilai Risiko Avian influenza Kategon Kapasitas Kabupaten Bengkulu Tengah

Tahun 2026

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

1. Subkategori |. Anggaran Kewaspadaan dan Penanggulangan, alasan anggaran yang tersedia
lebih sedikit dari biaya yang diperlukan untuk memperkuat kewaspadaan, kesiapsiagaan dan
penanggulangan KLB

2. Subkategori IV. Promosi, alasan tidak tersedianya media promosi untuk penyakit meningitis
meningokokus di Kabupaten Bengkulu Tengah.

d. Karakteristik risiko (tinggi, rendah, sedang)

Penetapan nilai karakteristik risiko penyakit Avian influenza didapatkan berdasarkan pertanyaan
dari pengisian Tools pemetaan yang terdin dari kategori ancaman, kerentanan, dan kapasitas, maka
di dapatkan hasil karakieristik risiko tinggi. rendah, dan sedang Untuk karakteristik resiko Kabupaten
Bengkulu Tengah dapat di lihat pada tabel 4

rrovimi rongkulu

engkulu Tengah
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RESUME ANALISIS RISIKO AVIAN INFLUENZA
ulnerability 14 02
reat 12.00
pacity 60 B4
25.98

[»um Risiko

Tabel 4 Penetapan Karakteristik Risiko Avian influenza Kabupaten Bengkulu Tengah Tahun 2026

Berdasarkan hasil dari pemetaan risiko Avian influenza di Kabupaten Bengkulu Tengah untuk
tahun 2026 dihasikan analisis berupa nilai ancaman sebesar 12 .00 dan 100, sedangkan untuk
kerentanan sebesar 14.02 dari 100 dan nilai untuk kapasitas sebesar 6084 dan 100 sehingga hasi
perhitungan risko dengan rumus Nilai Risiko = (Ancaman x Kerentanan)/ Kapasitas, diperoleh nilai
25.98 atau derajat nsiko RENDAH

3. Rekomendasi

Tidak dapat ditindaklanjuti Seksi
kewaspadaan dan karena setelah di Surveilans
penanggulangan koordinasikan dengan pihak |dan Imunisasi
perencanaan dinkes tidak Bidang P2P
ada menu di DPA Dinas
Kesehatan
Kabupaten
2 | Promosi uat media promos| ksi P Anggaran 2027
ERS (brosur/poster/banner) jdan Surveilans
i fasyankes (RS dan an imunisasi
smas)
Karang Tinggi. 2026
Kepala Dinas Kesehatan

pngkulu Tengah

)
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TAHAPAN MEMBUAT DOKUMEN REKOMENDASI DARI HASIL ANALISIS RISIKO PENYAKIT
AVIAN INFLUENZA

Langkah pertama adalah MERUMUSKAN MASALAH
1. MENETAPKAN SUBKATEGORI PRIORITAS
Subkategon priortas 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 kategon
kerentanan tertinggi (urutan dari tertinggl: Tinggi, Sedang, Rendah, Abai) dan bobot tertingg

¢. Lima sub kategon kapasitas yang dipilih merupakan subkategori dengan nilal risiko kategor
kapasitas terendah (urutan dan terendah: Abai, Rendah, Sedang, Tinggl) dan bobot tertinggs

2. Menetapkan Subkategori yang dapat ditindaklanjuti

a Dan masing-masing ma Subkategori yang dipdih, ditetapkan masing-masing maksimal tiga
subkategori dari setiap kategon kerentanan dan kapasitas

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

¢ Untuk penyakit MERS, subkategori pada kategon kerentanan tidak perlu ditindaklanjuti
karena tindak lanjutnya akan berkaitan dengan kapasitas

d. Kerentanan tetap menjadi pertimbangan dalam menentukan rekomendasi.
Tabel Is:@an :
Penetapan Subkategori prioritas pada kategori kerentanan

No Subkategori Bobot Nilai Risiko
1 r Karakteristik Penduduk 33.33% RENDAH
2 rl. Kewaspadaan Kab/Kota 33.33% RENDAH
3 rll. Kunjungan Penduduk dari Negara/Wilayah Berisiko 33.33% RENDAH

Penetapan Subkategori prioritas pada kategori kapasitas

No Subkategori Bobot Nilai Risiko
1 ). Anggaran Kewaspadaan dan Penanggulangan 20.00% RENDAH
2 lv. Promosi 10.00% RENDAH
3 ruup-i.gun Laboratorium 10.00%

4 rnhpdqun Puskesmas 10.00%

) roml\ Rumah Sakit 10.00%
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Penetapan Subkategori yang dapat ditindaklanjuti pada kategori kapasitas

No Subkategori Bobot Nilai Risiko
1 Anggaran Kewaspadaan dan Penanggulangan 20.00% RENDAH
2 rv Promosi 10.00% RENDAH

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 dipiih dibuat inventarisasi masalah melalui metode 5M (man
method, material, money, dan machine)
Kapasitas
No| Subkategori Man Method Material Money Machine
1 ggaran Tidak Mengusulkan ada DPA (DAU/DAK | Keterbatasan anggaran
Tersedia ajuan on Fisik) Dinkes alam memperkuat
n fnggaran garan ngkulu Tengah tidak kewaspadaan dan
nggulangan ewaspadaan rsedianya menu enanggulangan KLB
an ntuk kegiatan
nanggulangan jkewaspadaan dan
Iui nanggulangan KLB
ekanisme
uangan
h
2 | Promosi idak ada lokasikan b Masih kurangnya
ia ggaran untuk | media promosi : :
si rana edukasi | seperti media cetak |Tidak tersedianya
alam 1 (leafiet dan brosur) lokasi anggaran khusus
un b Tidak tersedianya  [ferkait promosi
. alokasi anggaran ningkatan
khusus terkait ewaspadaan dan
promosi peningkatan [‘®$@Psagaan
kewaspadaan dan hususnya Avian
kesiapsiagaan nfluenza
khususnya Avian
Influenza

4. Poin-point masalah yang harus ditindaklanjuti

Keterbatasan anggaran dalam memperkual kewaspadaan, keslapsiagaan dan

penanggulangan KLB terkait Avian Influenza

Belum tersedianya media promosi terkait penyakit Avian Influenza
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5. Rekomendasi

Twdak dapat ditindaklanyuti Saksi Mei 2026

kewaspadaan dan karena setelah di Surveilans
penanggulangan koordinasikan dengan pehak |dan Imunisasi
perencanaan dinkes bdak Bidang P2P
ada menu di DPA Dinas
Kesehatan
Kabupaten
2 | Promosi embuat media promosi ksi Promkes{ Anggaran 2027
ERS (brosur/poster/banner) [dan Surveilans
| fasyankes (RS dan an imunisasi
uskesmas)
6. Tim penyusun
No Nama Jabatan Instansi
1 [Nl Fai S Kep rungsional Epidemiologi Kesehatan Ahli Muda eras Kesehatan
2 })on’n&us PMG Malau FJ Surveilans Kabupaten })’mas Kesehatan
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