REKOMENDASI
AVIAN INFLUENZA



1. Pendahuluan
a. Latar belakang penyakit

Flu Burung merupakan salah satu zoonosis yang perlu mendapat perhatian, kasus terakhir di
Indonesia dilaporkan pada tahun 2017. Tahun 2024 sebaran kasus Flu Burung di dunia dilaporkan
oleh World Health Organization (WHO) dan Centers for Disease Control and Prevention (CDC) yaitu
di China (1 kasus), Vietnam (2 kasus), Cambodia (10 kasus), dan Ghana (1 kasus), Amerika Serikat
(65 kasus), Canada (1 kasus), Mexico (1 kasus), India (1 kasus) dan Australia (1 kasus).

Flu Burung bersirkulasi pada unggas domestik dan burung liar. Food and Agriculture Organization
(FAO), World Organisation for Animal Health (WOAH) dan WHO melaporkan peningkatan kasus Flu
Burung pada mamalia, termasuk pada cerpelai, anjing laut dan sapi. Al (H5N1) atau Flu Burung, telah
menjadi perhatian serius di Amerika Serikat sepanjang tahun 2024 dengan adanya peningkatan
kasus pada mamalia terutama pada sapi, dan mamalia liar seperti karnivora liar. Penularan antar
hewan masih terjadi hingga saat ini. Jumlah manusia yang terinfeksi dilaporkan masih terbatas
namun cenderung meningkat. Penularan pada manusia terjadi akibat paparan dengan hewan
terinfeksi atau lingkungan yang terkontaminasi.

Berdasarkan hasil penilaian bersama WHO, FAO, dan WOAH pada 20 Desember 2024, risiko
kesehatan masyarakat global oleh flu burung dinilai rendah. Meskipun demikian, masih ada potensi
risiko terhadap kesehatan manusia dan dampak luas penyakit ini pada kesehatan burung liar,
unggas, ternak, dan populasi hewan lainnya. Indonesia masih merupakan daerah endemis Flu
Burung pada unggas. Virus Flu Burung yang saat ini bersirkulasi pada unggas di Indonesia terdiri dari
dua jenis yaitu Highly Pathogenic (HPAI) dan Low Pathogenic (LPAI). HPAI yang bersirkulasi di
Indonesia adalah Subtipe H5N1 Clade 2.1.3, Clade 2.3.2.1c dan 2.3.4.4b, sedang kan LPAI yang
bersirkulasi adalah subtipe HON2 clade Y280 dan Y439.

Terdapat penambahan laporan 1 kasus A(H5) dari Amerika Serikat pada minggu ke- 52. Pada
tahun 2024, total kasus konfirmasi A(H5N1) sebanyak 37 kasus yang dilaporkan dari Kamboja (10
kasus), Amerika Serikat (23 kasus), Vietham (2 kasus), Australia (1 kasus), dan Kanada (1 kasus),
serta total kasus H5 sebanyak 43 kasus di Amerika Serikat. Sejak tahun 2003 hingga tahun 2024
telah dilaporkan sebanyak 962 kasus dengan 464 kasus kematian (CFR:48,23%). Selain itu pada
minggu ke-52 terdapat temuan positif A(H5N1) pada unggas dan burung di Amerika Serikat dan
Inggris; burung di Kanada; dan unggas di Jepang. Indonesia pernah melaporkan kasus A(H5N1)
pada tahun 2005-2017 sebanyak 200 kasus dengan 168 kematian (CFR: 84%). Sejak tahun 2018
belum ada pelaporan kasus baru pada manusia.

b. Tujuan

1. Memberikan panduan bagi daerah dalam melihat situasi dan kondisi penyakit infeksi
emerging dalam hal ini penyakit Avian influenza.

2. Dapat mengoptimalkan penyelenggaraan penanggulangan kejadian penyakit infeksi
emerging di daerah Kabupaten Bombana.

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

2. Hasil 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 Bombana, kategori tersebut dapat dilihat pada
tabel 1 di bawah ini:

INo. [SUB KATEGORI INILAI PER KATEGORI|BOBOT (B)[INDEX (NXB)|
1 |I. Risiko Penularan dari Daerah Lain| 40.00% 66.67
2 |II. Risiko Penularan Setempat RENDAH 60.00% 0.00

Tabel 1. Penetapan Nilai Risiko Avian influenza Kategori Ancaman Kabupaten Bombana Tahun 2026

Berdasarkan hasil penilaian ancaman pada penyakit Avian influenza terdapat 0 subkategori pada
kategori ancaman yang masuk ke dalam nilai risiko Tinggi.

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:

INo. [SUB KATEGORI NILAI PER BOBOT INDEX
KATEGORI (B) (NXB)
1 |I. Karakteristik Penduduk RENDAH 33.33% 1.14
2 |II. Kewaspadaan Kab/Kota 33.33% 40.20
3 IIl. Kunjungan Penduduk dari Negara/Wilayah RENDAH 33.33% 0.00
Berisiko

Tabel 2. Penetapan Nilai Risiko Avian influenza Kategori Kerentanan Kabupaten Bombana Tahun
2026

Berdasarkan hasil penilaian kerentanan pada penyakit Avian influenza terdapat O subkategori
pada kategori kerentanan yang masuk ke dalam nilai risiko Tinggi.

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

INo. [SUB KATEGORI NILAI PER BOBOT INDEX

KATEGORI (B) (NXB)
1 |l. Anggaran Kewaspadaan dan Penanggulangan RENDAH 20.00% 34.40
2 Kesiapsiagaan Laboratorium RENDAH 10.00% 25.00
3 Kesiapsiagaan Puskesmas 10.00% 44.44
4 Kesiapsiagaan Rumah Sakit 10.00% 62.12
5 Kesiapsiagaan Kabupaten/Kota RENDAH 10.00% 38.89
6 Surveilans Puskesmas TINGGI 6.00% 100.00




7 Surveilans Rumah Sakit (RS) TINGGI 6.00% 100.00

8 Surveilans Kabupaten/Kota TINGGI 6.00% 80.00

9 Surveilans Balai/Besar Karantina Kesehatan TINGGI 6.00% 100.00
(B/BKK)

10  [Surveilans Rantai Pasar Unggas 6.00% 50.00

11 |IV. Promosi RENDAH 10.00% 30.00

Tabel 3. Penetapan Nilai Risiko Avian influenza Kategori Kapasitas Kabupaten Bombana Tahun 2026

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, karena jumlah anggaran yang
disiapkan/tersedia sepanjang tahun pendataan untuk memperkuat kewaspadaan,
kesiapsiagaan dan penanggulangan lebih rendah dibandingkan biaya yang diperlukan.

2. Subkategori IV. Promosi, alasannya belum tersedia promosi terkait Avian Influenza pada
website ataupun media sosial lainnya milik dinas kesehatan yang dapat di akses oleh
Masyarakat maupun tenaga kesehatan di Kabupaten Bombana.

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
Bombana dapat di lihat pada tabel 4.

[Provinsi Sulawesi Tenggara|
Kota |Bombana
Tahun 2026

RESUME ANALISIS RISIKO AVIAN INFLUENZA

Vulnerability 14.29
Threat 24.00
|Capacity 51.88
|RISIKO 34.12

Derajat Risiko

Tabel 4. Penetapan Karakteristik Risiko Avian influenza Kabupaten Bombana Tahun 2026.

Berdasarkan hasil dari pemetaan risiko Avian influenza di Kabupaten Bombana untuk tahun
2026, dihasilkan analisis berupa nilai ancaman sebesar 24.00 dari 100, sedangkan untuk kerentanan
sebesar 14.29 dari 100 dan nilai untuk kapasitas sebesar 51.88 dari 100 sehingga hasil perhitungan



risiko dengan rumus Nilai Risiko = (Ancaman x Kerentanan)/ Kapasitas, diperoleh nilai 34.12 atau
derajat risiko RENDAH

3. Rekomendasi

NO | SUBKATEGORI REKOMENDASI PIC TIMELINE | KET
1 Anggaran - Koordinasi dengan Kabid P2P dan |Kabid P2P, Sub Juli 2026
Penanggulangan|  bendahara terkait pengelolaan Koord Surveilans
anggaran yang ada dalam rangka  |dan Imunisasi,
kesiapsiagaan penanggulangan IBendanhara
penyakit berpotensi KLB termasuk
MERS
3  |Promosi Koordinasi dengan bagian HUMAS SubKoord. Juli 2026
Dinas Kesehatan untuk memasukan Surveilans dan
promosi Meningitis Meningokokus |IlImunisasi

melalui website/medsos lainnya milik
IDinas Kesehatan Kabupaten Bombana
yang bisa di akses oleh Masyarakat dan
tenaga Kesehatan di wilayah kabupaten
Bombana
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