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1. Pendahuluan

a. Latar belakang penyakit

Influenza unggas, yang umumnya dikenal sebagai "flu burung,” adalah penyakit
Zoonosis yang disebabkan oleh virus influenza A unggas. Meskipun virus ini terutama
menginfeksi burung, virus ini kadang-kadang dapal menular ke manusia,
mengakibatkan penyakit parah dan berpotensi kematian. Penyakit ini telah menarik
perhatian global yang signifikan karena polensinya untuk menyebabkan wabah yang
meluas dan mematikan pada unggas dan infeksi parah pada manusia. Strain yang
sangat patogen sangal mengkhawalirkan karena kemampuannya untuk bermutasi
dengan cepal dan menyebar secara efisien, sehingga menimbulkan ancaman serius
bagi kesehatan masyarakal dan stabilitas ekonomi. Akibatnya, penyedia layanan
kesehatan harus tetap waspada ketika mengidentifikasi dan mengelola kasus untuk
mencegah perkembangan penyakit yang cepat dan hasil yang parah. Virus influenza
A, bagian dari keluarga Orthomyxoviridae, diklasifikasikan menjadi subtipe
berdasarkan 2 glikoprotein permukaan yang berbeda—hemaglutinin (H), yang
memiliki 16 variasi antigenik yang diketahui, dan neuraminidase (N), dengan 9 variasi.
Subtipe ini umumnya diidentifikasi dengan kombinasi seperti H5N1 atau H7NGQ.
Keluarga Orthomyxoviridae juga mencakup virus influenza B dan C, thogotovirus, dan
Isavirus. Meskipun virus influenza B dan C dapat menginfeks| spesies lain tertentu,
hanya virus influenza A yang diketahui menginfeksi burung.

Sebagian besar infeksi pada manusia terjadi melalui kontak dengan unggas
domestik yang terinfeksi, baik melalui sekresi atau lingkungan yang terkontaminasi.
Namun, burung air liar berfungsi sebagai reservoir alami virus ini. Penularan dari
manusia ke manusia jarang terjadi, tetapi kasus yang terdokumentasi menyoroti
potensi pandemi virus ini jika virus tersebut memperoleh peningkatan penularan.

Meskipun cara penularan yang tepat antar burung belum sepenuhnya dipahami,
jalur oral-fecal secara luas dianggap sebagai metode penularan utama. Virus
influenza unggas pada burung dikategorikan menjadi 2 kategori—uvirus influenza
unggas patogen tinggi (HPAI) dan virus influenza unggas patogen rendah (LPAI).
Virus LPAI lebih umum dan biasanya menyebabkan penyakit minimal pada burung,
sedangkan strain HPAI dikaitkan dengan penyakit sistemik yang parah.

Pada manusia, strain HPAI dan LPAI dapat memicu wabah yang signifikan,
dengan HPAI seringkali menyebabkan kasus yang lebih parah. Contoh yang terkenal
termasuk wabah H5N1 di Hong Kong pada tahun 1997 dan wabah H7N9 di Tiongkok
pada tahun 2013, keduanya ditandai dengan tingkat kematian kasus yang tinggi.
Peristiwa-peristiwa ini menggarisbawahi pentingnya pengawasan, diagnosis dini, dan
intervensi tepat waktu untuk mencegah penularan penyakit yang meluas. Karena
strain influenza unggas patogenik tinggi yang baru terus muncul dj berbagai wilayah,
yang mencerminkan semakin besarnya keragaman genetik virus yang beredar,
penelitian yang berkelanjutan sangat penting untuk mengurangi potensi ancaman.

Di Kabupaten Brebes pada tahun 2025 tidak ditemukan kasus avian influenza
meskipun demikian kewaspadaan terhadap penyakit ini harus dilakukan karena
potensi keparahan penyakit ini pada manusia,
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. Tujuan

1. Memberikan panduan bagi daerah dalam melihat situasi dan kondisl penyakit

infeksi emerging dalam hal ini penyakit Avian influenza.

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

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

No. |SUB KATEGORI

[NILAI PER KATEGORIBOBOT (B)Fmosx (NXB),

1 |. Risiko Penularan dari Daerah RENDAH 40.00% 33.33
Lain
2 |Il. Risiko Penularan Setempat RENDAH 60.00% 0.00

Tabel 1. Penetapan Nilai Risiko Avian influenza Kategori Ancaman Kabupaten

Brebes 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:

[No.[SUB KATEGORI NILAIPER [BOBOT| INDEX

KATEGORI (B) (NXB)

1 WI. Karakteristik Penduduk RENDAH 33.33% | 2037

2 |ll. Kewaspadaan Kab/Kota RENDAH 33.33%| 38.97

3 |ll. Kunjungan Penduduk dari RENDAH 33.33%| 0.00
Negara/Wilayah Berisiko

Tabel 2. Penetapan Nilai Risiko Avian influenza Kategori Kerentanan Kabupaten

Brebes Tahun 2026
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Berdasarkan hasil penilaian kerentanan pada penyakit Avian influenza terdapat 0
subkategori pada kategorl kerentanan yang masuk ke dalam nilai risiko Tinggi.

¢. Penilaian kapasitas

Penetapan nilai risiko Kapasilas Avian influenza terdapat beberapa kategori, yaitu
Thinggl, S/sedang, R/rendah, dan A/ abai, kategori tersebut dapat dilihat pada tabel 3
di bawah Ini

[No.|SUB KATEGORI NILAIPER |BOBOT| INDEX
KATEGORI (B) (NXB)
1 |l. Anggaran Kewaspadaan dan DAN( 20.00% | 71.00
Penanggulangan
2 |Kesiapsiagaan Laboratorium I 10.00% | 4167
3 |Kesiapsiagaan Puskesmas EDANG 10.00% | 4444
4 IKesIapsiagaan Rumah Sakit TINGGI 10.00% | 89.39
5 ]Kesiapsiagaan Kabupaten/Kota SEDANG 10.00% | 5556
Surveilans Puskesmas TINGGI 6.00% | 100.00
7 [Surveilans Rumah Sakit (RS) TINGGI 6.00% | 100.00
Surveilans Kabupaten/Kota TINGGI 6.00% | 100.00
9 |Surveilans Balai/Besar Karantina TINGGI 6.00% | 100.00
Kesehatan (B/BKK)
10 |Surveilans Rantai Pasar Unggas EDANG 6.00% 50.00
11 |IV. Promosi TINGGI 10.00% | 96.00

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

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

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 Brebes dapat di lihat
pada tabel 4.
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RESUME ANALISIS RISIKO AVIAN INFLUENZA

ulnerabllity 23.52
Threat 12.00
ICapaclty 73.23
Ialsmo 21.69
IDerajat Risiko

Tabel 4. Penelapan Karakleristik Risiko Avian Influenza Kabupaten Brebes Tahun

2026.

Berdasarkan hasil dari pemetaan risiko Avian influenza di Kabupaten Brebes untuk
tahun 2026, dihasilkan analisis berupa nilai ancaman sebesar 12.00 dari 100,
sedangkan untuk kerentanan sebesar 23.52 dari 100 dan nilai untuk kapasitas
sebesar 73.23 dari 100 sehingga hasll perhitungan risiko dengan rumus Nilai Risiko =
(Ancaman x Kerentanan)/ Kapasitas, diperoleh nilai 21.69 atau derajat risiko RENDAH

3. Rekomendasi

NO | SUBKATEGORI| REKOMENDASI - PIC TIMELINE | KET
1 |Kewaspadaan |Melakukan koordinasi [Bidang November
Kabupaten engan Dinas P2,Disnak |2026

/ Kota Peternakan dan es
Kesehatan Hewan
erkait factor risiko
penyakit infeksi
lemerging avian
influenza
2 JAnggaran Berkoordinasi dengan [Bidang P2 |September
Kewaspadaan sekretariat dinkes 2026
|dan bagian program dan
Penanggulangan [keuangan untuk
mengurangi gap
anggaran antara yang
diperlukan dengan
yang disiapkan
3 |Kesiapsiagaan |Melakukan koordinasi [Bidang P2 |Januari
Puskesmas |dengan promkes dan |dan 2027
pemegang penyakit |Kesmas
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vian Influensa untuk
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lorkalt Avian Inflenza
kepada petugas
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4 n:eslapsiagaan Mengajukan usulan  [Bidang P2 Januarl
abupaten/Kota [unluk membuat surat 2027
daran tentang
kewaspadaan

penyakit infeksi
merging (termasuk

1)

Mengajukan usulan
untuk membuat
okumen rencana
kontljensi Avian
Influenza/patogen
ernapasan

—

s -;_‘j__B_rabes. Juni 2026
KEPALA DINAYKESEHATAN DAERAH
/.{_- '/ KABUPHKTEN BREBES

“Pembina~Utama Muda
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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
kapasilas

b. Lima sub kategori kerentanan yang dipilih merupakan subkategori dengan nilai
risikko kategori kerentanan tertinggl (urutan dari tertinggi: Tinggi, Sedang,
Rendah, Abai) dan bobot tertinggi

c. Lima sub kategori kapasitas yang dipilih merupakan subkategori dengan nilai
risiko kalegori 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 Risikol
1 |. Karakteristik Penduduk 33.33%| RENDAH
2 Il. Kewaspadaan Kab/Kota 33.33%| RENDAH
3 Il. Kunjungan Penduduk dari Negara/Wilayah BerisikoI33.33% RENDAH
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Penetapan Subkategorl yang dapat ditindaklanjuti pada kategorl kerentanan

No Subkategorl Bobot | Nilal Risiko

1 |!l. Kewaspadaan Kab/Kota 33.33%| RENDAH

Penetapan Subkategori prioritas pada kategori kapasitas

No Subkategori Bobot | Nilai Risiko
1 Surveilans Rantai Pasar Unggas 6.00% SEDANG
2 JI. Anggaran Kewaspadaan dan Penanggulangan| 20.00% | SEDANG
3 IKesiapsiagaan Laboratorium 10.00% | ScoDANG
4 IKesiapsiagaan Puskesmas 10.00% | SEDANG
5 lKesiapsiagaan Kabupaten/Kota 10.00% | SEDANG

Penetapan Subkategori yang dapat ditindaklanjuti pada kategori kapasitas

No Subkategori Bobot | Nilai Risiko
1 Anggaran Kewaspadaan dan Penanggulangan [20.00% | SEDANG
2 |Kesiapsiagaan Puskesmas 10.00% | SEDANG
P IKesiapsiagaan Kabupaten/Kota 10.00% | 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)
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Kerentanan

[No [Subkategorl IMan [Mothod anlorlal [Money [Machine
1 I, Kewaspadaan umlah Jumlah
Kabupaten / Kola  |Pekerja asar basah
Perusaha yang menjual
n lunggas hidup
Peternakal di Kabupaten
Mo - -Jumlah
(sektor
2,3 dan 4) pasar unggas
i dan atau
[Kabupate Izurung “
oy ke 4 abupaten
i dalam satu
$erakhlr W(ahun terakhir
-Jumnlah
populasi
unggas dalam|
satu tahun
I!erakhir
Kapasitas
INo [Subkategori IMan [Method IMateriallMoney IMachine
1 |Anggaran Edanya
Kewaspadaan dan ap
Penanggulangan nggaran
antara
yang
diperlukan
dengan
yang
disiapkan
2 |Kesiapsiagaan Belum pernah
Puskesmas ada
|sosialisasi
atau
pelatihan
Iterkait Avian
Influenza

pada petugas
|puskesmas di
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Kabupaten
Brobes

3 [Kesiapsiagaan

Belum pernah|Belum

Kabupalen/Kola da yang ada ioeir:r:lllki
erlibal dalam obijaka okumao
penyelidikan
an ewasp encana
penanggulan ladaan kontijens
an PIE PIE | Avian
(termasuk (peratur Influenza
vian n patogen
Influenza) aerah, pernapa

urat san
daran,

) di

ilayah

abupat

n

rebes

4. Poin-point masalah yang harus ditindaklanjuti
1

Belum memiliki dokumen rencana kontijensi Avian Influenza/pathogen
pernapasan

2 Belum pernah ada sosialisasl atau pelatihan terkait Avian
Influenza pada petugas puskesmas di Kabupaten Brebes
3 Belum pernah ada yang terlibat dalam penyelidikan dan

penanggulangan PIE (termasuk Avian Influenza)
4 Anggaran Kewaspadaan dan Penanggulangan

S IKesiapsiagaan Puskesmas

5. Rekomendasi

NO | SUBKATEGORI| REKOMENDASI | PIC TIMELINE | KET
1 |Kewaspadéan Melakukan koordinasi [Bidang |November
Kabupaten engan Dinas P2,Disnak |2026
/ Kota Peternakan dan S

Kesehatan Hewan
terkait factor risiko
penyakit infeksi
emerging avian
influenza
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2 nggaran
(awaspadaan
nn

enanggulangan

Borkoordinasl dangan [Bidang P2

okrotarial dinkos
bagian program dan
keuangan untuk
mengurangl gap
anggaran antara yang
Iperlukan dengan
ang dislapkan

September
2026

3 Eosiapsiagaan
uskesmas

Melakukan koordinasi
engan promkes dan
pemegang penyakit
vian inrluensiuntuk
melakukan sosialisasi
erkait avian inflenza
kepada petugas
uskesmas

an

Fidang P2
Kesmas

LJanuarl
2027

esiapsiagaan
abupaten/Kota

Membuat usulan
untuk membuat surat
daran tentang

merging (termasuk
)

Membuat usulan
untuk membuat
okumen rencana
kontijensi Avian
Influenza/patogen
ernapasan

|Bidang P2

Januari
2027

6. Tim penyusun

[No |Nama

Jabatan

linstansi

1 INeny Diana,SKM,MKes lEpidemiolog Kesehatan

Dinkes Kab.Brebes

2 |lda Royani,SKM

IEpidemiolog Kesehatan

Dinkes Kab.Brebes

3 lEmi Sri Hartati, SKM

|Penyuluh Kesehatan

Dinkes Kab.Brebes
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