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I. PENDAHULUAN
A. Latar Belakang
Flu burung, atau dikenal secara medis sebagai Avian Influenza, adalah penyakit menular yang disebabkan oleh virus influenza tipe A. Virus ini utamanya menyerang unggas (seperti ayam, bebek, dan burung liar), namun beberapa jenis seperti subtipe H5N1 dapat menular ke manusia dan mamalia lainnya. 
Penyakit ini sangat mematikan bagi unggas dan memiliki angka kematian (case fatality rate) yang tinggi jika menginfeksi manusia. Situasi terkini terkait Avian Influenza (flu burung) di Indonesia menunjukkan bahwa virus ini bersifat endemik pada populasi unggas, namun kasus penularan pada manusia telah terkendali dalam beberapa tahun terakhir. 
Virus AI subtipe H5N1 telah menjadi endemik di Indonesia sejak awal tahun 2000-an, terutama menyebar di wilayah padat penduduk seperti Jawa, Sumatra, dan Bali. Laporan pemantauan penyakit hewan juga masih mendeteksi berbagai jalur patogenik (seperti AI H5 dan H9) yang menyerang peternakan broiler dan layer secara nasional. 
Kasus pada hewan (unggas) masih sporadis terjadi di berbagai daerah. Sebagai contoh, pada pertengahan 2025 lalu, otoritas setempat melaporkan kematian puluhan unggas secara mendadak akibat virus AI di wilayah seperti Jawa Timur (Madiun). 
Sejak tahun 2003 hingga 2024, Indonesia mencatat total 962 kasus konfirmasi flu burung pada manusia, dengan 464 kematian (tingkat fatalitas kasus/CFR mencapai 48,23%). Kasus di Indonesia sejak tahun 2005 sampai 27. Oktober 2018 sebanyak. 200 kasus dengan 168 kematian (CFR 84%). Tahun 2019 tidak ada kasus yang dilaporkan. Terdapat temuan varian baru Super Flu (Influenza A) dengan 62 kasus tercatat di Indonesia per akhir 2025, meskipun dilaporkan belum memicu lonjakan signifikan. Pemantauan genomik yang ketat dan peningkatan biosekuriti pada peternakan rakyat terus dilakukan oleh Kementerian Pertanian dan Kementerian Kesehatan guna mencegah lonjakan kasus dan mutasi virus.

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 Buru
3. Dapat di jadikan dasar bagi daerah dalam kesiapsiagaan dan penanggulangan penyakit infeksi emerging ataupun penyakit yang berpotensi wabah/KLB. 
4. Sebagai deteksi dini terhadap anacaman penyakit Avian Influenza serta sebagai acuan dalam penanggulangan jika terjadi KLB Avian Influenza di Kabupaten Buru.

II. 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 Buru, kategori tersebut dapat dilihat pada tabel 1 di bawah ini: 
	No.
	SUB KATEGORI
	NILAI PER KATEGORI
	BOBOT (B)
	INDEX (NXB)

	1
	I. Risiko Penularan dari Daerah Lain
	RENDAH
	40.00%
	0.00

	2
	II. Risiko Penularan Setempat
	RENDAH
	60.00%
	0.00


Tabel 1. Penetapan Nilai Risiko Avian influenza Kategori Ancaman Kabupaten Buru Tahun 2026
Berdasarkan hasil penilaian ancaman pada penyakit Avian influenza  tidak terdapat  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
	NILAI PER KATEGORI
	BOBOT (B)
	INDEX (NXB)

	1
	I. Karakteristik Penduduk
	RENDAH
	33.33%
	 0.95 

	2
	II. Kewaspadaan Kab/Kota
	RENDAH
	33.33%
	 32.82 

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


Tabel 2. Penetapan Nilai Risiko Avian influenza Kategori Kerentanan Kabupaten Buru Tahun 2026 
Berdasarkan hasil penilaian kerentanan pada penyakit Avian influenza tidak terdapat  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
	No.
	SUB KATEGORI
	NILAI PER KATEGORI
	BOBOT (B)
	INDEX (NXB)

	1
	I. Anggaran Kewaspadaan dan Penanggulangan
	RENDAH 
	20.00%
	 0.00 

	2
	Kesiapsiagaan Laboratorium
	RENDAH 
	10.00%
	 0.00 

	3
	Kesiapsiagaan Puskesmas
	SEDANG 
	10.00%
	 55.56 

	4
	Kesiapsiagaan Rumah Sakit
	SEDANG 
	10.00%
	 45.45 

	5
	Kesiapsiagaan Kabupaten/Kota
	RENDAH 
	10.00%
	 13.89 

	6
	Surveilans Puskesmas
	TINGGI 
	6.00%
	 100.00 

	7
	Surveilans Rumah Sakit (RS)
	TINGGI 
	6.00%
	 100.00 

	8
	Surveilans Kabupaten/Kota
	RENDAH 
	6.00%
	 0.00 

	9
	Surveilans Balai/Besar Karantina Kesehatan (B/BKK)
	RENDAH 
	6.00%
	 0.00 

	10
	Surveilans Rantai Pasar Unggas
	RENDAH 
	6.00%
	 0.00 

	11
	Promosi
	RENDAH 
	10.00%
	 0.00 


Tabel 3. Penetapan Nilai Risiko Avian influenza Kategori Kapasitas Kabupaten Buru Tahun 2026 
Berdasarkan hasil penilaian kapasitas pada penyakit Avian influenza terdapat 7 subkategori pada kategori kapasitas yang masuk ke dalam nilai risiko Rendah, yaitu :
1. Subkategori  Anggaran Kewaspadaan dan Penanggulangan, alasan  tahaun 2026 tidak disiapkan  anggaran untuk memperkuat kewaspadaan, kesiapsiagaan dan penanggulangan KLB (termasuk Avian Influenza).
2. Subkategori Kesiapsiagaan laboratorium, alasannya tidak tersedia SOP penanganan dan pengiriman spesimen untuk Avian Influenza, tidak ada petugas yang mampu mengambil spesimen Avian Influenza di Kabupaten Buru, tidak tersediaKIT (termasuk Bahan Medis Habis Pakai (BMHP) untuk pengambilan spesimen Avian Influenza, lama pengiriman spesimen ke laboratorium rujukan untuk pemeriksaan spesimen lebih dari 3 hari, hasil spesimen yang dirujuk diterima >7hari dan Spesimen dikumpulkan terlebih dahulu di Dinkes Provinsi.
3. Subkategori Kesiapsiagaan Kabupaten/Kota, alasannya belum ada petugas yang pernah terlibat dalam penyelidikan dan penanggulangan PIE (termasuk Avian Influenza, Kabupaten Buru belum  memiliki dokumen rencana kontijensi Avian Influenza/patogen pernapasan, belum ada petugas yang dilatih dalam penyelidikan dan penanggulangan Avian Influenza, tidak terdapat petugas kesehatan hewan dan tidak ada kebijakan kewaspadaan PIE (peraturan daerah, surat edaran, dll) 
4. Subkategori Surveilans Kabupaten/Kota, alasannya Persentase laporan Event-Based Surveillance (EBS) yang direspon dalam waktu 24 jam adalah 0%.
5. Subkategori Surveilans Balai/Besar Karantina Kesehatan (B/BKK), alasannya terdapat BKK namun tidak dilakukan surveilans aktif dan zero reporting Avian Influenza di BKK.
6. Subkategori Surveilans Rantai Pasar Unggas, alasannya tidak  tersedia laporan hasil pemantauan suspek orang dengan gejala penyakit Avian Influenza di sepanjang Rantai Pasar Unggas (peternakan dan/atau pasar unggas) dan tidak tersedia laporan hasil pemantauan/surveillans pada unggas dengan gejala penyakit Avian Influenza di sepanjang Rantai Pasar Unggas (peternakan dan/atau pasar unggas)
7. Subkategori Promosi, alasannya  semuan fasyankes (RS, puskesmas, dan B/BKK) yang saat ini tidak  memiliki media promosi Avian Influenza, tidak tersedia promosi berupa media cetak Avian Influenza (cegah flu burung), tidak tersedia promosi Avian Influenza (cegah flu burung) pada website yang dapat di akses oleh tenaga Kesehatan dan tidak tersedia promosi dan pemberdayaan masyarakat terkait Avian Influenza untuk kelompok berisiko tinggi

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 Buru dapat di lihat pada tabel 4.
	Provinsi
	Maluku

	Kota
	Buru

	Tahun
	2026



	RESUME ANALISIS RISIKO AVIAN INFLUENZA

	Vulnerability
	 8.67 

	Threat
	 0.00 

	Capacity
	 20.94 

	RISIKO
	41.26

	Derajat Risiko
	RENDAH


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

Berdasarkan hasil dari pemetaan risiko Avian influenza di Kabupaten Buru untuk tahun 2026, dihasilkan analisis berupa nilai ancaman sebesar 0.00 dari 100, sedangkan untuk kerentanan sebesar 8.67 dari 100 dan nilai untuk kapasitas sebesar 20.94 dari 100 sehingga hasil perhitungan risiko dengan rumus Nilai Risiko = (Ancaman x Kerentanan)/ Kapasitas, diperoleh nilai 41.26 atau derajat risiko RENDAH
III. Rekomendasi
	NO
	SUBKATEGORI
	REKOMENDASI
	PIC
	TIMELINE
	KET

	1
	Kewaspadaan kabupaten/Kota
	Melakukan Koordinasi permintaan data vaksin unggas ke dinas peternakan via surat
	Surveilans Dinkes
	Desember 2026
	

	2
	Surveilans Kabupaten/Kota
	Melakukan Sosialisasi pelaporan EBS kepada semua petugas surveilans di RS dan puskesmas pada saat evaluasi program surveilans
	Surveilans Dinkes 
	TW 3 tahun 2026
	Laporan EBS dikirim tanpa menunggu hasil PE

	3
	Surveilans Balai/Besar Karantina Kesehatan (B/BKK)
	Melakukan Koordinasi untuk pelaporan rutin (zero reporting)
	Kabid P2 dan Surveilans Dinkes
	TW 3 tahun 2026
	Konfirmasi terkait kepemilikan akun SKDR dan mekanisme pelaporan SKDR

	4
	Kesiapsiagaan Laboratorium
	Melakukan penyusunan SOP pengelolaan spesimen PIE termasuk Avian Infulenza
	Kabid P2, Koordinator Lab RS, Surveilans Dinkes 
	
	



	
	Namlea, 20 Juli 2026

	   
	   Kepala Dinas Kesehatan
           Kabupaten Buru 





Maulana Damat, S.Sos. MPH
NIP. 19810117 200501 1 005



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. 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
	III. Kunjungan Penduduk dari Negara/Wilayah Berisiko
	33.33%
	RENDAH



Penetapan Subkategori yang dapat ditindaklanjuti pada kategori kerentanan
	No
	Subkategori
	Bobot
	Nilai Risiko

	1
	II. Kewaspadaan Kab/Kota
	33.33%
	RENDAH







Penetapan Subkategori prioritas pada kategori kapasitas
	No
	Subkategori
	Bobot
	Nilai Risiko

	1
	Surveilans Kabupaten/Kota
	6.00%
	RENDAH 

	2
	Surveilans Balai/Besar Karantina Kesehatan (B/BKK)
	6.00%
	RENDAH 

	3
	Surveilans Rantai Pasar Unggas
	6.00%
	RENDAH 

	4
	Anggaran Kewaspadaan dan Penanggulangan
	20.00%
	RENDAH 

	5
	Kesiapsiagaan Laboratorium
	10.00%
	RENDAH 



Penetapan Subkategori yang dapat ditindaklanjuti pada kategori kapasitas
	No
	Subkategori
	Bobot
	Nilai Risiko

	1
	Surveilans Kabupaten/Kota
	6.00%
	RENDAH 

	2
	Surveilans Balai/Besar Karantina Kesehatan (B/BKK)
	6.00%
	RENDAH 

	3
	Kesiapsiagaan Laboratorium
	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 dipilih dibuat inventarisasi masalah melalui metode 5M (man, method, material, money, dan machine)
Kerentanan
	No
	Subkategori
	Man
	Method
	Material
	Money
	Machine

	1
	Kewaspadaan Kab/Kota
	
	Koordinasi permintaan data vaksin unggas baru di lakukan secara informal belum dilakukan secara formal (via surat)
	
	
	








Kapasitas
	No
	Subkategori
	Man
	Method
	Material
	Money
	Maccine

	1
	Surveilans Kabupaten/Kota
	Petugas menunda pelaporan sampai selesai dilakukan PE sehingga ada keterlambatan respon
	Belum dilakukan sosialisasi pelaporan EBS kepada petugas Puskesmas 
	
	
	Ada beberapa puskesmas yang memiliki kendala jaringan

	2
	Surveilans Balai/Besar Karantina Kesehatan (B/BKK)
	
	Koordinasi masih terbatas pada pemantauan Jemaah haji dan belum dilakukan koordinasi formal untuk pelaporan rutin
	
	
	

	3
	Kesiapsiagaan Laboratorium
	Masih ada petugas laboratorium yang belum terlatih untuk pengelolaan spesimen PIE
	Belum dilakukan penyusunan SOP pengelolaan spesimen PIE termasuk Avian Infulenza
	Belum tersedia alat swab dan VTM di wilayah.
	
	














4. REKOMENDASI
	NO
	SUBKATEGORI
	REKOMENDASI
	PIC
	TIMELINE
	KET

	1
	Kewaspadaan kabupaten/Kota
	Melakukan Koordinasi permintaan data vaksin unggas ke dinas peternakan via surat
	Surveilans Dinkes
	Desember 2026
	

	2
	Surveilans Kabupaten/Kota
	Melakukan Sosialisasi pelaporan EBS kepada semua petugas surveilans di RS dan puskesmas pada saat evaluasi program surveilans
	Surveilans Dinkes 
	TW 3 tahun 2026
	Laporan EBS dikirim tanpa menunggu hasil PE

	3
	Surveilans Balai/Besar Karantina Kesehatan (B/BKK)
	Melakukan Koordinasi untuk pelaporan rutin (zero reporting)
	Kabid P2 dan Surveilans Dinkes
	TW 3 tahun 2026
	Konfirmasi terkait kepemilikan akun SKDR dan mekanisme pelaporan SKDR

	4
	Kesiapsiagaan Laboratorium
	Melakukan penyusunan SOP pengelolaan spesimen PIE termasuk Avian Infulenza
	Kabid P2, Koordinator Lab RS, Surveilans Dinkes 
	TW 4 tahun 2026 
	



5. TIM PENYUSUN
	No
	Nama
	Jabatan
	Instansi

	1
	 Dr. Arman Abbas, SKM.,M.Kes
	 Kepala Bidang P2P
	Dinas Kesehatan 

	2
	 Ichwanul Mardiyah, S.Kep
	Pj. Seksi Surveilans dan Imunisasi 
	Dinas Kesehatan

	3
	 Mirdza Sulfiyanti, SKM
	Pj. Program Surveilans
	Dinas Kesehatan

	4
	………………….
	
	Dinas Peternakan
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