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1. Pendahuluan
a. Latar belakang penyakit

Avian lnfluenza merupakan penyakit zoonosis yang disebabkan oleh virus influenza tipe A
yang terutama rnenyerang unggas, namun pada kondisi tertentu dapat menular kepada manusia
dan menimbulkan penyakit berat Risiko penularan pada manusia meningkat pada kelompok
yang memiliki kontak erat dengan unggas, seperti peternak, pedagang unggas, pekerja
pernotongan unggas, petugas pasar, serta masyarakat yang terpapar unggas sakit, unggas mati
mendadak, atau lingkungan yang terkontaminasi.

Kewaspadaan terhadap Avian lnfluenza Udak dapat hanya diletakkan pada sektor kesehatan
manusia. lGrena penyakit ini berkaitan erat dengan interaksi manusia, hewan, dan lingkungan,
pengendalian risikonya rnernerlukan pendekatan One Health melalui koordinasi lintas sektor,
terutama antara Dinas Kesehatan, Dinas Petemakan/Pertanian, pengelola pasar, fasilitas
pelayanan kesehatan, laboratorium, Balai/Balai Besar Kekarantinaan Kesehatan, Dinas
Perhubungan, dan unsur terkait lainnya,

Dalam konteks Kabupaten Gresik, kewaspadaan terhadap Avian lnfluenza perlu
dipertahankan karena terdapat mobilitas penduduk dan barang, akses transportasi, potensi
pergerakan unggayproduk unggas, serta keberadaan pelabuhan intemasional. Meskipun derajat
risiko akhir Avian lnfluenza tahun 2026 berada pada kategori rendah, terdapat beberapa
subkatego.i yang masih perlu diperkuat, khususnya kuniungan penduduk dari negara^^,ilayah
berisiko, ke\ raspadaan kabupaten/kotia, surveilans rumah sakit, surveilans B/BKK, surveilans
rantai pasar unggas, kesiapsiagaan laboratorium, kesiapsiagaan puskesmas, serta promosi risiko.

Laporan Umpan Balik Pemetaan Risiko Penyakit lnfeksi Emerging Tahun 2025 dari
Kementerian Kesehatan menjadi baseline penting dalam penyusunan dokumen ini. Pada Avian
lnfluenza, Kementerian Kesehatan menekankan p€ntingnya koordinasi One Health, surveilans
rantai pasar unggas, promosi dan komunikasi risiko kepada kelompok berisiko. kesiapsiagaan
laboratorium, surveilans B/BKK, serta kesiapsiagaan fasilitas pelayanan kesehatan, Baseline
tersebut relevan dengan hasil pemetaan Kabupaten Gresik karena subkategori surveilans rumah
sakit, surveilans B/BKK, dan surveilans rantai pasar unggas masih berada pada kategori rendah.

Dokumen rekomendasi ini disusun sebagai tindak lanjut hasil pengisian tools pemetaan risiko
Avian lnfluenza Kabupaten Gresik Tahun 2026. Rekomendasi diarahkan agar hasil pemetaan
risiko tidak berhenti sebagEi laporan admanistratif, tetapi meniadi dasar penguatan kewaspadaan
dini, perencanaan kegiatan, koordinasi lintas sektor, dan monitoring tindak lanjut di tingkat
kabupaten.



DAFTAR UNGGAS KABUPATEN GRESIK

PER XECAMATAN

b, Tujuan
1. Memberikan panduan bagi daerah dalam melahat situasi dan kondisi penyakit infeksi

emerging, dalam hal ini penyakt Avian influenza.
2. Dapat mengoptimalkan penyelenggaraan penanggulangan keiadian penyakit infeksi

emerging di Kabupaten Gresik-
3. Dapat diiadikan dasar bagi daerah dalam kesiapsiagaan dan penanggulangan penyakit

infeks emerging ataupun penyakit yang berpotensi wabah/KlB.
4. Memperkuat surveilans berbasis One Health, termasuk deteksi dini di fasilitas pelayanan

kesehatan, koordinasi dengan B/BKK, pemantauan rantai pasar unggas, kesiapsiagaan
laboratorium, dan komunikasi nsiko kepada kelompok berisiko.

2. Haail Pemetaan Risiko
a- Penilaian anoarnan
Penetapan nilai risiko ancaman Avian inlluenza terdapat beberapa kategori, yaitu T/tinggi,

S/sedang, Ryrendah, dan A,/abai, Untuk Kabupaten Gresik, kategori tersebut dapat dilihat pada tabel
1 di bawah ini:

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

Berdasarkan hasil penilaian ancaman, tidak terdapat subkategori dengan nilai risiko tjnggi maupun
sedang. Risiko penularan dari daerah lain dan risako penularan setempat berada pada kategori
rendah. Meskipun demikian, Avian lnfluenza tetap perlu diPantau karena perubahan situasi pada

unggas, mobilitas unggas/produk unggas, dan pergerakan penduduk dapat memengaruhi tingkat
kewaspadaan di daerah. Oleh karena itu, deteksi dini pada manusia dan unggas, s€rta koordinasi
lintas sektor, tetap perlu dipertahankan.

b. Penilaian Kerentanan
Penetapan nilaa risiko Kerentanan Avian influenza terdapat beberapa kategori, yaitu Tltinggi,

S/seda , RYrendah, dan A/ abai,
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2 ll. Keuraspadaan Kab/Kota SEDANG 33.33% 63.59
3

L:
Kunjungan Penduduk dari Negara/Wayah
risiko

TINGGI 33.33% '100.00

Tabel 2. Pen€tapan Nilai Risiko Avian influenza Kategori Kerentanan Kabupaten Gresik Tahun 2026

Berdasarkan hasil penilaian kerentanan. terdapat satu subkategori dengan nilai risiko Unggi, yaitu
kunjungan peflduduk dari negaratuvilayah berisiko. Hal ini berkaitan dengan mobilitas penduduk,
transportasi massal, serta keberadaan pelabuhan intemasional yang dapat menjadi jalur masuk bagi
p€nduduk, barang, maupun komoditas, sehingga memerlukan kewaspadaan. Subkategori
ke raspadaan kabupaten/kota berada pada kategori sedang, sehingga perlu diperkuat melalui
analisis kewaspadaan dini, koordinasi lintas sektor, penyebarluasan informasi kewaspadaan, serta
pemantauan terhadap kelompok maupun area yang berisiko.

Faktor kerentanan tersebut perlu ditindaklanjuti bukan dengan menghambat mobilitas, melainkan
dengan memperkuat kapasitas daerah. Kegiatan yang relevan antara lain koordinasi dengan B/BKK
dan Dinas Perhubungan, deteksi dini di fasilitas pelayanan kesehatan, pemantauan rantai pasar
unggas, komunikasi risiko, serta mekanisme notifikasi cepat bila ditemukan unggas sakiumati
mendadak atau manusia dengan gejala yang sesuai dengan kriteria kewaspadaan.

c. Penilaian kapasitas
Penetapan nilai risiko Kapasitas Avian influenza terdapat beberapa kategori, yaitu T/tinggi,

S/seda R/rendah dan A,/ abai tersebut dilihat tabel 3 di bawah ini

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

Berdasarkan hasil penilaian kapasitas, terdapat tiga subkategori dengan nilai risiko rendah,
yaitu Surveilans Rumah Sakit, Surveilans Balai/Balai Besar Kekarantinaan Kesehatian, dan
Surveilans Rantai Pasar Unggas. Selain itu, terdapat tiga subkategori dengan nllai sedang yang juga
perlu diperhatikan, yaitu Kesiapsiagaan Laboratorium, Kesiapsiagaan Puskesmas, dan Promosi.
Kondisi ini menuniukkan bahwa meskipun kapasitas umum Kabupaten Gresik relatif baik, masih
terdapat celah pada jejaring surveilans lintas fasilitas dan lintas seKor, terutama dalam pelaporan RS,
koordinasi pintu masuk, serta pemantjauan rantai pasar unggas.

d. Karakterlstik risiko (tinggi, r€ndah, sedang)
Penetapan nilaa karaKerislik risiko penyakit Avian influenza didapatkan berdasarkan p€rtanyaan

dari pengisian tools pemetaan yang terdiri dari kategori ancalman, kerentanan, dan kapasitas, maka
didapatkan hasil karakteristik risiko tinggi, rendah, dan sedang. Untuk karakteristik risiko Kabupaten
Gresik dapat dilihat pada tabel 4.
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Kerentanan 58.38
Ancaman 12.00

Kapasitas 66.&
RlstKo 31.95
Derajat Risiko

Tabel 4. Penetapan KaraKeristik Risiko Avian lnfluenza Kabupaten Gresik Tahun 2026.

B€rdasarkan hasil pefiifungan pada tools pernetaan risiko PlE, nilai ancaman Avian lnfluenza
Kabupaten Gresik sebesar 12,00: nilai kerentanan sebesar 58,38; nilai kapasitas sebesar 66, ; dan
nilai risiko sebesar 31,95 dengan deraiat risiko rendah.

3. Rekomendasi

Dinkes,
Puskesmas, RS,
Dinas
PetemakavPenani
an, B/BKK

Juli-
Desember
2026

1 Kewaspadaan
Kabupaten/Kota

Melakukan penguatan
kelvaspadaan kabupaten/kota
mehlui analisis SKOR secara
rutin, diseminasi hasil analisis
kepda fasyankes dan linlas
sektor, serta koordinasi berkah
Avian lnfruerEa berbasis One
Health,

Dinkes, RS
pernelintah/swasta,
Bidang Yankes,
P2P

Juni-
Desember
20.26

Memp€rkual surveibns RS
melak i pelaporan rutin
lLmSPA,lpneumonia berat/SARl,
aktivasi pehporan SKDR bila ada
suspek, se.ta prEiapan PIC
surveilans RS untuk Avian
lnffuenza.

2 Surveilans Rumah Sakit
(RS)

Juni-
Desembet
2026

Dinkes, B/BKK,
Dinas
Perhubungan,
pengelola
p€labuhan, dan
lintas sektor tetkait

3 Surveilans Balai/Besar
Kekarantinaan Kesehalan
(B/BKE

Melakukan koordinasi rutin
dengan B/BKK terkail surveilans
aktif dan zero reporting Avian
lnfluerEa di pintu masuk,
termasuk pengawasan terhadap
pehku perjalamn,
barang/kornoditas dari wilayah
berisiko, se.ta mekanisme
notifikasi cepat kepada Dinas
Kes€hatan apatila ditemukan
sinyal keuaspadaan-

Dinkes, Din6
Pete,nakan/Pertani
an, Puskesmas,
perBelola pasar,

fhku usaha
unggas

Juni-
Des€mber
2026

Melaksanakan surveilans terpadu
rantai pasar unggas melialui
koordanasi Dinkes, Dinas
PelemalGnJPertanian, peflgelola
pasar, puskesmas, dan pelaku
usaha unggas untuk memantau
unggas sakiurnali rnendadal serla
susp€k manusb bergeiala.

4 Surveilans Rantai Pasar
Unggas

72P,
Labkesmas/bbkes
da, RS,
Puskesrnas, SDK

Agust s-
Novembef
2026

5

Kesiapsiagaan
Laboratorium

Mempertuat kesiapsiagaan
hbor-atorium meblui pqryusunan
SOP pengarnbibn dan pengiriman
spesimen Avian lnfluerEa,
pehtihan/OJT petugas, serta
pernendran KIT/tsMHP dan alur
rurukan spesirnen ke laboralorium
ruid€n.

Juli-
Desember
2026

Promkes, P2P,
Puskesrnas, Dinas
Petemakary'Pertani

6
Promosi dan Komunikasi
Risiko

Menyusun dan menyebatluaskan
media KIE Avian lnfluenza bagi
masyaraka, pedagarE unggas,

RESUME ANALTSIS RISIKO AVIAN INFLUENZA

RENDAH



betemak, pekeria pasar unggEs.
f,asyankes, dan pebku perialanan.

an

7 kesiapsiagaan
melalui pembaruan

talalaksana kasus, alur
Kesiapslagaan Puskesmas
dan Rumah Sakit

, kqvaspadaan PPl,
ruang isolasi, s€rta

nolifikasi cepat dari
kepada Dinas

Dinkes, RS,
Puskesmas, Bidang
Yankes, P2P

Agustus-
Desember
2026
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TAHAPAN UEf,BUAT DOKU EN REKOXENDASI DARI HASIL ANALISIS RISIKO PENYAKIT
AVTAN INFLUENZA

Langkah pGrtama adalah UERU USKAN IIASALAH

1. iIEI{ETAPKAN SUBXATEGORI 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, S€dang, 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, enetapkan Subkategori yang dapat ditindaklanjuti

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

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

c. Untuk penyakit MERS, subkategori pada kategori kerentanan tidak perlu ditindaklaniuti
karena tindak laniuhya akan berkaitan dengan kapasitas.

d. Kerentanan tetap menjada pertimbangan dalam menenfukan rekomendasi.
Tabel lsian :

Penetapan Subkategori prioritas pada kategori kerentanan

Penetapan Subkategori yang dapat ditindaklanjuti pada kategori kerentanan

F6.i!!NNo Subkategori
IiNTdCT]1 Kuniungan Penduduk dari Negaran/vilayah Berisiko
S:nlNfd2 Kewaspadaan Kab/Kota

m Iil:NIit!G]3 Karakteristik Penduduk

EETMtr@@ElEril@EEST
@EtsEtrII

No Subkategori Bobot Nilai Risiko
1 Kewaspadaan Kab/Kota 33.33% SEDANG

Penetapan Subkategori prioritas pada kategori kapasitas

Penetapan Subkategori yang dapat ditindaklaniuti pada kategori kapasitas

3. eoganalisis inyent daasi Blesalah dari setiap subk tegori yang dapat ditind.klaniuti
a. Memilah 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)

No Subkategori Bobot Nilai Risiko
1 Surveilans Rumah Sakit (RS) 6.q)% RENDAH

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

J Surveilans Rantai Pasar Unggas RENDAH

4 Kesiapsiaqaan Laboratorium 10.00% SEDANG

5 Kesiapsiagaan Puskesmas 10.00% SEDANG

5 Promosi 10.00%

No Subkategori
1 Surveilans Rumah Sakit (RS) 6.(x)% RENDAH

2 Surveilans Balai/Besar Karantina Kesehatan (8/B KK) 6.00% RENDAH

3 Surveilans Rantai Pasar Unggas 6.(x!% RENDAH

SEDANG

6.00%

Bobot Nitai RfikdBobot



No Subkateqori Man Method Material Money Machine
1 Kewaspadaan

Kabupaten/Kola
A^alisb dan diserninagi
kewaspadaan pedu
diperkuat.

Analisis SKDR dan infornasi
kevaspadaan Aviao lnftlerlza
belum rutin disarnpakan
ie@la lintas selitor.

Foamat
buletidrekap
keuraspadaan
belum baku.

Anggaran
koo{dinasi
dan
diseminad
terbatas.

Pemanfuatan
lrashboad dan
kanaldiseminasi
belum optirnal.

Kerentanan

Kapasitas

4. Poin-poin masalah yang harus ditindaklanjuti

1 Kunjungan penduduk dari negara^,vilayah berisiko dan rnobilitas melalui pelabuhan
intemasional memerlukan koordinasi ke\daspadaan dengan BUBKK dan lintas seKor

2 Surveilans rumah sakit masih perlu diperkuat, terutama pelaporan lLlnsPA/pneumonia
beraUSARl dan aKivasi pelaporan SKDR bila terdapat suspek.

3 Surveilans B/BKK belum optimal sebagai bagian dari kewaspadaan pintu masuk dan zero
reporting Avian lnfluenza.

4 Surveilans rantai pasar unggas belum optimal dan memerlukan mekanisme One Health yang
melibatkan seKor petemakan/pertanbn, pengelola pasar, puskesmas, serta pelaku usaha
unqqas

5 Kesiapsiagaan laboratoraum, puskesmas, dan promosi masih perlu diperkuat agar deteksi
dini, Denqelolaan spesimen, dan komunikasi risiko dapat berialan secara konsisten

5. Rekomendasi

Subkateqori Man Method llaterial Money Machine
1 Surveilans Rumah Sakit

(RS)
PIC suweilans RS belum
s€luruhnya aktif nElaporkao
sindrorn respiaatori berat.

Pelapoaan
ILVISPATloeu
[Dnia
bereUSARl
dan SKDR
belum berialan
secara
konsiden-

SOP
pehporan
dan daftar
kodat PIC
pedu

Piverifikasi
kefltali.

Anggaran
pembinaan/
monitoring
RS terbatas.

Akun/aplikasi
pelaporan RS perlu
dhastitan srdah
aKil.

2 SurYeilans Balai/Besa.
Karantina Kesehatan
(B/BKK)

Koo.dinasi DinkBS/BKK
pertu dipe*uat.

Ze.o reporting
dan grrteilans
aktit di pnnu
masuk belum
beialan rutin.

Foamat
hporan dan
mekanisnE
nolifikasi
belum
disepakati.

Dukungan
operasboal
koordinasi
terbatas.

lntegrasi Oelaporan
B,/BKX ke Dinkes
belum optinial.

3 Surveilans Rantai Pasar
Unggas

Koordinasi antara pelug€s
kesehatan manusia dan
petugas kesehatan he*an
belum dilekukan secara rulin

Belum ada
mekanis,ne
pemar auan
t€.padu
terhedap
unggas
sakiurlatt
meidadak dao
rnanusia
suspek yang
bergeiala.

Form
penEntauan
pasar unggas
dan dafrar
pasa,hdaku
usaha pedu
disiapl€n.

Anggaran
untuk OJT
dan
koordinasi
Or|e |teanh
masih
terbatas.

Si<em pelaporan
lintas sektor belum
tenr{egrasi.

Juli-
Desemb€r
2026

frlelakukan penguatan
k*aspadaan kabupalen/kota
Lndalui analisis SKDR secara

[utn, oisemlnasi trasil analisis
*epada lasyankes dan lintas
hektor serta koordinasi bertah
hvian influenza berbasis Oce
heamr.

Kewaspadaan
Kabupaten/Kola Dinkes,

Puskesmas, RS,
Dinas
PetefiEkar/Pe eni
an. B/8KK

1



2 Surveilans Rumah Sakit
(RS)

Irremp€rkuat surveilans RS
helalui pelaporan rutin
!Ll/lSPA,/pneumonia berausARl.
bktivasi pelaporan SKDR bila ada
buspek, sefla penetapan PIC
kurveilans RS untuk Avian
lnfluenza.

Dinkes, RS
pernerir ahlswasta
Bidang Yankes,
PzP

Juni-
Desember
2026

Surveilans Ealai/Besar
Kekarantinaan Kesehalan
(B/BKK)

kukan koordinasi rutin
ngan B/BKK terkait surveilans

dan zero reporting Avian
nffuenza di pintu masuk,

pengawasan terhadap
u perialanan,

rang,tkornoditas dari wilayah
, seia mekanisrne

cepat kepada Dinas
apabila dilemukan

ke$/aspadaan

Dinkes, B/BKK,
Dinas
Pefiubungan,
perBelola
pelabuhan, dan
lintas sektor lerkait.

Juni-
Desember
2026

4 Surveibns Rantai Pasar
Unggas

surveilans terpadu
pasar unggas melalui

Oinkes, Dinas
, pengelola

r, puskesmas, dan pelaku
ha unggas untuk mernantau

sakiumati mendadak serta
manusia bergeiah.

Dinkes, Dinas
Petemakan/Pertani
an, Puskesrn*,
pengelda pssar,
pelaku usaha
unggas

Juni-
Desanber
2026

luemperkual kesiapsiagaan
laboralorium melalui perryusunan

hOP pengambihn dan pengiriman
bpesimen Avian lnff uerza,
behtitanloJf perugas, serra
herEnuhan KIT/BMHP dan alur
fuj*an spesinren ke hbo.atorium
lutut"n.

Kesiapsiagaan
Laboratorium

P2P,
LabkesmasJt bkes
da, RS,
Puskesmas, SDK

Agustus-
November
20?6

5 |r,lenyusun dan melryebarluaskan
lnedra KIE Avian lnfluerEa baqi
lnasyarakat, pedagang unggas,
betemat, pekeqa pasar unggas,
f,asrankes, dan pebku perialanan

Promosi dan Komunikasi
Risko

Promkes. P2P,
Puskesmas, Dinas
PeternakalvPedani
an

Juli-
Desember
2026

7 emperkuat kesiapsiagaan
kes melalui pembaruan

P tatalaksana kasus, alur
Kesiapsiagaan Puskesmas
dan Rumah Sakit

ukan, kewaspadaan PPl,
ruang isolasi, serta

notifkasi cepat dari
S kepada Dinas

Dinkes, RS,
Puskesmas, Bidang
Yankes, P2P

Agu$us-
Desember
2026

NoNama pabatan fnstansi
P2P

ffi program Surveilans binas Kesehatan Kabupaten G

6. Tim penyusun

Dinas Kesehatan Kabupalen Gresik


