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i Papdabiuluen

a. Lalar balakang penyakil

Awian Infiuanza (Fii Burung), khususnys sublips Highly Pathogenic Avian influsnza (HPAI), tetap
manjadi salah saty ancamsn utama global dan nasional dalam kategon Panyakd Infake: Emanging
(P11 | dan pengakil zoonosis yang berpotens: memicy Wabah atau Kajadian Luar Blasa (KLE)
Kabupaten Huls Bungal Selaien memilkl karakiorstik wilagah agro-ekologis yang mancakup
kawasan fawa, peimawahan, den perbukitan, dl mana akbivitas petarnakan Unggas domestik
lterulama ayam, Ak, dan slabio) menyaty erat dengan ekosislem pornukiman masyarakat Aklryitas
pertdagangan unggas hidup di pasar-pasar imdizional serta mobiidas deinbusi lintas kabipatan o
Kalimantan Selatan meningkatkan risiko infiodukel dan panyebaran vilus

Meskipun secarm akumlatil indeks penilaien menunjukkan derajat neiko RENDAH (25.18) pada
lahun 2020, pemaniauan kelal dak boleh disbalkan. Pangalaman amprie penanggulangan garnyak
infakal smerging terdahulu membukiian bahwa rendahnga status rinikin makro sering kall dipangaruhi
oiah kngiapan fasiitas kesehatan rujukan, namun rentan jebol apabila pengawasan i tngleat Fulu
(anpert biosekunt rantal pasar unggas dan promosi kesehatan di komunitas) masih manyiaakan
corlah atau botnilsl rendah Cleh katena fu, panguatan kapasias deteks| dini pada kluster heawan dan
manusia secara tednlegrast (One Health) menjadi piar mutlak bagi kesiapsiagaan Kabupaten Hulu
fiungal Hielalan

. Tujusn

1 Membatikan panduan bagi dasrah dalam malihal situasi dan kondmi panyakil infeks)
amerging dalam hal ini panyakil Avian influenza

2 Dapal mongoplimalkan penyslenggaraan penanggulangan kejadian penjyakt infekn
amerging di dasrah Kabupalen Hulu Sungal Selatan,

1 Dapal di jadikan dasar bagl daorsh dalam kesiapsiagaan dan penanggulangan penynki
infnksi emenging alaupun peanyakil yang berpolens) wabah/KLB

4 Mamberikan panduan lakiis bagl jajaran Dinas Kesshatan dan lintas sekior di Kabupaten
Hulu Sungai Selatan dalam mametakan sarta membacs dirrnika silumsl ko panularsn
Aovian Influensa secara berkala

7 Hasil Pamelaan Hislko
. Panllalan sncamai

Penelapan nilal ristko ancaman Avien influenza terdapal beberapa kategon, yaitu T/inggl,
Siwndang, Riendah, dan Adabal, Untuk Kabupaten Hulu Sungal Selatan, Ealegon ereebul dapat
eilihat pada tabel 1 di bawsh ini

No. SUB KATEGORI [NILAI PER KATEGORI| BOBOT (B) [INDEX (NXB
1 Hisiko Penularan dar Dasrah Lainy RENDAH 40.00% 313133
] rl Hriko Penularnn Setempat RENDAH 60.00% Q04

Tabsal 1 Panetapan Nilsl Risiko Avian nfluenza Kategori Ancaman Kabupaten Hulu Sungal Selatan
Tahun 2026

Hordasarkan hasl ponilaian ancaman pada penyakil Avian influenza ierdapat O subkategon pada
katogon ancaman yang masuk ke dalan nilai fsiko Tinggi, yaitu




b Penllalan Kemnlanan

Ponelapan mla msbko Kerentanan Avian nfiienza terdapal beberapa kalegos, yaitu Thngy
Sisedang Rirendah, dan A/ abai, kategon lersebol dapat dilihal pada tabel I dv bawah ini

Mo SUD KATLGORI NILAI PER DODOT (1) INDIE X
HATEGORI [NXI)
i r vk enmls Pendudok b NDAM 33.33%
2 Iu Kewaspadaan Kabvkols 1 DANG 13.30% a5 4
3 P Kur.ung..n Pendudub dari ML NDAH + 33.30%
araiWilayah Densiko

Tabel 2 Penelapan Nilal Risko Avian influensa Katogon Kerentanan Kabupaten Hulu Sunga Selatan
Twhun SO0

Derdasarkan hasil pendaian kerentanan pada penyakil Avian influensa terdapal O subhategon
pada kategon kerentanan yang masuk ke datam nial nsiko Tinggl, yaitu

¢ Penilalan kapasias

Penclapan nile nsiko Kapasias Avian influenza terdapal bebommpa kalegon, yadu Trsnggs
Swedang, Rirendah dan A/ abai, kategon lersebul dapal dihst pada tabol 3 di bwah in

Mo SUn KATEGORI HILAI PER BoBoOT INDEX
HATEGORI [[4]] (M)
1 Anggaran Kewaspadaan dan i'mnﬂula\\gvnl SF DM 20.00"% 1
¢ Fesapsapasn Labomionum HENDAH 10.00%
—
] ru:n..pu.g.nn Puskesmas INGGI 10.00%
4 r*ﬂ'-lptunnn Rumah Sakit SEDANG 1 10.00% 5T &
+
5 esapsiagasn Kabupaten Kota RENDAH 10.00%
6 Suvelans Puskesmas VINGLA l §.00% 1001
T el AT ﬁumlh Saki (R5) TiNGGI I TR 100 (0
] mnmwﬂmrnm TR0 6.00% 100 B0
0 Eurveilans BalsiTesar Kamnlina Kesshatan T TINGGI 0% 10 )
j ELEIRE )
10 |[Surveilans Rants Pasar Unggas HENDAH il.00% £ ()
" ru- Promas HENDAH 10.00% =7 00




Tkl 3 F‘1"ﬂ:'|..l[1.l|'| HII'“ ik lﬁ.'ﬁl"h!l'l |nnu,|_l“tl| um‘l Hﬂpﬂ‘lm& Hﬂhi.lp.lll"l'l Hulu HUHEHJ Selplan

Tahun 2028

Berdasarkan hasi penilaian kapasitas pada penyakil Avian influenza lerdapat 1 subkalegon pada
kategon kapasitas yang masuk ke dalam nilal fsiko Rendah, yaftu

1 Subkstegor IV Promosi, slasa tidak tersedia promosi berupa media colak dan Websile
tentang Avian Influenza yang dapat di akses oleh masyarakat dan tenaga kesehatan

d. Karakteristik risiko (tinggl, rendah, sedang)

Penetapan nilal karaktenistik risiko penyakit Avian influenza didapatian berdasarkan pertanyann

dan pengisian Tools pemetaan yang terdin dar kalegon ancaman, kerentanan, dan kapasitas, maka
di dapatkan hasi karaktenstik risiko tinggl, rendah, dan sedang. Untuk knrakleratik resiko Kabupaten

Hulu Sungal Selatan dapat di khat pada tabel 4

Frovins: alimantan Solatan

jrota Iu Sunpal Solata

Tahun FIIIE

RESUME ANALISIS RISIKO AVIAN INFLUENZA

Nulnerability 19.32
Throat 12.00
KCapacity 64 56
Elsllm 25.18
e | RENDAH

Tabael ﬁamlapan Karakteristik Risiko Avian influenza Kabupaten Hulu Sungal Salatan Tahun 2026

Berdasarkan hasil dan pemetaan risiko Avian influenza di Kabupalen Hulu Sungnl Selatan untuk
tnhun 7026, dihasilkan analisis berupa nilsi ancaman sebesar 12.00 darn 100, sedangkan uniuk
werentanan sebesar 19.32 dari 100 dan nitai untuk kapasitas sebesar 64.58 dari 100 sehingga hasil
perhitungan risiko dengan rumus Nilal Risike = (Ancaman x Kerentanan) Kapasitas, diperoleh nilai

25 18 atau deragal nsiko RENDAH

2. Rekomendasl

NO | SUBKATEGORI I REKOMENDASI PIC TIMELINE | KET
1} Kewaspadaan aksanakan rapat koordinasi idang P2P Juni-
Kota slonal lintas sektor unfuk Soks [Oosember
nyusun SOP Bersama Surveilons & 2026
alaporan Satu Pintu {One fmunisasi)
alth) antara Dinas Kesehatan
n Dinas Pertanian/Peternakan




Fed

WL b il

b‘emud“t

rss
miegrasikan maten eduxasi ksi Promasi  Juni-
u Burung dan pesan Penlaky
Dup Bergin Sehat (PHBS) ke
™ kegatan luar gedung
esmas yang sudah benalan
utn (sepert Posyandu dan
unjungan rumah)

3 P Kunpungan Uuni-
E: Uk dan mbar
. Wizyah
=
4 |Epsagaan Lluni-
HabunatenKota mmber
Awvian Influenza bagi intemal
m Gerak Cepat (TGC) fintas
ram Dnias Kesshatan,
5 JV. Promosi dan menyebarkan LJuni-
a KIE digital (sepert mmw
krestt dan video
) mengenai pancegahan
meataiui @kun meda
ial resmi dinas/puskesmas
grup WhatsApp kader desa.

Kandangan, 29 Mei 2026

Pit Kepata Dinas Kesehatan Pengendalian
Panduduk dan Keluarga Berencana

UNG\@fe 1870 1271897032005




TAHAPAN MEMBUAT DOKUMEN REKOMENDASI DARI HASIL ANALISIS RISIKO PENYAKIT

AVIAN INFLUENZA

Langkah pertama adalah MERUMUSKAN MASALAH

1. MENETAPKAN SUBKATEGORI PRIORITAS

Subkategon pnontas ditetapkan dengan langkah sebagai benkut

a

b

Memiih maksimal lma (5) subkategon pada setiap kategor kerentanan dan kapasilas

Lima sub kalegon kerentanan yang dipilih merupakan subkategor dengan nilai risiko kategon
kerentanan terbnggi (urutan dan tertinggi Tinggi, Sedang, Rendah, Abai) dan bobot lertinggi

Lima sub kategon kapastas yang diplih merupakan subkategon dengan nilai nisiko kategon
kapasitas terendah [urutan dan terendah: Abai, Rendah, Sedang, Tinggi) dan bobot lerbnggi

<. Menetapkan Subkategor yang dapat ditindaklanjuti

Dan masing-mas:ng hma Subkategon yang dwpdih, dietapkan masing-masng maksimal bga
subkategon dan setiap kategon kerentanan dan kapasitas

b. Pemilhan tiga subkategori berdasarkan bobot tertinggi (kerentanan) atau bobot terendah
(kapasitas) dan/atau perimbangan daerah masing-masing.
¢ Untuk penyakit MERS, subkategori pada kategori kerentanan tidak periu diindaklanjut
karena tindak lanjutnya akan berkaitan dengan kapasitas.
d Kerentanan tetap menjadi pertimbangan dalam menentukan rekomendasi
Tabel |sian
Penetapan Subkategori prioritas pada kategori kerentanan
No Subkategori Bobot [Nilal Risikol
T || Kewaspadaan Kab/Kota 33.33% | SEDANC
2 r Maraktenstk Penduduk 33.33% | RENDAH
E] rll Kunjungan Penduduk dar NegaraMilayah Berisiko 33.33% | RENDAH
Penetapan Subkategori yang dapat ditindaklanjuti pada kategori kerentanan
No Subkategori Bobot  |Nilai Risiko)
1 rl Kewaspadaan Kab/Kota 33.33% | SEDANG
2 |. Karaktenstik Penduduk 33.33% [ RENDAH
3 I Kunjungan Penduduk dan NegaraWWilayah Berisiko 33.33% | RENDAH

Penetapan Subkategori prioritas pada kategori kapasitas



No Subkategori Bobot [Nilai Risikof
1 Fuwe:laﬂs Rantai Pasar Unggas 6.00% | RENDAH

2 resiaps.agaan Laboratonum 70.00% | RENDAH |
3 r(auapmgaan KabupatenKota 10.00% | RENDAH

4 I‘V Promosi 10.00% RENDAH |
5 20.00%

I Anggaran Kewaspadaan dan Penanggulangan

Penetapan Subkategori yang dapat ditindaklanjuti pada kategori kapasitas

Bobot Nilal Risikol

No Subkategori
1 rmlaﬂsiagian Laboratonum 10.00% | RENDAH
2 apsiagaan Kabupaien/Kota 10.00% | RENDAH |
3 Promis 10.00%: RENDAMH




3. Menganalisis inventarisasi masalah dari setiap subkategori yang dapat ditindaklanjuti

8 Memiih minimal satu pertanyaan turunan pada subkategorl prioritas dengan nilal jawaan paling rendah/buruk

© Selap pertanyaan turunan yang dipilin dibuat inventarisasi masalah melalui metode 5M (man, method, material, money, dan machine)

Kerentanan
Ma Subkategori Man Mathod Material Maney Machine
1 W Kewaspadaan Kab/Kota gota Tim Gerak ur kpordinasi dan lum memiliki Tidak memiliki alokasi [Tidak memiliki platform
1 (TGC) internal poran data umen Rencana garan khusus yang Migital atau dashboard
ita di Dinas iolegl satu pintu [Kontinjensi (Renkon) ksibal untuk niau sabaran
sehatan maupun One Health) antara edaruratan kesehatan biayai keglatan us panyakit
jaringan Puskesmas ita (Dinkes) dengan luk memeatakan pat koordinas! rutin rsumber binatang

simulasi |lapangan [yang tenntegrasi

tandar.

lum pemah nas spon capal terhadap
ndapatkan pelatihan|Pertanian/Peternakan yakit infeksi ruratan zoonosis ra real-lime antar-
nyegaran alay S5 masih birckratis  jemerging di wilayah tas sekior nstansi
imulasi barsama i belum memiliki 88,
erkait tata laksana P lintas sekior yang
anganan KLB ktis
vian Influenza.
2 | Karakteristik Penduduk lan basar dukasi PHBS dan rsediaan media terbatasan Alat peraga edukas)
mak unggas lalisas pencegahanjedukasl (KIE) separt niggaran di tingwat tau sarana
andiriskala rumah nosis dari nar, leafiet, atau uskesmas uniuk yuluhan luar
ngga di HSS memilki|Puskesmas ke edukasi enggerakkan kader ngan (sepert
yang masih unitas petermak reahasa daerah senatan dalam engeras suara
ah; mereka masih jmasih bersifat pasif ang mudah dipahami jmelakukan penyuluhan jportable Puskesmas)
ering menyembelih  menunggu momen h warga lokal masih jkeliling secara rutin ke jumlahnya terbatas da
u mambuang rentu) dan belum ngat minim. mah warga yang apa mengalam
nggas yang sakitmati jmenyasar langsung ke memelihara unggas. [erusakan,
endadak tanpa alal tong-kantang
lindung diri (APD) rnakan tradisional

3 i Kunjungan Penduduk dari
~znmm_.ma_____.__=nqn_.__ Beris ko

gas survellans kita anisme
i Puskasmas glusuran (contact
tasan wilayah ing) epidemiolog|




urangan persong!
niuk memantau atay
endeteksi
edatangan pangepul
nggas alau warga
ang bermobiltas
nggl dar luar daerah

aada
ndalang/patemak
wilayah luar yang
Suk ke HSS belum
amiliki instrumen
n yang cepat
Bn praktis

K.apasitas
No _ Subkategori Man _ Method _ Material Money Machine
1 [Kesiapsiagaan Laboratorium nu.:nnu laboralorium  [Standar Operasional rsadiaan logistik lum tersedia alokasi [Fasilitas laboratorium
| mayoritas rosadur (SOP) sensial, seperti Viral fanggaran khusus di tingkat Puskasmas
Puskesmas belum lernal lerkait alur ransport Media (VTM)Dinas Kesehatan untukjbalum sepenuhnya
endapatkan pelatinan|rujukan spasimen dar jdan swab dacron mblayaan llengkapi dengan
yegaran teknis ngkat Puskesmas usus untuk pajanan jpengiriman capat latan parindungan
anal prosadur nuju Laboratorium  Influenza A/HS, sangal simen blologis lamatan kerja
ngambilan (swab sehatan Daerah roatas di Gudang rbahaya (blohazard [yang standar untuk
eep nasalthroat), Labkesda) atau armas| Kabupatan. kage delivery) yang jpenanganan dan
ngemasan, dan aboratorium Rujukan merukan ngamanan sampal
Inman spesimean nsl balum anganan rantal nyakit manular
iduga Avian Influenza dievaluasi secara ngin (cold chain) abelum dikirim ke
supl standar rkala aboratordum rujukan.
salamatan bsologi
blosafaly)
Kesapsagaan Kabupaten/ota ggota Tim Gerak men Rencana idak memilik| s| anggaran istem informasi dan
 {TGC) internal tinjensi (Renkon) iaan cadangan raslonal respan Ial komunikasi
inas Kasahatan lintas kedaruratan kesahatan buffer stock) Alat L TGC masih edaruratan digital
ram belum inasan untuk #lindung Diri (APD) tung pada Dana lyang terintegras! di
elaksanakan simulasipmengantisipasi avel 3 dan obat ak Tarduga (DTT) ntarnal kedinasan
apangan (tabletop nyakit infeksi antiviral spesifix ang barsifat reaktif, um barjalan aptimal,
aupun field exarcisa) lamarging belum Osaltamivir) di gudangfsehingga baru dapat hingga koord inasi
ecarn penodik untuk nuhnya rmasl| daerah icairkan satalah aslh mengandalkan
yamakan persepsi dimutakhirkan tus KLB ditetapkan |a pesan instan
AANGANAN ZDONDSIS rdasarkan dinamika cara résmi olah anual




an analise risivo marnntah daerah
ayah berbar

3 [V Promos Tenaga Promosi i komunikasi reediaan media si dana APBD Fana penunjang
esahatan (Promkes) ko yang dijalankan |KIE (Komunikasi, tuk pencetakan lisas! edukasi,
| ingkat Puskesmas ih bersifat pasf  jinformasi, dan media promosi pert Public Address
ngalami baban kenalterbatas pada ukasi) spesifik, serta operasional (pengeras
ang tinggl karena luhan di dalam perti brosur, poster, yuluhan luar ara pada armada
Skut pada ung Puskesmas) pun infografis ung khusus skesmas Kelling) di
menuhan target an belum tenadwal igital berbahasa lokal penyakit menular berapa wilayah __Ea-—
ram priontas ntuk menjangkau ng siap rsumber binatang uskesmas dalam
ional L (sapart ngsung kaniong- idistnbusikan ke inilai sangat terbatas. kondisi kurang prima
ntng dan TBC), nigng pelemakan yarakal mash
Irgga pengawasan jrakyat regat rminim

sS4 B2OONOS S Dalum
trmal




4 Poin-point masalah yang harus ditindaklanjuti

1 ium adanya SOP bersama dan alur koordnasi kntas sekior yang lakls antara Dwnas
esehatan dan Dnas Pertanan/Petemakan H55 terkad pelaporan satu pantu (One Hea'm)

F, trategi komunikas nsko dan edukas terkad Avian Influenza dan Puskesmas masih bersfat

{hanya d dalam gedung faskes)
3 n dan belum lersedianya meda KIE spesfik (brosur poster atau konten infografis
ig tal) mengenai Flu Burung yang mudah dipaharm cleh petermak lokal
4 TmGHﬂCmﬁ-Eﬂ]mmdM:mlmmmhrhnﬂpﬁmh

sanakan smulasi mea (lablelop exercise) secara penods

5 Formulr sknining epidemiologi atau pemantauan bagi pendatang/distnbutor unggas dan luar
h masih bersifal manual dan rawan bdak tensi lengkap

§. Rekomendas|
NO | SUBKATEGORI REKOMENDASI ~PIC TIMELINE | KET
1 P Kewaspadaan laksanakan rapat koordinasi PP M-
biKota ungsional intas sekior umtuk Sk O sl £

yusun SOP Bersama ureeilans & 026
elaporan Satu Pintu (One TR

2 Karakternstik infegraskan maten edukas: Hur:

niduduk Iu Burung dan pesan Penlaku spmibe
wup Bersih Sehal (FHES) ke 026
lam keguatan luar gedung
uskesmas yang swdah benalan
(sepert Posyandu dan
njungan rumah)
3 N Kunjungan engoptimalkan peran bidan ang P2P i
uk dan esa/perawal di Poskesdes dan | Sekss Pesembser
egaraVVilayah usty untuk menenma informas:  [Survelans & 2026
(ko tau laporan dan pembelVpenagalllmunsas
jika terdapal pasokan 5
as luar daerah yang uskesmas
ukkan gejala sakit tasan
4 iapsiagann yelenggarakan simulasi mea PZP L uaris
bupatenKota Tabletop Exercise) penanganan | Seksi Pesember

B Avian Infiuenza bag intemal [Surve lans &
im Gerak Cepal (TGC) intas Miunesa5




-4 -
srogram Dnas Kosohalan I T
[ n PV Promiaosi (LT PG TR R ksl Proenosd  jhuam
T KIE digitd s g sahutan & T AR
nfogeahie kroalil den video ernbe g i
k) mangana poncogahian stk
conosis melalu akun media
ol resimi dinaspuskesmias
grup WhalsApp kader desis
6. Tim penyusun
Mo I MNaina Jahslan Inatans)
i rﬂl'll'-llﬂm_ Sl nistrator Messhalon Ahl Muda  Jomkes PRYER Mab HE55
2 ‘u OMr Jumidin. R, 5 K M pidemickog Kesehatan Ahh Pe es FPYE Mah HS5
3 rnkhmnt Hayansyah engolah data dan Informas r_'lldvu FREE Fab HEL




