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1. Pendahuluan
a. Latar Belakang Penyakit

Flu burung {(Avian Influenza) adalah infeksi virus yang menular dari unggas atau hewan
terinfeksi ke manusia. Disebabkan oleh virus influenza tipe A (seperti H5N1), penyakit ini
menimbulkan gejala muiai dari demam, batuk, dan sesak napas, hingga komplikasi parah
seperti pneumonia

Flu burung pemah mewabah di Asia, Afrika, Timur Tengah, serta beberapa bagian
Eropa, dan menyebabkan kematian pada sebagian penderitanya. Gejalajenis fluini
bervariasi, dari tanpa gejala sama sekali, gejaia ringan, hingga gejala yang parah dan bisa
berakibat fatal. Selain dapat menular ke manusia, virus penyebab fiu burung juga diketahui
dapat menyebar ke hewan lainnya, seperti sapi. Hewan ternak lain juga dapat menyebarkan
virus ini ke manusia. Oleh karena itu, meski kasusnya sudah berkurang, langkah antisipasi
untuk mencegah penyakit ini perlu selalu dipertahankan.

Unggas atau hewan yang terinfeksi flu burung akan mengeluarkan virus melalui air liur,
lendir, dan kotorannya. Seseorang dapat tertular virus ini ketika tidak sengaja menelan atau
menghirup percikan cairan tubuh atau kotoran unggas yang terinfeksi. Penularan juga bisa
terjadi bila seseorang menyentuh mata, hidung, atau muiutnya dengan tangan yang sudah
terkontaminasi virus dari cairan tubuh atau kotoran unggas. Meskipun jarang terjadi, fiu
burung juga bisa menular antar manusia.

Sejak Februari 2024, telah tercatat total 882 kasus infeksi pada manusia yang
disebabkan oleh virus fiu burung patogenik tinggi H5N1 di seluruh dunia. indonesia
melaporkan wabah pertama flu burung patogenik tinggi HSN1 pada unggas pada tahun 2004,
dengan kasus awal terkonsentrasi di pulau-pulau padat penduduk seperti Jawa, Sumatera,
dan Bali. Selama dua dekade terakhir, virus ini telah menjadi endemik di seluruh kepulauan
Indonesia, ditandai dengan wabah unggas yang berulang dan infeksi manusia yang sporadis
namun parah, yang mengakibatkan salah satu tingkat kematian kasus tertinggi di dunia.
Hingga pertengahan 2026, Indonesia masih berstatus endemis flu burung (Avian Influenza)
pada hewan unggas, namun tidak ada laporan kasus infeksi flu burung (H5N1) baru yang
fatal pada manusia. Walaupun demikian, Kementerian Kesehatan terus memperketat
kewaspadaan dini.

Tujuan

Tujuan adanya Pemetaan Risiko adalah dapat memberikan panduan bagi setiap
daerah dalam melihat situasi dan kondisi penyakit infeksi emerging (Infem). Selain
itu, kegiatan ini juga dapat mengoptimalkan penyelenggaraan penanggulangan
kejadian penyakit infeksi emerging (Infem) di suatu daerah yang difokuskan pada
upaya penanggulangan beberapa parameter risiko utama yang dinilai secara objektif
dan terukur. Hasil penilaian pemetaan risiko dapat dijadikan perencanaan
pengembangan program pencegahan dan pengendalian penyakit infeksi emerging




(Infem). Untuk mendapatkan nilai risiko ada tiga komponen penting yang harus dinilai
oleh suatu daerah yaitu kondisi ancaman, kerentanan, dan kapasitas yang
diformulasikan dalam bentuk numerik sehingga didapatkan besaran nilai risiko
penyakit infeksi emerging (Infem) di suatu daerah.

Risiko merupakan besarnya potensi ancaman penyakit infeksi emerging (Infem)
dan kerentanan wilayah yang dibandingkan dengan kapasitas atau kemampuan
pemerintah dan masyarakat dalam melakukan upaya pencegahan, pengendalian
dan penanggulangan penyakit infeksi emerging (Infem). Ketiga komponen tersebut
akan selalu berubah seiring perkembangan waktu sehingga komponen tersebut perlu
diidentifikasi secara berkala dan berkelanjutan.

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 Kota Baubau, kategori tersebut
dapat dilihat pada tabel 1 di bawah ini:

SUBKATEGORI PERTANYAAN BOBOT INDEXS STANDARISAS! NILAI RISIKO PERTANYAAN RUJUKAN

Risiko Penularan dart Daerah Lain 40%. 33.33 RENDAH

Jumiah kasus Avian
influenzo di
Kabupaten/Kota yang
berbatasan
langsung/yang

3 mempunyal okses 0.00 AL Dol Pt
transportast
langsung/daerah
Aglomerasi dengan
Kabupaten/Kota
saudwa dalam satu
Tahun terakhir

Jurnian pelaku
perjalanan yang baru
rkembal dari perjaianan

2 ke daerah 0.00 RENDAM Detail Pertanyaan
endemus/terjangkit
dalam satu tahun
terakhir

Apakah terdapat lalu
intas pemasukan

3 Unogashidup dan 100.00 TINGGI Detait Pertanyaan
doerah lain yang maosuk
ke Kobupaten/Kota
saudara?

Risiko Penularan Setempat 60°, 20.00

Apakah permmah ada
Kasus suspek Avian
1 Influenza d 0.00
Kaobupaten]Kata
soudara?

Detail Pertanyaan

Apakah pernah ada
orang dengan riwayat
perjalanan dari

2 Kabupaten/Kota 100.00 TINGGI
Saudara yang
terkontinmas: positt
Avian Influenza pada
satu tahun terakhir?

Detail Pertanyaan




Jumicah kasus Avion
infiuenza (poda
manusia) di
Kabupoten/Kota
saudara dalam satu
tahun terakhir

Jumiah kematian
unNggas positt avian
infiuenza dalam satu
tahun terakhir

Apakah ada kemauan
unggas secara
mendadaoak dalam jumiat
besar di lokasi
petermakan di
Kabupaten/Kota
saudara dalam 1 tahun
terakhir?

0.00

0.00

0.00

RENDAH

Detail Pertanyaan

Detail Pertanyaon

Detail Pertanyaan

Tabel 1. Penetapan Nilai Risiko Avian Influenza Kategori Ancaman Kota BauBau Tahun 2026

b. Penilaian Kerentanan

Penetapan nilai risiko Kerentanan Avian Influenza terdapat beberapa kategori, yaitu

Thinggi, S/sedang, R/rendah, dan A/ abai, kategori tersebut dapat dilihat pada tabel 2 di

bawanh ini:

SUBKATEGORI PERTANYAAN

BOBOT

INDEKS STANDARISASI]

NILAI RISIKO

FPERTANYAAN RUJUKAN

Karakteristik Penduduk

Jumiah penduduk
datam 1 tahun terakhir
di Kabupaten/Kota
Saudara

Persentase Rumah
2 Tangga dengan Luas
Lantai per kapita <7

Kewaspodaan Kab/Kota

Jumiah Perusahaan
peternak unggas

1 (sektor 2,3 dan 4) i
Kabupaten/Kota anda
dalam 1 tahun terakhir

Jumiah Pekerja
Perusaghaan
Peternaokan Unggas
(sektor 2.2 dan 4) di
Kabupaten/Kota anda
dalam 1 tahun terakhir

Jumiah pasar basah
yang menjual unggas

3 hidup di
Kabupaten/Kota
saudara?

Jumiah pasar unggas
dan atau burung di

4 Kabupaten/Kota
Soudara dalom san
tahun terakhir

Jumiah populasi
5 unggas datam satu
tahun terakhir

33.33%

33.33%

1.23

2.47

0.00

4615

0.00

0.00

0.00

0.00

RENDAH

RENDAH

RENDAH

Detail Pertanyaan
Detail Pertanyaan

Detail Pertanyoan

Detail Partanyaan

Destail Pertanyaan

Detail Pertanyocan
Detail Pertanyaan




Apakah di tempat

saudara terdapat

tempat migrasi
unggas?

Persentase cakupan
vaksin Avian Infiluenza

7 pada hewan di
Kaobupaten/Kota
Saudara

Apakah di wilayah
kabupaten/kota

8 saudara terdapat
bandar udara
internasional?

Apakah i wilayah
kabupaten/kota

9 saudaura terdapat
bandar udara
Domestuk?

10

n

12

13

Apakah di wilayah
kabupaten/kota
saudara tercapat
pelabuhan lout
Internasional?

Apakah di wilayah
kabupaten/kota
saudara terdapat
pelabuhan laut
Domestik?

Apakah di wilayah
kabupaten/kKota
saudara terdapat pintu
masuk (darat)
Internasional?

Apakah di wilayah
kabupaten/kota
saudara terdapat
terminal domestik/
transportas: umum
lamnnmya antar
kabupaten/kota
(bus/kereta)?

Kunjungan Penduduk dari
Negara/Wilayah Berisiko

Rerata frekuensi
transportasi massal
dari doerah
endemis/terjangkit
(luar negeri/dalam
negeri) dalom satu
tahun terakhir

100.00

100.00

0.00

100.00

100.00

100.00

0.00

100.00

33.33% 0.00

0.00

TINGGH

TINGGI

RENDAH

TINGGI

TINGGI

TINGGH

TINGGH

Detail Pertanyoan

Detail Pertanyaon

Detlail Pertanyoan

Detail Pertanyaan

Detail Pertanyaan

Detail Pertanyaan

Detail Partanyaan

Detail Pertanyaan

Detail Pertanyaan

Tabel 2. Penetapan Nilai Risiko Avian Influenza Kategori Kerentanan Kabupaten Kota BauBau Tahun

2026




€. Penilaian Ka pasitas

Penetapan nilai risiko Kapasitas Avian
Thinggi, S/sedang, R/rendah, dan A/ abai,
bawah ini

SUBKATEGORI]

Anggaran Kewaspadaan dan

PERTANYAAN

Penunggu!angcln

1

Kesiapsiagaan

Gap antara yang
diperiukan dengan yang
disiapkan

Kesiapsiagaan
Laboratorium

Apakah tersedia SOP
penanganan dan
pPenginman spesimen
untuk Avian Influenzg?

Apakah ada petugas
yang mampu mengambi
spesimen Avian
Influenza di
Kabupaten/Kota anda?

Apakah Lab
kabupaten/kota anda
memiliki ketersediaan
KIT (termasuk Bahan
Medis Habis Pakai
(BMHP) untuk
pengambilan spesimen
Avian Intluenza?
Berapa lama penginman
spesimen dar daerah
Saudara ke laboratorium
ruukan untuk
pemeriksaan spesimen?

Berapa lame Dinas
Kesehatan Saudara
dapat mengetahw hasi
spesimen yang dirujuk
tersebut?

Apckah Kabupaten/Kota
Saudaora dapat langsung
menginmkan spesimen
ke Lab rujukan?

Kesiapsiagaan
Puskesmas

Apakah tersedia standar
operasional prosedur
pengeiclaan imbah
infeksius di Puskesmas?

Influenza terdapat beberapa kategori, yaitu
kategori tersebut dapat dilihat pada tabel 3 dj

BOBOT INDEKS STANDARISAS|

20°, 0.00

0.00

10°% 58.33

50.00

50.00

0.00

50.00

100.00

100.00

0%, 55.56

100.00

NILAI RISIKO

RENDAH

RENDAH

Detail Pertanyaon

PERTANYAAN RUuJukan

Detail Pertanyaan

Detail Pertanyaan

Detail Pertanyaan

Detail Perntanyaan

Detail Pertanyaan

Detatil Pertanyaan



o

Apakah prosedur
Gperasional Pengeloiaan

2 Embahinfeksius o

$e

Puskesmas {(puda nomar 66.67
N telah diaksanakan
Sesual standar?

Apakah Pernoh ada
sSosialisasi atay Pelatinan
terkan Avian Influenzag
pada Petugas
puskesmas oy
Kubuputeanotq
Soudarg?

0.00

Kcs:apsiuouun Rumah
Sakit 10°, 66.67

Apakah di Rumah Saiat

uukan sudah ada wm

Pengendalion kasus PIE 4
(termasuk Avion 66.67
Influenza)?

Apakah sudah udu a-':u‘u
Gtau penanjian _

Wsama gengon, | T T
Ruman sokn npaikon B . L]

(Dinas Keswhatoan) ?

Apokah jernie don Rarridoly
tenaga dalam s
t=rsebut wiah sesum
nedoman dan tenatih?
(Dokter, perawat,
kesling, dan pranata
laboratorum tercampil
sesual pedoman)

Apakah tersedia Standar
Operasional Prosedur
(SOP)/Panduan Praktik
Kinis (PPK) tata laksana
kasus Avian Influenza di
RS?

0.00

Apakah SOP/PPK tata

laksana kasus Avian

Infiluenza di RS (pada 6.67
nomor 4) telah 66.6
diaksanakan sesuai

standar?

Apakah prinsip
Pencegahan dan
Pengendakan Infeksi

0
(PPI) di RS telah 100.00
diterapkan sesuai
pedoman?

Apakah tersadia standar
Operasional prosedur 100
rengeiolaan kmbah & 00
nfeksius ci RS?

Apakoh standar
operasional prosedur

pengelciaan kmbah

nfeksius cv RS (pada 66.67
nomor 7) telah

dilaksanakan sesuai

stancar?

Apakaoh tersedia standar
operasional prosedur 100.00
pemulsaran jenazah di e
RS?

Apakah standar
operasional prosedur

pemulsaran jenazah di 66.67
RS (pada nomor 9) telah

dilaksanokon sesud

standar?

RENDAH

RENDAH

TINGGI

TINGGI

Jetail Pertanyaan

Detail Pertanyaon

Jetall Pananyaan

Detail Pertanyaan

Detail Pertanyaan




Surveilans

(5]

Apakah tersedia ruang
ISolasi untuk Avian
Influenzqg» 66.67

Kesropsluqqqh
Kabupaten/kota 1o, 44.44

Apakah o
Km:upa(enﬂ(atu

Soudara ada yang

Pemah terlibae dalam

Penyelidikan dan 0.00
peamnggumr-.gun PIE

(termag i Avian

Infiuenza)?

Apakah sudah ada Tim

Gerak Cepar (TGe)

dengan 5 unsur® oy

Dinas Kesehatan 100.00
Kubupamnn-(otu

Saudara?

Apakah Kobupcnem&(otc:

memilik dokumen

rencana konmensi Avian 0.00
Inrluenzo/pmogen

Pernapasan?

Apakah di
Kabupaten/kotg

Saudara sudah ada

Detgas yang diatin 0,00
dalam Peryehdikan g

Denmn}mlunmm A

Influenza?

Apakah o
Kabupntonlkolq

Suudora terdapat 100.00
Retugas kesehatan

hewan?

Apakah ada kebyokon
kewaspadaan PIE

(peraturan daerah surat

edaran, dil) di wilayah 66.67
Kabupaten/Kota

Saudarg?

Surveilans Puskesmas 6% 100.00

Bogarmona leporan
SKDR Puskesmas

kepada Dinas Kesehatan 100.00
di Kabupaten/Kota

Saudara?

Surveilans Rumah P 100.00
Sakit (RS)
Bagaimana laperan
<
SKDR RS kepada Dinos 100.00
Kesehatan di Kab/Kota
Soudara?

Surveilans 6% 106.00
Kabupaten/Kota

Persentase laporon
Event-Based

Surveillance (EBS) yang

direspon dalam waktu 100.00
24 jam di

Kabupaten/Kota

Saudarg

Surveilans Balai/Besar
Karantina Kesehatan 6% 100.00

(B/BKK)

Apakah dilakukan
survellons okuf don zero 100’00
reporung Avian

influenza it B/BKK?

RENDAKH

TINGOI

RENDA M

TINGGI

TINGGI

TINGGH

TINGGI




Surveilans Rantai
e — 6% 0.00 RENDAH
Apakah tersedio laporen
hasil pemantauan
suspek orang dengan
gejala penyakit Avian
Influenza di sepanjang
Rontai Pasar Unggas
{peternukan dan/atau
pasar unggas)?

0.00 RENDAH

Detail Pertanyaan

Apakoh tersedia laporan
hasil
pemantauany/survaillons
pada unggas dengan

2 gejala penyakit Avian 0.00 RENDAH
influénza di sepanjang
Rantal Pasar Unggas
{peternakan danjatau
pasar unggas)?

Detail Pertanyaan

Promosi 10°. 40.00 RENDAH

Berapa % fasyankes
(RS, puskesmas, dan
B/BKK) yang saat ni
telah memiliki media
promasi Avian
Infiuenza?

0.00 RENDAH Datail Pertanyaon

Apakah tersedia promosi
berupa media cetak
Avian Infiuenza (cegah
2
Tiu burung) di 100.00
Kabupaten/Kota

saoudara?

Detail Pertanyaan

Apakah tersedia promos:
Avian Infiuenza (cegah
3 fiu burung) pada website 0.00 RENDAH
yang dapat di akses oleh
masyarakat?

Detail Pertanyaan

Apoakuh tlersedia promosi
Avian Influenza {cegah
fiu burung) pada website
4 yang dapat di akses oleh 0.00 RENDAH
tenoga kesehatan
Kabupaten/Kota
soucdara?

Detail Pertonyoan

Apckah tersedia promosi
dan pemberdayaan
masyarakar terkait Avion
Influenza untuk
kelompok bensiko tinggi
2

100.00

Detgil Pertanyaan

Tabel 3. Penetapan Nilai Risiko Avian Influenza Kategori Kapasitas Kabupaten Kota BauBau
Tahun 2026

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 Kota BauBau dapat di lihat pada tabel 4.



AMALIS RISIKO AVIAN INFLUENZA, KOTA E
E Anaiis Ristko

Resume Analisis Risiko Penyakit

Proftil Risiko

Tabel 4. Penetapan Karakteristik Risiko Avian Influenza Kabupaten Kota BauBau Tahun 2026

VULNERABILITY  THREAT

RENDAH RENDAH SEDANG RENDAH

Download Excel

CAPACITY RISIKO

3. Rekomendasi

NO REKOMENDASI PENANGGUNG ‘ WAKTU KET
JAWAB/ PELAKSANA PELAKSANAAN

1. | Meningkatkan pengawasan pada Program Surveilans dan [ Mei 2026

risiko penularan dari daerah lain
terutama mobilisasi unggas di Kota
Baubau

Imunisasi

Program Promkes

NIP. 19690911 200112 1 003




TAHAPAN MEMBUAT DOKUMEN REKOMENDASI DARI HASIL ANALISIS RISIKO PENYAKIT
AVIAN INFLUENZA

Langkah pertama adalah merumuskan masalah;
1.  Menetapkan Isu Prioritas
Isu prioritas ditetapkan dengan iangkah 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
Lima sub kategori kapasitas yang dipilih merupakan subkategori dengan nilai risiko
Kategori kapasitas terendah (urutan dari terendah: Abai, Rendah, Sedang, Tinggi) dan bobot
tertinggqi
2. Menetapkan isu yang dapat ditindaklanjuti
a. Dar masing-masing lima isu 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 Avian Influenza, subkategori pada kategon kerentanan tidak periu
ditindaklanjuti karena tindak lanjutnya akan berkaitan dengan kapasitas.

d.  Kerentanan tetap menjadi pertimbangan dalam menentukan rekomendasi.

Tabel Isian :
Penetapan isu prioritas pada kategori kerentanan
No Subkategori - Nilai Risiko Bobot
1 | Kewaspadaan Kab/Kota R 11,04

Penetapan isu prioritas pada kategori kapasitas

No | - Subkategori | Nilai Risiko | Bobot

1 | Kapasitas Laboratorium S 48,07

3. Menganalisis inventarisasi masalah dari setiap subkategori yang dapat ditindakianjuti
a.  Memilih minimal satu pertanyaan turunan pada subkategori prioritas dengan nilai jawaan
paling rendah/buruk
b. Setiap pertanyaan turunan yang dipilih dibuat inventarisasi masalah meialui metode 5M
(man, method, material, money, dan machine)



