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KATA PENGANTAR

Puji syukur kami panjatkan ke hadirat Allah SWT yang senantiasa
melimpahkan rahmat dan karunia-Nya, sehingga dokumen rekomendasi hasil
analisis pemetaan risiko Avian Influenza Kabupaten Nganjuk ini dapat diselesaikan
dengan baik dan tepat waktu.

Kami menyadari bahwa dalam penyusunan dokumen rekomendasi ini masih
terdapat berbagai kekurangan. Oleh karena itu, kami sangat mengharapkan kritik
dan saran yang membangun sebagai bahan perbaikan di masa yang akan datang.

Akhir kata, kami mengucapkan terima kasih kepada semua pihak yang telah
berkontribusi dalam penyusunan dokumen ini. Semoga dokumen ini dapat
memberikan manfaat serta menjadi bahan pertimbangan dalam upaya peningkatan
program pencegahan dan pengendalian Avian Influenza di Kabupaten Nganjuk.

Nganijuk, 19 Juni 2026

Yang membuat pernyataan

Penulis.
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BAB 1. PENDAHULUAN
1.1 Latar belakang penyakit

Penyakit Avian Influenza {Al) atau flu burung merupakan penyakit zoonosis
yang disebabkan oleh virus influenza tipe A yang secara alami menginfeksi unggas
dan dapat menular ke manusia dalam kondisi tertentu. Beberapa subtipe virus,
seperti H5N1, diketahui memiliki tingkat patogenitas tinggi pada unggas serta
berpotensi menimbulkan infeksi pada manusia dengan tingkat fatalitas yang tinggi.
Penularan kepada manusia umumnya terjadi melalui kontak langsung maupun tidak
langsung dengan unggas yang terinfeksi maupun lingkungan yang terkontaminasi,
seperti kotoran unggas, proses penyembelihan, serta penanganan unggas yang
sakit atau mati.

Secara global, Avian Influenza masih menjadi ancaman bagi kesehatan
masyarakat dan kesehatan hewan. Sejak tahun 2003, ratusan kasus infeksi manusia
akibat virus H5N1 telah dilaporkan di berbagai negara dengan tingkat kematian yang
cukup tinggi. Penyebaran virus ini tidak hanya berdampak pada kesehatan
masyarakat, tetapi juga menimbulkan kerugian pada sekior peternakan dan
ketahanan pangan. Oleh karena itu, berbagai organisasi intemasional seperti WHO,
FAO, dan WOAH menekankan pentingnya penguatan surveilans terpadu antara
sektor kesehatan manusia, kesehatan hewan, dan lingkungan melalui pendekatan
One Health guna mendeteksi secara dini serta mencegah terjadinya penularan lintas
spesies.

Di Indonesia, Avian Influenza masih bersifat endemik pada unggas dengan
ditemukannya virus Highly Pathogenic Avian Influenza (HPAI) HSN1 maupun Low
Pathogenic Avian Influenza (LPAl) di berbagai wilayah. Virus ini dapat ditemukan
pada ayam, itik, maupun lingkungan seperti pasar unggas hidup yang menjadi titik
interaksi antara manusia, hewan, dan lingkungan. Kondisi tersebut meningkatkan
risiko terjadinya penularan zoonosis apabila pengawasan dan pengendalian tidak
dilakukan secara optimal.

Kabupaten Nganjuk sebagai salah satu wilayah di Provinsi Jawa Timur memiliki
sektor peternakan dan perdagangan unggas yang cukup berkembang. Aktivitas
pemeliharaan unggas skala rumah tangga maupun komersial tersebar di berbagai
kecamatan, disertai dengan adanya pasar unggas hidup dan distribusi unggas
antarwilayah yang cukup aktif. Selain itu, sebagian masyarakat masih melakukan
pemeliharaan unggas di lingkungan permukiman yang berdekatan dengan aktivitas
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sehari-han masyarakat. Kondisi tersebut dapat meningkatkan potensi kontak antara
manusia dengan unggas maupun lingkungan yang berisiko terkontaminasi virus
Avian Influenza.

Mobilitas perdagangan unggas, kepadatan populasi unggas, serta interaksi
manusia dengan unggas di Kabupaten Nganjuk menjadi faktor yang dapat
mendukung terjadinya penyebaran virus Avian Influenza apabila tidak disertai
dengan sistem kewaspadaan dini dan pengendalian yang efektif. Oleh karena itu,
diperlukan kegiatan pemetaan risiko Avian Influenza untuk mengidentifikasi wilayah
dengan tingkat kerentanan tinggi, faktor risiko penularan, serta potensi dampaknya
terhadap kesehatan masyarakat.

Pemetaan risiko ini diharapkan dapat menjadi dasar dalam perencanaan
intervensi kesehatan masyarakat, penguatan surveilans terpadu lintas sektor, serta
penyusunan strategi pencegahan dan pengendalian Avian Influenza di Kabupaten
Nganjuk.

1.2 Tujuan
1. Memberikan panduan bagi Kabupaten Nganjuk dalam melihat situasi dan
kondisi penyakit infeksi emerging dalam hal ini penyakit Avian influenza.
2. Dapat mengoptimalkan penyelenggaraan penanggulangan kejadian penyakit
infeksi emerging di Kabupaten Nganjuk.
3. Dapat di jadikan dasar bagi daerah dalam kesiapsiagaan dan penanggulangan
penyakit infeksi emerging ataupun penyakit yang berpotensi wabah/KLB.



BAB 2. HASIL PEMETAAN RISIKO
2.1 Penilaian ancaman
Penetapan nilai risiko ancaman Avian influenza terdapat beberapa kategori,
yaitu T/tinggi, S/sedang, R/rendah, dan A/abai, Untuk Kabupaten Nganjuk, kategorni
tersebut dapat dilihat pada tabel 1 di bawah ini:

INo. [SUB KATEGORI NILAI PER BOBOT INDEX
|s KATEGORI (B) (NXB)
1 |. Risiko Penularan dari Daerah RENDAH 40.00%
Lain
2 Iii. Risiko Penuiaran Setempat RENDAH 60.00%
Tabel 1. Penetapan Nilai Risiko Avian influenza Kategori Ancaman Kabupaten
Nganjuk Tahun 20286

Berdasarkan hasil penilaian ancaman, tidak terdapat subkategori dengan
kategon risiko tinggl maupun sedang. Risiko penularan dan daerah lain dan nsiko
penularan setempat berada pada kategon rendah

2.2 Penilaian Kerentanan
Penetapan nilai risiko Kerentanan Avian influenza terdapat beberapa kategori,
yaitu T/tinggi, S/sedang, Rirendah, dan A/ abai, kategon tersebut dapat dilihat pada

tabel 2 di bawah ini:

iINo.|SUB KATEGORI NILAI PER |BOBOT| INDEX
KATEGORI (B) (NXB)
1 II. Karakteristik Penduduk RENDAH 33.33%
2 |Il. Kewaspadaan Kab/Kota RENDAH 33.33%
3 Il Kunjungan Penduduk dan RENDAH 33.33%
Negara/Wilayah Berisiko

Tabel 2, Penetapan Nilai Risiko Avian influenza Kategori Kerentanan Kabupaten
Nganjuk Tahun 2026

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



2.3

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

INo.[SUB KATEGORI NILAI PER |BOBOT| INDEX
KATEGORI (B) (NXB)

1 |l. Anggaran Kewaspadaan dan RENDAH 20.00%
Penanggulangan

? |Kesiapsiagaan Laboratorium RENDAH 10.00°

3 |Kesiapsiagaan Puskesmas RENDAH 10.00°

4 ll-{esiapsiagaan Rumah Sakit RENDAH 0.00

5 |Kesiapsiagaan Kabupaten/Kota RENDAH 10.00

€ |[Surveilans Puskesmas TINGGI 6.00%

7 |Surveilans Rumah Sakit (RS) TINGGI 6.00% ), O
Surveilans Kabupaten/Kota TINGGI 6.00° 00.00

[9 [Surveilans Balai/Besar Karantina TINGGI 6.00%
Kesehatan (B/BKK)

10 [Surveilans Rantai Pasar Unggas RENDAH 6.00%

11 |IV. Promosi RENDAH 10.00

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

Berdasarkan hasil penilaian kapasitas pada penyakit Avian influenza terdapat 7

subkategon pada kategori kapasitas yang masuk ke dalam nilai risiko Rendah, yaitu

1. Subkategori |. Anggaran Kewaspadaan dan Penanggulangan, alasan karena

Kabupaten Nganjuk mempunyai anggaran yang ada untuk memperkuat

kewaspadaan, kesiapsiagaan dan penanggulangan KLE (Termasuk Avian

influenza) sebesar 20.000.000.

2. Subkategori |l. Kesiapsiagaan, alasan karena belum terpenuhi antara lain:

a Kesiapsiagaan Kabupaten/Kota, alasan karena di Tingkat Kabupaten
Nganjuk ada Tim Gerak Cepat tapi belum diperkuat dengan SK Tim.



b. Kesiapsiagaan Laboratorium, alasan karena Kabupaten Nganjuk

belum ada SOP Penangan dan pengiriman specimen untuk Avian
Influenza, belum ada petugas yang terlatih dan tidak memiliki
ketersediaan KIT (BMHP) untuk pengambilan spesimen.
Kesiapsiagaan Puskesmas, alasan karena belum pemah ada
sosialisasi atau pelatihan terkait Avian Influenza pada petugas
puskesmas di Kabupaten Nganjuk dan belum ada SOP terkait
pengolahan limbah infeksius tersebut.

Kesiapsiagaan Rumah Sakit, alasan karena belum ada tim TGC sesuai
pedoman dan terlatih (dokter, perawat, kesling dan pranata
laboratorium), belum ada SOP/ Panduan Praktik Klinis (PPK)
tatalaksana kasus Avian Influenza di Rumah Sakit serta Prinsip
Pencegahan dan Pengendalian Infeksi di Rumah Sakit belum
diterapkan sesuai Pedoman.

3. Surveilans rantai pasar ungags, alasan karena tidak tersedia laporan hasil
pemantauan/surveilans pada ungags dengan gejala penyakit Avian Infuenza
di sepanjang Rantai Pasar Unggas (Petemakan dan/atau pasar unggas).

4. Subkategori V. Promosi, alasan karena tidak ada kegiatan mempublikasikan
media promosi cetak maupun digital terkait Avian Influenza dalam satu tanun
terakhir yang dapat di akses oleh masyarakat di Tingkat faskes/fasyankes.

2.4 Karakteristik risiko (tinggi, rendah, sedang)
Penetapan nilai karakteristik nsiko penyakit Avian influenza didapatkan

berdasarkan pertanyaan dari pengisian Tools pemetaan yang terdiri dari kategor

ancaman, kerentanan, dan kapasitas, maka di dapatkan hasil karakteristik nsiko
tinggi, rendah, dan sedang. Untuk karakteristik resiko Kabupaten Nganjuk dapat di

lihat pada tabel 4.
[Provinsi Jawa Timur
Kabupaten ganjuk
Tahun 2026
RESUME ANALISIS RISIKO AVIAN INFLUENZA
ulnerability 28.14
hreat 0.00
apacity -27.90




[Derajat Risiko — SE
Tabel 4. Penetapan Karakteristik Risiko Avian influenza Kabupaten Nganjuk Ta
2026,

Berdasarkan hasil dari pemetaan risiko Avian influenza di Kabupaten Nganjuk

untuk tahun 2026, dihasilkan analisis berupa nilai ancaman sebesar 0.00 dari 100,
sedangkan untuk kerentanan sebesar 28.14 dari 100 dan nilai untuk kapasitas
sebesar -27 90 dari 100 sehingga hasil perhitungan risiko dengan rumus Nilai Risiko

= (Ancaman x Kerentanan)/ Kapasitas, diperoleh nilai 69.58 atau derajat risiko
SEDANG.



BAB 3. REKOMENDASI

Berdasarkan hasil pemetaan risiko Avian Influenza di Kabupaten Nganjuk
tahun 2026, daerah ini dikategorikan memiliki derajat risiko sedang terhadap potensi
penularan Avian Influenza. Kondisi ini menunjukkan bahwa kapasitas kesiapsiagaan,
survellans, promosi kesehatan, serta dukungan fasilitas pelayanan kesehatan di
Kabupaten Nganjuk belum berjalan dengan cukup baik dalam upaya kewaspadaan
dan penanggulangan penyakit zoonosis.

Oleh karena itu, diperlukan rekomendasi pencegahan dan penguatan
kesiapsiagaan yang lebih terfokus dan berkelanjutan, terutama pada penguatan
surveilans terpadu lintas sektor, peningkatan deteksi dini dan respon cepat,
penguatan kesiapsiagaan laberatorium, peningkatan koordinasi lintas program dan
lintas sektor, serta edukasi masyarakat terkait pencegahan penularan Avian
Influenza di Kabupaten Nganjuk. Berikut ini tabel rekomendasi hasil pemetaan risiko
penyakit Avian Influenza di kabupaten nganjuk.

NO| SUBKATEGOR! | REKDHEND&SI PIC |TIMELINE | KET
1 |Kesiapsiagaan Mengusulkan terkait pelatihan |Bidang [November
Kabupaten/Kota |penyelidikan epidemiologi dan  |P2 2026

penanggulangan penyakit Avian
Influenza kepada Kepala Dinas
Kesehatan untuk membentuk tim
TGC

2 |Kesiapsiagaan Koordinasi dengan Rumah Sakit |Bidang |Agustus
Rumah Sakit Daerah Kab. Nganjuk terkait P2 2026
FPenyusunan SK Tim

Penanggulangan penyakit Avian
influenza (SK tim TGC),
mbuatan SOP dan melakukan
rinsip Pencegahan dan
Pengendalian Infeksi (PPI) sesuai
dan tatalaksana kasus
vian Influenza
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REKOMENDASI

SKDR, monitoring-evaluasi rutin

pelaporan SKDR Mingguan,
melakukan sosialisasi atau
pelatihan kepada petugas di
Puskesmas/Rumah Sakit, serta
guatan sistem pelaporan
pat 1x24 jam jika ditemukan
asus

NOl SUBKATEGORI PIC |TIMELINE | KET
3 tempsiagaan lakukan Sosialisasi atau idang  [Oktober
uskesmas latihan terkait Avian Influenza Igz 2026
petugas Puskesmas di
bupaten Nganjuk
4 romosi usulkan Media cetak Bidang |[September |
Leaflet)/melalui website untuk |P2 2026
isebarluaskan ke fasyankes
rumah sakit/puskesmas)
5 [Surveilans - eningkatkan ketepatan respon |Bidang Ruli 2026
{Kabupaten/Kota |EBS <24 jam melalui penguatan P2

Nganjuk, 19 Juni 2026

11

Kepala

Di

e

5

enFarid

19%308 200501

2011




BAB 4. 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

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 tertinggi

2. Menetapkan Subkategori yang dapat ditindaklanjuti

d.

Dari masing-masing lima Subkategori yang dipilih, ditetapkan masing-rmasing
maksimal tiga subkategori dari setiap kategori kerentanan dan kapasitas.
Pemilinan tiga subkategori berdasarkan bobot tertinggi (kerentanan) atau
hobot terendah (kapasitas) dan/atau pertimbangan daerah masing-masing.
Untuk penyakit MERS, subkategori pada kategori kerentanan tidak perlu
ditindakianjuti karena tindak lanjutnya akan berkaitan dengan kapasitas.
Kerentanan tetap menjadi pertimbangan dalam menentukan rekomendasi.

Tabel 1. Penetapan Subkategori prioritas pada kategori kerentanan

No

Subkategori Bobot |N=ilai Risiko}

|. Karakteristik Penduduk 33.33%] RENDAH

|Il_ Kewaspadaan Kab/Kota 33.33%] RENDAH

3

IIII. Kunjungan Penduduk dari Negara/Wilayah Berisika 33.33%' RENDAH
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Tabel 2. Penetapan Subkategori yang dapat ditindaklanjuti pada kategori kerentanan

No Subkategori Bobot |Nllal Risikol
1 . Karakteristik Penduduk 33.33%' RENDAH
7 ]II. Kewaspadaan Kab/Kota 33.33%[ RENDAH
3 IIII. Kunjungan Penduduk dari Negara/\Wilayah Berisiko 33.33%' RENDAH

Tabel 3. Penetapan Subkategori prioritas pada kategori kapasitas

No Subkategori Bobot [Nilai Risiko|
1 Surveilans Rantai Pasar Unggas 6.00% | RENDAH
2 r Anggaran Kewaspadaan dan Penanggulanganj20.00%{ RENDAH
3 F(esiapsiagaan Laboratorium 1n.ﬂu%| RENDAH
4 P(esiapsiagaan Puskesmas 1[!.00%' RENDAH
5 }(esiapsiagaan Rumah Sakit 10.06%' RENDAH

Tabel 4. Penetapan Subkategori yang dapat ditindaklanjuti pada kategori kapasitas

No

Subkategori

Bobot |Nilai Risik

IK&siapsiagaan Laboratorium

1!]'.0[}%1 RENDAH

]Kesiapsiagaan Puskesmas

1n.nﬂ%| RENDAH

IKEsiapﬁiagaan Rumah Sakit

11‘.'!.9!]%' 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
FNo Fubkatugurl IMan [Memod Flateriai r\{ona@r [Machine
1 ewaspadaan|Tersedia lintas oordinasi edoman dan ukungan
ab/Kota ekior dan Tim Jlintas sektor kanisme nggaran
engawasan an cordinasi esiapsiagaan
rang Asing mantauan rsedia asih periu
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BSubkategori Pdan IMethod [Material rdnney Machine
alam ewaspadaan Mitingkatkan
endukung tah
ewaspadaan ilaksanakan
enyakit ecara berkala

2 arakteristik |Pengetahuan |Edukasidan [Media KIE ukungan
Fanduduk asyarakat omunikasi Lasm terbatas |dana promosi
erkait Avian isiko belum esehatan
nfluenza masih jmerata asih terbatas
u
itingkatkan
Kapasitas
INo Fubhnb&qurl IMan Fﬁ!elhod Material 'Munay [Machine
1 |Kesiapsiagaan Petugas rosedur KIT dan Pengadaan
Laboratorium  liaporatorium ngambilan BMHP BMHP belum
ersedia, an distribusi engambilanfterjadwal rutin
namun pesimen belum jspesimen an masih
kesiapan rjalan vian rsifat
pengambilan onsisten influenza ebutuhan
spesimen ersedia, nsidentil
Ibelum optimal mun tidak
lalu
ersedia saat
ibutuhkan
2 |Kesiapsiagaan |SDM Belum ada Surat Belum tersedia
bupaten/ engelola PIE [Edaran (SE) nggaran
ota ersedia, tau regulasi khusus untuk
namun belum lkewaspadaan nguatan
ptimal dalam |PIE dari Kepala ebijakan dan
penguatan inas maupun okumen
ebijakan emerintah esiapsiagaan
ewaspadaan [Daerah
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INo ISu bkategori IMln Famod Ihlaterial rdonay [Machine

3 urveilans etugas etugas istem ukungan
Kabupsaten/ urveilans rveilans poran perasional
ta ersedia, ersedia, namun jmasih belumjmonitoring dan
amun edisiplinan al time danfevaluasi
edisiplinan laporan EBS |masih terjadijpelaporan
laporan asih rendah eterlambatajmasih terbatas
EBS masih
ndah

4. Poin-point masalah yang harus ditindaklanjuti

1. Belum adanya Surat Edaran (SE) atau kebijakan kewaspadaan Avian
Influenza dar Kepala Dinas maupun Pemerintah Daerah

2. Koordinasi lintas program dan lintas sektor dalam kesiapsiagaan dan respon
terhadap kasus Avian Influenza masih perlu ditingkatkan.

3. Sosialisasi atau pelatihan terkait kasus Awvian Influenza bagi petugas
Puskesmas/Rumah Sakit belum dilakukan dan SOP pedoman pencegahan
dan pengendalian penyakit belum sesuai dengan tatalaksana sesuai
pedoman.

5. Rekomendasi

HGSUMTEEE)RI e REKQMEHDKS! PIC | TIMELINE | KET
1. | Kesiapsiagaan . Hengusulkan terkait pelatihan Bidang |November }
Kabupaten/Kota |penyelidikan epidemiclogi dan P2 2026
anggulangan penyakit Avian

Influenza kepada Kepala Dinas
esehatan untuk membentuk tim

GC
2 |Kesiapsiagaan |Koordinasi dengan Rumah Sakit |Bidang |Agustus |
Rurnah Sakit Daerah Kab. Nganjuk terkait P2 2026
enyusunan SK Tim

enanggulangan penyakit Avian

Influenza (SK tim TGC), pembuatan[
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[NO[ SUBKATEGORI

REKOMENDAS!I PIC | TIMELINE | KET

[SOP dan melakukan prinsip
|Pencegahan dan Pengendalian
Infeksi (PPl) sesuai pedoman dan
Itataiaksana kasus Avian Influenza

3 |Kesiapsiagaan elakukan Sosialisasi atau Bidang |Oktober
Puskesmas atihan terkait Avian Influenza P2 2026
pada petugas Puskesmas di
Kabupaten Nganjuk
4 |Promosi Mengusulkan Media cetak Bidang |September }
(Leafletymelalui website untuk  |P2 2026
isebarluaskan ke fasyankes
(rumah sakit/puskesmas)
5 |Surveilans [Meningkatkan ketepatan respon Bidang |Juli 2026
Kabupaten/Kota |[EBS <24 jam melalui penguatan  |P2

SKDR, monitoring-evaluasi rutin
Ipelaporan SKDR Mingguan,
melakukan sosialisasi atau

pelatihan kepada petugas di
Puskesmas/Rumah Sakit, serta
penguatan sistem pelaporan cepat
1x24 jam jika ditemukan kasus

6. Tim penyusun

&

Mama

Jabatan

Instansi

1 ILatifah Hanim, S.KM

|Kepala Bidang P2P

Dinas Kesehatan

2 INina lka Susiana, AMd, Keb P@ﬁmﬁer Surveilans dan Imunisasi

Cinas Kesehatan

3 FEui Ermawati, 5. KM

IStefﬂ enaga Promosi Kesehatan dan imu Perilaku

Dinas Kesehatan

4

uliana lka Savitri, S KM taffPengawas Monitoring dan Evaluasi Imunisasi

skesmas

inas Kasehatan
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BAB 5 KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil pemetaan risiko Avian Influenza Kabupaten Nganjuk tahun
2026, derajat risiko berada pada kategori sedang dengan nilai risiko sebesar 69,58
Derajat risiko sedang ini peru dipahami terutama sebagai akibat dari masih
lemahnya beberapa komponen kapasitas daerah, yaitu surveilans rantai pasar
unggas, anggaran kewaspadaan dan penanggulangan, kesiapsiagaan laboratorium,
kesiapsiagaan puskesmas, kesiapsiagaan rumah sakit, kesiapsiagaan
kabupaten/kota, serta promosi.

B. Saran
Berdasarkan hasil analisis dan rekomendasi yang telah disusun, disarankan
beberapa hal sebagai berikut;

1. Segera menetapkan Surat Edaran (SE) atau regulasi kewaspadaan PIE/Avian
Influenza dari Kepala Dinas Kesehatan atau Pemerintah Daerah sebagai dasar
hukum kesiapsiagaan daerah.

2. Memperkuat koordinasi lintas program dan lintas sektor untuk meningkatkan
efektivitas kewaspadaan dan respon.

3. Mempertahankan komponen surveilans yang sudah baik, yaitu surveilans
puskesmas, surveilans rumah sakit, surveilans kabupaten/kota, dan surveilans
B/BKK. Pada saat yang sama, memperkuat komponen yang masih rendah,
terutama kesiapsiagaan puskesmas dan rumah sakit, promosi, laboratorium,
anggaran, serta surveilans di sepanjang rantai pasar unggas.
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