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Pendahuluan

a. Latar belakang penyakit

Avian influenza (Al), atau fiu burung, adalah penyakit menular yang disebabkan oleh virus
influenza tipe A yang terutama menyerang unggas, seperti ayam, bebek, dan burung liar. Penyakit
ini dikenal pertama kali pada tahun 1887 di Italia. Saat ini FB menjadi perhatian dunia, karena virus
FB memilika kemampuan untuk terus menerus bermutasi sehingga dalam perkembangannya virus
ini dapat menular dari ungggas ke manusia, menimbulkan kekhawatiran serius dalam bidang
kesehatan masyarakat, petemakan, dan ekonomi.

Virus influenza perima kali menyerang manusia pada tahun 1997di China, yaitu di wilayah
administrasi khusus Hongkong dimana terjadi wabah FB pada unggas dan menjangkiti manus2
dengan jumizh kasus 18 dan 6 diantaranya meninggal (CFR = 33,3%). Tahun 2003 virus FB ini
menyebar ke berbagai negara di dunia, antara lzin Chine, Vietnam, Thailand, Kamboja, Indonesia,
Turki, Irak, Mesir, Azerbaijan. Pada Bulan Desember 2007 terdapat 2 negara yang melaporkan
adanya kasus FB pada manusia yaitu Pakistan dan Myanmar. Sampai dengan September 2017,
penyakit ini teleh menelan korban manusia sebanyak 860 orang dengan kematian 454 orang (CFR
= 52,79%).

Secara kumulatif, jumiah penderita FB di Indonesia sejak akhir Juni 2005 sampai September
2017 adalah sebanyak 200 orang dan 168 orang diantaranya meninggal dengan angka kematian
(CFR) 84%. Di Indonesia FB pada manusia pertama kali diinformasikan secara laboratorium pada
awzl bulan Bulan Juli 2005 dari Kabupaten Tangerang. Provinsi Banten dengan dengan jumizh
penderitz konfirmasi FB 2 orang dan 1 probable, semua meninggal dunia. Awal sakit (onset) kasus
tersebut pada akhir Juni 2005, dan merupzkan kasus kluster pertama di Indonesia. Sampai akhir
September 2017 penderita FB telzh etrsebar d 15 Provinsi (Sumatera Utara, Sumatera Barat,
Lampung, Sumatera Selatan, Riau, Banten, DKl Jakarta, Jawa Barat, Jawa Tengah, Jawa Timur,
Sulawesi Selztan, Bzli, D.I. Yogyzkarta, Bnegkulu, Nusa Tenggara Barat) yang meliputi 58
Kabupaten/Kota.

Di Provinsi Riau, kasus flu burung (avian influenza) telah menjadi perhatian serius dalam
beberapa tzhun terakhir. Pada Maret 2023, ratusan unggas di Desa Koto Masjid, Kecamatan Xl
Koto Kampar, Kabupaten Kampar, mati mendadak akibat infeksi virus HSN1. Pemenksazan
l2boratorium mengonfirmasi bahwa unggas tersebut positif flu burung. Sebagai respons terhadap
patensi penyebaran penyakit ini,
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Kementerian Kesehatan (Kemenkes) Rl menerbitkan Surat Edaran Nomor
PM.03.01/C/28/2025 pada Januari 2025. Surat edaran ini bertujuan untuk meningkatkan
kewaspadaan dan kesiapsiagaan terhadap flu burung, dengan fokus pada penguatan sistem
surveilans peningkatan kapasitas fasilitas kesehatan dan laboratorium, serta kolaborasi lintas sektor
menggunakan pendekatan One Health . Pemerintah Provinsi Riau juga telah mengimbau peternak
untuk meningkatkan kewaspadaan, terutama di tengah musim hujan dan banjir yang dapat
mempercepat penyebaran penyakit. Dinas Peternakan dan Kesehatan Hewan Provinsi Riau telah
mendistribusikan vaksin PMK ke lima kabupaten/kota sebagai langkah antisipasi

Di kabupaten Rokan Hilir, jumlah populasi unggas pada tahun 2025 sebanyak 601.400
unggas, tidak terdapat perusahaan ternak unggas dan tempat migrasi unggas. Masyarakat di Siak
dihimbau untuk menghindari kontak langsung dengan unggas yang sakit atau mati mendadak,
melaporkan kejadian tersebut ke dinas peternakan setempat, dan segera memeriksakan diri jika
mengalami gejala seperti demam, batuk, atau sesak napas. Penerapan Pola Hidup Bersih dan Sehat
(PHBS) juga dianjurkan untuk mencegah penularan penyakit. Dengan langkah-langkah pencegahan
yang tepat, diharapkan penyebaran flu burung di Kabupaten Rokan Hilir dapat dikendalikan dan
dampaknya terhadap kesehatan masyarakat serta sektor peternakan dapat diminimalkan.

Faktor-faktor yang memperburuk penyebaran Al antara lain:

e Perdagangan unggas hidup dan produk unggas tanpa kontrol kesehatan yang ketat.
¢ Migrasi burung liar, yang dapat membawa virus dari satu wilayah ke wilayah lain.
¢ Kepadatan peternakan unggas dan praktik biosekuriti yang kurang baik.

o Interaksi erat antara manusia dan unggas, terutama di pasar tradisional.

Penanggulangan avian influenza melibatkan berbagai upaya, termasuk:

. Pengawasan ketat terhadap kesehatan unggas.

. Vaksinasi unggas di wilayah endemik.

. Edukasi masyarakat tentang bahaya kontak langsung dengan unggas.
b. Tujuan

1. Memberikan panduan bagi daerah dalam melihat situasi dan kondisi penyakit infeksi
emerging dalam hal ini penyakit Avian influenza.

Cs| Dipindai dengan CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

2. Dapat mengoptimalkan penyelenggaraan penanggulangan kejadian penyakit infeksi
emerging di daerah Kabupaten Rokan Hilir.

3. Dapat dijadikan dasar bagi daerah dalam kesiapsiagaan dan penanggulangan
penyakit infeksi emerging ataupun penyakit yang berpotensi wabah/KLB.

4. Untuk menentukan area yang memiliki potensi tinggi terhadap penyebaran penyakit
Avian Influenza.

5. Mengetahui dan menyusun kebutuhan serta kesiapan meliputi kebijakan, SDM,
pembiayaan, logistik, koordinasi apabila terdapat kasus Avian Influenza di wilayah
Kabupaten Siak agar tidak menjadi Kejadian Luar Biasa (KLB) maupun wabah.

2. Hasil Pemetaan Risiko
a. Penilaian ancaman

Penetapan nilai risiko ancaman Avian influenza terdapat beberapa kategori, yaitu Titinggi,
S/sedang, Rirendah, dan A/abai, Untuk Kabupaten Rokan Hilir, kategori tersebut dapat dilihat pada
tabel 1 di bawah ini:

INo. |SUB KATEGORI WNILAI PER KATEGORI%BOBOT (B)JINDEX (NXB)|
1 |. Risiko Penularan dari Daerah Lain RENDAH 40.00% 0.00
2 1. Risiko Penularan Setempat RENDAH 60.00% 0.00

Tabel 1. Penetapan Nilai Risiko Avian influenza Kategori Ancaman Kabupaten Rokan Hilir Tahun
2026

Berdasarkan hasil penilaian ancaman pada penyakit Avian influenza terdapat 0 subkategori pada
kategori ancaman yang masuk ke dalam nilai risiko Tinggi, yaitu :

1. Subkategori |, risiko penularan dari daerah lain, alasan karena Avian Influenza pernah
ditemukan di Provinsi Riau Tahun 2023.

2. Subkategori Il, risika penularan setempat, alasan karena tidak terdapat kasus di
Kabupaten Siak dalam satu (1) tahun terakhir.

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:

ﬂNo. SUB KATEGORI NILAI PER BOBOT | INDEX

KATEGORI (B) (NXB)

1 II. Karakteristik Penduduk RENDAH 33.33% 0.00

7 |||. Kewaspadaan Kab/Kota RENDAH 33.33% 28.73

3 Ill. Kunjungan Penduduk dari Negara/Wilayah RENDAH 33.33% 0.00
Berisiko
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Tabel 2. Penetapan Nilai Risiko Avian influenza Kategori Kerentanan Kabupaten Rokan Hilir Tahun

2026

kategori kerentanan yang masuk ke dalam nilai risiko Tinggl, yaitu :

Berdasarkan hasil penilaian kerentanan pada penyakit Avian influenza terdapat 0 subkategori pada

1. Subkategori |, karakteristik penduduk, alasan karena di Kabupaten Rokan Hilir

karakteristik penduduk dari agama, daerah, suku dan budaya beragam.

2. Subkategorill, Kewaspadaan Kab/Kota, alasan karena kasus Avian Influenza terakhir

ditemukan d Provinsi Riau tahun 2023 dan tidak ditemukan kasus dalam satu (1) tahun

terakhir, khususnya di Kabupaten Rokan Hilir.

3. Subkategori Ill, kunjungan penduduk dari negara / wilayah berisiko, alasan karena

frekuensi transportasi tinggi, tetapi tidak ada jumlah kunjungan dari daerah

endemis/terjangkit di Kabupaten Rokan Hilir dalam satu (1) tahun terakhir.

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

INo. [SUB KATEGORI NILAI PER BOBOT INDEX
KATEGORI (B) (NXB)
1 I. Anggaran Kewaspadaan dan RENDAH 20.00% 0.00
Penanggulangan
|Kesiapsiagaan Laboratorium RENDAH 10.00% 16.67
3 |Kesiapsiagaan Puskesmas 10.00% 44 .44
4 Kesiapsiagaan Rumah Sakit 10.00% 40.91
5 Kesiapsiagaan Kabupaten/Kota RENDAH 10.00% 16.67
6 Surveilans Puskesmas TINGGI 6.00% 100.00
7 Surveilans Rumah Sakit (RS) RENDAH 6.00% 3333
8 ISurveilans Kabupaten/Kota TINGGI 6.00% 99.78
Surveilans Balai/Besar Karantina Kesehatan TINGGI 6.00% 100.00
(B/BKK)
10 [Surveilans Rantai Pasar Unggas RENDAH 6.00% 0.00
11 JIV. Promosi RENDAH 10.00% 0.00

Tabel 3. Penetapan Nilai Risiko Avian influenza Kategori Kapasitas Kabupaten Rokan Hilir Tahun

2026

kategori kapasitas yang masuk ke dalam nilai risiko Rendah, yaitu :

Berdasarkan hasil penilaian kapasitas pada penyakit Avian influenza terdapat 3 subkategori pada

1. Subkategori I. Anggaran Kewaspadaan dan Penanggulangan, alasan karena ada
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petugas tetapi belum terlatih dan tidak memiliki sertifikat, serta anggaran khusus Avian
Influenza tidak tersedia.

2. Subkategori Il. Kesiapsiagaan, alasan karena TGC sudah memenuhi unsur TGC
namun belum memiliki sertifikat pelatihan penyelidikan dan penanggulangan KLB
khususnya Avian Influenza.

3. Subkategori IV. Promosi, alasan karena petugas belum terpapar dengan Avian
Influenza.

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
Rokan Hilir dapat di lihat pada tabel 4.

IProvinsi IR[""“
FKota FRokan Hilin
[Tahun 2026

RESUME ANALISIS RISIKO AVIAN INFLUENZA

Vulnerability 11.12
Threat 0.00

apacity 31.03
RISIKO 36.71

Derajat Risiko RENDAH

Tabel 4. Penetapan Karakteristik Risiko Avian influenza Kabupaten Rokan Hilir Tahun 2026.

Berdasarkan hasil dari pemetaan risiko Avian influenza di Kabupaten Rokan Hilir untuk tahun 2026,
dihasilkan analisis berupa nilai ancaman sebesar 0.00 dari 100, sedangkan untuk kerentanan sebesar
11.12 dari 100 dan nilai untuk kapasitas sebesar 31.03 dari 100 sehingga hasil perhitungan risiko
dengan rumus Nilai Risiko = (Ancaman x Kerentanan)/ Kapasitas, diperoleh nilai 36.71 atau derajat
risiko RENDAH.

3. Rekomendasi

Iﬁol SUBKATEGORI REKOMENDAS!I PIC TIMELINE |KE

1 |Petugas Surveilans Melakukan pendampingan petugas SKDR dalam|Tim Survim{Setiap minggu
penginputan Laporan SKDR

2 |Kewaspadaan KablKotalMembuat rencana Kontijensi Tim SurvimJuli 2026

3 ISKTGC IMemperbaharui SK TGC Dinkes Kabupaten Tim Survim{Maret 2026
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TAHAPAN MEMBUAT DOKUMEN REKOMENDASI DARI HASIL ANALISIS RISIKO PENYAKIT AVIAN
INFLUENZA

Langkah pertama adalah MERUMUSKAN MASALAH
1. MENETAPKAN SUBKATEGORI PRIORITAS
Subkategori priaritas 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. Untuk penyakit MERS, subkategori pada kategori kerentanan tidak periu ditindaklanjuti karena tindak
lanjutnya akan berkaitan dengan kapasitas.

d. Kerentanan tetap menjadi pertimbangan dalam menentukan rekomendasi.
Tabel Isian :

Penetapan Subkategori prioritas pada kategori kerentanan

No Subkategori Bobot | Nilai Risiko
1 Il. Karakteristik Penduduk 33.33%| RENDAH
2 Fll. Kewaspadaan Kab/Kota 33.33%| RENDAH
3 [lll. Kunjungan Penduduk dari Negara/Wilayah Berisiko 33.33%| RENDAH

Penetapan Subkategori yang dapat ditindaklanjuti pada kategori kerentanan

No Subkategori Bobot Nilai Risiko
1 |I. Karakteristik Penduduk 33.33% RENDAH
2 |ll. Kewaspadaan Kab/Kota 33.33%

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

Penetapan Subkategori prioritas pada kategori kapasitas

No Subkategori Bobot | Nilai Risiko
1 Surveilans Rumah Sakit (RS) 6.00% | RENDAH
2  [Surveilans Rantai Pasar Unggas 6.00% | RENDAH
3 |!. Anggaran Kewaspadaan dan Penanggulangan 20.00%| RENDAH
4 [Kesiapsiagaan Laboratorium 10.00% | RENDAH
5  |Kesiapsiagaan Kabupaten/Kota 10.00% | RENDAH
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Penetapan Subkategori yang dapat ditindaklanjuti pada kategori kapasitas

No Subkategori Bobot Nilai Risiko
1 JAnggaran Kewaspadaan dan Penanggulangan 20.00% RENDAH
2 |Surveilans Rumah Sakit (RS) 6.00% RENDAH
3 |Kesiapsiagaan Kabupaten/Kota 10.00% RENDAH
4 |Kesiapsiagaan Laboratorium 10.00% RENDAH
5 |JSurveilans Rantai Pasar Unggas 6.00% 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 |I. Karakteristik Rokan Hilir  |Tidak ada Tidak ada Tidak ada Tidak ada sistem
Penduduk merupakan |batasanan anggaran / anggaran/ |pemeriksaan
Kota wisata [wisatawan ke Siak|penjaringan penjaringan [kesehatan untuk
wisatawan wisatawan Jwisatawan
2 |ll. Kewaspadaan Belum Belum dibuat Dana Dana Tidak ada
Kab/Kota adanya perencanaan BOK/APBD/ |BOK/APBD/Dlsystem  yang
advokasi ke Jpenyusunan De konyang |ekonyang Imendukung
pimpinan KonjensiAl ada tidak |ada tidak untuk
terkait mengaangga |Mengaangga lperencanaan
r
penyusunan rkan kegiata |kankegiata lpenyusunan
rencana Rencanakon |Rencanakontilrencana
]
kontijensi tijensi ensi kontijensi Al
Avian
Influenza
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Kapasitas
No |Subkategori Man Method Material Money Machine
1 JAnggaran Tidak tersedia|Anggaran yang | Tidak Tidak Anggraran
Kewaspadaan dan |anggaran disediakan tidaKjtersedianya tersedianya khusus Al tidak
Penanggulangan dalam ada khusus anggaran anggaran ada yang
penyelidika n Juntuk kasus Al Jkhusus Al khusus Al dianggarkan
dan
pnanggulan
gan kasus
khusus Al
2 [Surveilans Rumah |Tidak ada RS |Belum Tidak Tidak Tersedia ruang
Sakit yang menjadi Jtersedia SOP/ |tersedianya tersedianya isolasi di RS
rujukan PIE  JPetunjuk anggaran anggaran namun bukan
Porataiakas khsuus Al di RS|khsuus Al di RS|khsusus
naan Kasus A
3 Kesiapsiagaan Petugas Respon / Tidak Tidak EBS belum
Kabupaten/Kota SKDR pelaporan tersedia tersedia digunakan
sudah EBS masih anggaran anggaran sebagai
menginputk  |dikumulatika |pendamping pendamping TOOLS
an laporan n dalam an utuk an utuk pelaporan
tepat waktu Jminggu bimtek / bimtek / rutin
namun laporan epid  |monev monev
masih ad (laporan EBS |SKDR ke SKDR ke
beberpa dlam 1 puskesmas/ puskesmas/
unit pelapor |minggu) RS RS
yang
belum
legnkap
dalam data
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verifikasi
alert
Kesiapsiagaan Petugas Belum Tidak ada Tidak ada Tidak ada
Laboratorium belum dibuat anggaran  langgaran  |sistem
pernah perencanaa juntuk Al untuk Al
melakukan
pelatihan 0
tentang penyusunan
pengambila |SOP Lab
n sampel Al
Surveilans Rantai
Pasar Unggas

4. Poin-point masalah yang harus ditindaklanjuti

1 Melakukan pendampingan petugas surveilans SKDR dalam penginputan laporan SKDR

2 Membuat Rencana Kontijensi

3 Memperbaharui SK TGC Dinkes Kabupaten Siak

4 Membuat alur SOP penyakit Avian Influenza

5. Rekomendasi

NO| SUBKATEGO REKOMENDASI PIC TIMELINE KET
RI
1 |Petugas Melakukan pendampingan petugas Tim Setiap
Surveilans surveilans SKDR dalam penginputan Survim Minggu
laporan SKDR
2 |Kewaspadaan |Membuat Rencana Kontijensi Tim Juli — Des 2026
Kab/ Kota Survim
3 |SKTGC Memperbaharui SK TGC Dinkes Tim Juli — Des 2026
Kabupaten Survim
Siak
4 |SOP Membuat alur SOP penyakit Avian Tim Juli— Des 2026
Influenza Survim
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6. Tim penyusun

No lNama

abatan Jlnutansl

1

EVADIANA ROZA, SE

KABID P2P FINAS KESEHATAN KAB.ROKAN HILIR

2

ISRI HIDAYATI,SE,M.Kes

IKATIMKER SURVIMIDINAS KESEHATAN KAB.ROKAN HILIR

3 IIRMAYANI BR MANULLANG, SKM IPJ. SURVEILANS IDINAS KESEHATAN KAB.ROKAN HILIR
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