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1. Pendahuluan
a. Latar belakang penyakit

Avian Influenza (Al) atau yang populer dikenal sebagai Flu Burung adalah penyakit menular yang
disebabkan oleh virus influenza tipe A dari famili Orthomyxoviridae. Penyakit ini menyerang berbagai
jenis unggas (ayam, bebek, burung liar), namun beberapa subtipe tertentu dapat melompat ke manusia
(zoonosis). Sejarah dan perkembangan Avian Influenza (Al) atau flu burung di Indonesia merupakan
salah satu catatan kesehatan masyarakat dan hewan yang paling signifikan sejak awal abad ke-21.
Indonesia sempat menjadi negara dengan tingkat fatalitas (case fatality rate) tertinggi di dunia untuk

kasus manusia.

Meskipun belum ada laporan kasus manusia yang signifikan di Tana Toraja pada awal 2026,
langkah pencegahan tetap dilakukan melalui:

e Pelaporan Cepat: Menggunakan sistem pelaporan berbasis masyarakat jika ditemukan
kematian unggas mendadak minimal 2-3 ekor dalam satu kandang.

e Vaksinasi: Pemberian vaksinasi pada unggas petelur dan ayam buras di wilayah-wilayah
sentra produksi.

b. Tujuan

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

2. Dapat mengoptimalkan penyelenggaraan penanggulangan kejadian penyakit infeksi
emerging di daerah Kabupaten Tana Toraja.

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

2. Hasil Pemetaan Risiko
a. Penilaian ancaman

Penetapan nilai risiko ancaman Avian influenza terdapat beberapa kategori, yaitu T/tinggi,
S/sedang, R/rendah, dan A/abai, Untuk Kabupaten Tana Toraja, kategori tersebut dapat dilihat pada
tabel 1 di bawah ini:

No. SUB KATEGORI INILAI PER KATEGORI|BOBOT (B)|INDEX (NXB)|
1 |l. Risiko Penularan dari Daerah Lain RENDAH 40.00% 33.33
2 |ll. Risiko Penularan Setempat RENDAH 60.00% 0.00

Tabel 1. Penetapan Nilai Risiko Avian influenza Kategori Ancaman Kabupaten Tana Toraja Tahun
2026

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



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:

No. SUB KATEGORI NILAI PER BOBOT (B)] INDEX
KATEGORI (NXB)
1 |I. Karakteristik Penduduk RENDAH 33.33% 2.09
2 |II. Kewaspadaan Kab/Kota 33.33% 42.73
3 |ll. Kunjungan Penduduk dari Negara/Wilayah RENDAH 33.33% 0.00
Berisiko

Tabel 2. Penetapan Nilai Risiko Avian influenza Kategori Kerentanan Kabupaten Tana Toraja Tahun
2025

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

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

No. SUB KATEGORI NILAIPER |BOBOT (B)] INDEX
KATEGORI (NXB)

1 |I. Anggaran Kewaspadaan dan Penanggulangan 20.00% 44.89
2 [Kesiapsiagaan Laboratorium RENDAH 10.00% 33.33
3 [Kesiapsiagaan Puskesmas 10.00% 66.67
4 |Kesiapsiagaan Rumah Sakit TINGGI 10.00% 84.85
5 [Kesiapsiagaan Kabupaten/Kota 10.00% 55.56
6 [Surveilans Puskesmas TINGGI 6.00% 100.00
7 |Surveilans Rumah Sakit (RS) TINGGI 6.00% 100.00
8 [Surveilans Kabupaten/Kota TINGGI 6.00% 95.16
9 [Surveilans Balai/Besar Karantina Kesehatan TINGGI 6.00% 100.00

(B/BKK)

10 [Surveilans Rantai Pasar Unggas RENDAH 6.00% 0.00
11 |Promosi RENDAH 10.00% 0.00

Tabel 3. Penetapan Nilai Risiko Avian influenza Kategori Kapasitas Kabupaten Tana Toraja Tahun
2025

Berdasarkan hasil penilaian kapasitas pada penyakit Avian influenza terdapat 3 subkategori pada
kategori kapasitas yang masuk ke dalam nilai risiko Rendah, yaitu :



1. Subkategori Promosi, alasan belum ada media informasi terkait avian influenza yang dapat

diakses oleh Masyarakat

2. Subkategori Kesiapsiagaan Laboratorium, alasan belum ada tenaga Laboratorium terlatih

dalam mengambil specimen

3. Subkategori Surveilans Rantai Pasar Unggas, alasan tidak tersedia laporan hasil
pemantauan suspek orang ataupun unggas dengan gejala penyakit Avian Influenza di
sepanjang Rantai Pasar Unggas (peternakan dan/atau pasar unggas) ( ISIKHNAS)

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

Tana Toraja dapat di lihat pada tabel 4.

Provinsi Sulawesi Selatan
Kota Tana Toraja
Tahun 2026

RESUME ANALISIS RISIKO AVIAN INFLUENZA

Vulnerability 17.78
Threat 12.00
Capacity 55.30
RISIKO 29.51

Derajat Risiko

Tabel 4. Penetapan Karakteristik Risiko Avian influenza Kabupaten Tana Toraja Tahun 2025.

Berdasarkan hasil dari pemetaan risiko Avian influenza di Kabupaten Tana Toraja untuk tahun
2026, dihasilkan analisis berupa nilai ancaman sebesar 12.00 dari 100, sedangkan untuk kerentanan
sebesar 17.78 dari 100 dan nilai untuk kapasitas sebesar 55.30 dari 100 sehingga hasil perhitungan
risiko dengan rumus Nilai Risiko = (Ancaman x Kerentanan)/ Kapasitas, diperoleh nilai 29.51 atau

derajat risiko RENDAH



3. Rekomendasi

NO Sub Kategori

Rekomendasi

PIC

Timeline

Ket

Kesiapsiagaan
Laboratorium

Pengusulan Pelatihan
bagi tenaga
Laboratorium untuk
mengambil spesimen
Avian Influenza

Bidang SDK

Juni-
November
2026

Surveilans Rantai
Pasar Unggas

Koordinasi Dinas
Pertanian dan
Kesehatan terkait
laporan hasil
pemantauan suspek
orang ataupun unggas
dengan gejala
penyakit Avian
Influenza di sepanjang
Rantai Pasar Unggas
(peternakan dan/atau
pasar unggas) (
ISIKHNAS)

Dinas Pertanian
dan Peternakan
serta Dinas
Kesehatan

April-
Desember
2026

3 Promosi

Menyediakan media
informasi yang mudah
di akses oleh
masyarakat terkait
Penyakit Avian
Influenza

Seksi Promosi
Kesehatan Dinas
Kesehatan

Juli-
Desember
2026

Tana Toraja, 25 Maret 2026

Kepala Dinas Kesehatan




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.

b.

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

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. Kerentanan tetap menjadi pertimbangan dalam menentukan rekomendasi.
Tabel Isian :
Penetapan Subkategori prioritas pada kategori kerentanan
No Subkategori Bobot Nilai Risiko
1 |Kewaspadaan Kab/Kota 33.33%
2 |Karakteristik Penduduk 33.33% RENDAH
3 |Kunjungan Penduduk dari Negara/Wilayah Berisiko 33.33% RENDAH
Penetapan Subkategori yang dapat ditindaklanjuti pada kategori kerentanan
No Subkategori Bobot Nilai Risiko

Kewaspadaan Kab/Kota 33.33%




Penetapan Subkategori prioritas pada kategori kapasitas

No Subkategori Bobot Nilai Risiko
1 |Surveilans Rantai Pasar Unggas 6.00% RENDAH
2 |Kesiapsiagaan Laboratorium 10.00% RENDAH
3  |Promosi 10.00% RENDAH
4 JAnggaran Kewaspadaan dan Penanggulangan 20.00%

5 |Kesiapsiagaan Puskesmas 10.00%
Penetapan Subkategori yang dapat ditindaklanjuti pada kategori kapasitas

No Subkategori Bobot Nilai Risiko
1 |Surveilans Rantai Pasar Unggas 6.00% RENDAH
2 |Kesiapsiagaan Laboratorium 10.00% RENDAH
3 |Promosi 10.00% 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 Sub Kategori Man Method Material Money Machine
Belum
Kurangnya ops’[g?::]r;ya
Belum ada Penvediaan Alokasi Dana transportasi
Pelatihan vak;n Avian APBD untuk Iaboraptorium
petugas Influenza darurat (Cold Chain)
(I!’(S:Sg:\}vaann) Penerapan belum Aggg:?a;n untuk sampel,
. mencukupi, . Alat semprot
dan penyuluh sistem Alat Operasional disinfektan
1 Kewaspadaan lapangan, pelaporan Pelind Diri surveilans is di
Kabupaten/ Kota Perlunya cepat einaung Lin aktif, Dana otomatis di
; (APD) ’ ; perbatasan
edukasi (ISIKHNAS) . Kompensasi .
lengkap bagi wilayah,
peternak belum atau bantuan .
. petugas : : Sistem
skala rumah diterapkan lapanaan stimulan bagi Informasi
tangga pang peternak )
belum peringatan
tentang . terdampak ( o .
. e mencukupi. dini berbasis
gejala klinis JIKA ADA SMS/ WA
Avian KASUS) ;
Influenza Bagi

Peternak




Kapasitas

Sub Kategori Man Method Material Money Machine
Belum
optimalnya Terbatasnya
Kurangnya jadwal stok cairan Anagaran
petugas desinfeksi desinfektan di o Sgasional Tidak
Surveilans pengawas pasar, | pasar secara | pasar; uﬁtuk adanya
Rantai Pasar rutin; emantauan pelaporan di
Unaaas Rendahnya Kurangnya alat pasar ISIKHNAS
99 kesadaran Tidak adanya | pelindung diri En as oleh dinas
pedagang akan Pelaporan (masker/sarun 99 terkait
. = . .| terbatas.
biosekuriti. melalui g tangan) bagi
Aplikasi petugas pasar.
ISIKHNAS
?;Zamb”an Tidakada | Tidak ada
Tidak ada dan dana_untuk Mfasm PCR,
. . Pelatihan mikroskop
Petugas pengiriman Tidak ada Stok .
. : . Petugas binokuler
. Laboratorium spesimen media .
Kesiapsiagaan . ; Laboratorium | dan
) terlatih dalam Avian transport
Laboratorium . dalam peralatan
pengambilan Influenza (VTM) khusus : : .
! . . Pengambilan | sentrifugasi
spesimen Avian belum Avian Influenza dan di
Influenza tersosialisasi . .
ke Petugas Pengmman Laboratorium
) spesimen Daerah
Laboratorium
Kurangnya
Alokasi Dana
Untuk
Pengadaan
Pesan Media Belum
edukasi Promosi ootimalnva
Kurangnya belum Tidak ada Kesehatan gn un};an
Sosialisasi dari menggunaka | media terkait Avian fnedgig sosial
Dinas pertanian, | n pendekatan | cetak/digital Influenza atau radio
tim penggerak kearifan lokal | terkait Penyakit | karena lokal untuk
Promosi PKK dan petugas | (bahasa Avian Influenza | alokasi dana FOMOSi
kesehatan daerah); yang tersebar promosi &esehatan
puskesmas ke Fasyankes kesehatan
; . . tentang
terkait Penyakit Kurangnya maupun lebih banyak bahava
Avian Influenza kolaborasi masyarakat terserap AVi y
vian
dengan tokoh untuk Influenza
adat/agama. penyakit
menular lain
(seperti TB
atau

Stunting).




4. Poin-point masalah yang harus ditindaklanjuti

1 Kurangnya petugas pengawas pasar

2 Rendahnya kesadaran pedagang akan biosekuriti.

3 Belum optimalnya jadwal desinfeksi pasar secara rutin

4 Tidak adanya Pelaporan melalui Aplikasi ISIKHNAS

5 Terbatasnya stok cairan desinfektan di pasar

6 Kurangnya alat pelindung diri (masker/sarung tangan) bagi petugas pasar.

7 Anggaran operasional untuk pemantauan pasar unggas terbatas

8 Tidak ada Petugas Laboratorium terlatih dalam pengambilan spesimen Avian Influenza

9 SOP pengambilan dan pengiriman spesimen Avian Influenza belum tersosialisasi ke Petugas
Laboratorium

10 | Tidak ada Stok media transport (VTM) khusus Avian Influenza

1 Tidak ada dana untuk Pelatihan Petugas Laboratorium dalam Pengambilan dan Pengiriman
spesimen

12 | Tidak ada Mesin PCR, mikroskop binokuler dan peralatan sentrifugasi di Laboratorium Daerah

13 Kurangnya Sosialisasi dari Dinas pertanian, tim penggerak PKK dan petugas kesehatan puskesmas
terkait Penyakit Avian Influenza

14 | Pesan edukasi belum menggunakan pendekatan kearifan lokal (bahasa daerah)

15 | Kurangnya kolaborasi dengan tokoh adat/agama

16 Tidak ada media cetak/digital terkait Penyakit Avian Influenza yang tersebar ke Fasyankes maupun
masyarakat

17 Kurangnya Alokasi Dana Untuk Pengadaan Media Promosi Kesehatan terkait Avian Influenza

18 Belum optimalnya penggunaan media sosial atau radio lokal untuk promosi Kesehatan tentang
bahaya Avian Influenza




5. Rekomendasi

NO

Sub Kategori

Rekomendasi

PIC

Timeline

Ket

Kesiapsiagaan
Laboratorium

Pengusulan Pelatihan

bagi tenaga
Laboratorium untuk
pengambilan
spesimen Avian
Influenza

Bidang SDK

Juni-
November
2026

Surveilans Rantai
Pasar Unggas

Koordinasi dan
Komunikasi berkala
Dinas Pertanian dan

Dinas Kesehatan
terkait laporan hasil
pemantauan suspek

orang ataupun unggas

dengan gejala
penyakit Avian

Influenza di sepanjang
Rantai Pasar Unggas
(peternakan dan/atau

pasar unggas)

Dinas Pertanian
dan Peternakan
serta Dinas
Kesehatan

April-
Desember
2026

Promosi

Menyediakan media

informasi yang mudah

di akses oleh
masyarakat terkait
Penyakit Avian
Influenza

Seksi Promosi
Kesehatan Dinas
Kesehatan

Juli-
Desember
2026

6. Tim Penyusun

NO

NAMA

JABATAN

INSTANSI

Albertha Andi Lolo, SKM

Madya

JF. Epidemiolog Ahmi

Dinas Kesehatan Kab.Tana

Toraja

Feby Musralianti, SKM

Pertama

Epidemiolog Kesehatan Ahli

Dinas Kesehatan Kab.Tana

Toraja




