REKOMENDASI
AVIAN INFLUENZA

TANAH BUMBU
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DINAS KESEHATAN KABUPATEN TANAH BUMBU
2026



1. Pendahuluan
a. Latar belakang penyakit

Flu burung yang dalam bahasa Inggris dikenal dengan istilah avian flu atau avian influenza
(Al) merupakan penyakit menular yang disebabkan oleh virus influenza tipe A dengan diameter 90-
120 nanometer. Virus tersebut termasuk dalam famili Orthomyxoviridae. Secara normal, virus ini
hanya menginfeksi temak unggas seperti ayam, kalkun dan itik. Namun data terakhir menyebutkan
bahwa virus Al bisa menginfeksi ternak ruminansia, terutama babi. Walaupun hampir semua jenis
unggas dapat terinfeksi virus ini, tetapi yang diketahui jauh lebih rentan adalah jenis unggas yang
diternakkan secara massal seperti ayam, puyuh dan itik. Virus Al dapat bermutasi dan bisa
menyebabkan epidemi atau pandemi. Di Indonesia pada bulan Januari 2004 dilaporkan adanya
kematian ayam ternak yang luar biasa terutama di Bali, Botabek, Jawa Timur, Jawa Tengah,
Kalimantan Barat dan Jawa Barat kemudian pada bulan Juli 2005 dilaporkan bahwa Al telah
merengut tiga nyawa warga Tangerang Banten.

Munculnya kasus-kasus penderita/tersangka Al yang kemudian terjadi di berbagai kota di
Jawa Barat, antara lain Cianjur, Sukabumi, Indramayu, Subang, Sumedang dan Bandung
memperlihatkan bahwa pemahaman mengenai penyakit Al pada warga Jawa Barat masih sangat
kurang. Kasus Al pada manusia umumnya ditemukan pada pekerja dan pemilik peternakan unggas
yang kontak langsung dengan ternaknya, penularan memang pada dasarnya adalah dari unggas ke
manusia. Hal ini menunjukkan bahwa peternakan unggas merupakan salah satu tempat yang
berpotensi menjadi sumber penularan Al.

Di Indonesia, pada April tahun 2022 telah terdeteksi virus H5N1 clade baru (2.3.4.4b) tersebut
pada ternah bebek peking di Kalimantan Selatan oleh jejaring laboratorium salah satu perusahaan
obat hewan, dan sudah dilaporkan kepada Kementerian Pertanian. Pasca laporan adanya HPAI
H5N1 clade baru BVet Banjarbaru — Kementan meningkatkan surveilans di Kalimantan Selatan,
hasilnya ditemukan HPAI H5N1 positif di 5 Kabupaten, yaitu : Hulu Sungai Utara, Banjar, Banjarbaru
dan Tanah Bumbu. Faktor risiko kerentanan pada satwa liar ditemukan titik perjumpaan bekantan,
orang utan, kerbau rawa dan terutama persinggahan migrasi burung laut (belibis) di Kabupaten Hulu
Sungai Utara.

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 Tanah Bumbu.

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

4. Dapat tersusunnya isu prioritas dalam pemetaan resiko yang akan timbul pada penyakit
Avian Influenza, isu yang dapat ditindaklanjuti dan penyusunan rekomendasi pemetaan
resiko penyakit Avian Influenza




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 Tanah Bumbu, kategori tersebut dapat dilihat
pada tabel 1 di bawah ini:

[No. [SUB KATEGORI INILAI PER KATEGORI[BOBOT (BJINDEX (NXB)
1 I. Risiko Penularan dari Daerah Lain RENDAH
2 ll. Risiko Penularan Setempat RENDAH

Tabel 1. Penetapan Nilai Risiko Avian influenza Kategori Ancaman Kabupaten Tanah Bumbu Tahun
2026

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

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 tabei 2 di bawah ini:

INo. [SUB KATEGORI NILAI PER BOBOT INDEX
KATEGORI (B) (NXB)
1 |. Karakteristik Penduduk RENDAH

2 III. Kewaspadaan Kab/Kota

3 ill. Kunjungan Penduduk dari Negara/Wilayah RENDAH

Berisiko

Tabel 2. Penetapan Nilai Risiko Avian influenza Kategori Kerentanan Kabupaten Tanah Bumbu
Tahun 2026

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

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 NILAI PER BOBOT | INDEX
KATEGORI (B) (NXB)

1 |I. Anggaran Kewaspadaan dan Penanggulangan




Kesiapsiagaan Laboratorium 10.00%

3 |Kesiapsiagaan Puskesmas TINGGI
) |Kesiapsiagaan Rumah Sakit TINGGI
5  [|Kesiapsiagaan Kabupaten/Kota

6 Surveilans Puskesmas TINGGI
7 Surveilans Rumah Sakit (RS) TINGGI
I8 Surveilans Kabupaten/Kota TINGGI
9 Surveilans Balai/Besar Karantina Kesehatan TINGGI

(B/BKK)

10 |Surveilans Rantai Pasar Unggas TINGGI
11 |IV. Promosi TINGGI

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

Berdasarkan hasil penilaian kapasitas pada penyakit Avian influenza terdapat 0 subkategori pada
kategori kapasitas yang masuk ke daiam nilai risiko Rendah, yaitu :

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
Tanah Bumbu dapat di lihat pada tabel 4.

Provinsi alimantan Selatan|
[Kota [:anah Bumbu
Tahun 2026
RESUME ANALISIS RISIKO AVIAN INFLUENZA

Vulnerability 22.78
Threat 12.00
[Capacity 89.84

SIKO 13.23




r)erajat Risiko

Tabel 4. Penetapan Karakteristik Risiko Avian influenza Kabupaten Tanah Bumbu Tahun 2026.

Berdasarkan hasil dari pemetaan risiko Avian influenza di Kabupaten Tanah Bumbu untuk tahun
2026, dihasilkan analisis berupa nilai ancaman sebesar 12.00 dari 100, sedangkan untuk kerentanan
sebesar 22.78 dari 100 dan nilai untuk kapasitas sebesar 89.84 dari 100 sehingga hasil perhitungan
risiko dengan rumus Nilai Risiko = (Ancaman x Kerentanan)/ Kapasitas, diperoleh nilai 13.23 atau
derajat risiko RENDAH

3. Rekomendasi

NO SUBKATEGORI REKOMENDASI PIC HELINE[KET
1 JAnggaran Kewaspadaan dan [Mengusulkan pengalokasian |Seksi Surveilans |Desember,
|Penanggulangan nggaran khusus Imunisasi Dinas {2026, Juni
nanggulangan Avian Kesehatan 2027
Influenza dalam dokumen Kabupaten Tanah
erencanaan dan Bumbu

nganggaran daerah, serta
engintegrasikan kebutuhan
embiayaan
enanggulangan Avian

Influenza ke dalam program

urveilans, kesiapsiagaan,
an respons penyakit
erpotensi wabah.

2 |Kesiapsiagaan enyusunan Dokumen Seksi Surveilans [Juni 2027
Kabupaten/Kota Rencana Kontijensi melalui  |imunisasi Dinas

enginisiasi penyusunan Kesehatan
okumen Rencana Kabupaten Tanah
ontijensi Avian influenza  JBumbu, Lintas
tau Rencana Kontijensi Program dan

Patogen Penyakit Lintas Sektor

Pernapasan Kabupaten Terkait

anah Bumbu melalui
oordinasi lintas program
an lintas sektor terkait.

Tanah Bumbu,28 April 2026

Keseha@an Kabupaten Tanah Bumbu

“Afman Jaya Rikki

IIP. 19750609 200604 1 017




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

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 |ll. Kewaspadaan Kab/Kota 33.33%

2 |I. Karakteristik Penduduk 33.33%] RENDAH

3 |III. Kunjungan Penduduk dari Negara/Wilayah Berisiko 33.33%| RENDAH
Penetapan Subkategori yang dapat ditindaklanjuti pada kategori kerentanan

No Subkategori Bobot|Nilai Risiko

1

Il. Kewaspadaan Kab/Kota 33.33%I




Penetapan Subkategori prioritas pada kategori kapasitas

No Subkategori Bobot|Nilai Risikol
1 |I. Anggaran Kewaspadaan dan Penanggulangan 20.00%j{

2 |Kesiapsiagaan Laboratorium 10.00%|

3 |Kesiapsiagaan Kabupaten/Kota 10.00%]

4 |Surveilans Puskesmas 6.00%| TINGGI
5 lSurveiIans Rumah Sakit (RS) 6.00%] TINGGI

Penetapan Subkategori yang dapat ditindaklanjuti pada kategori kapasitas

2 |Kesiapsiagaan Laboratorium

No Subkategori Bobot|Nilai Risiko|
1 |I. Anggaran Kewaspadaan dan Penanggulangan 20.00%{
10.00%j

3 |Kesiapsiagaan Kabupaten/Kota

10.00%I

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
INoISUbkategori [Man [Method |Material |[Money IMachine
1 |Il. Kewaspadaan Kab/Kotaintensitas keluar

masuk

I1ransportasi darat

laut maupun

udara yang masih
inggi dari dalam
kabupaten
maupun {uar
kabupaten




Kapasitas

[NojSubkategori

IMan |Method |Material

Money

WMachine

1 |l. Anggaran Kewaspadaan
dan Penanggulangan

nggaran yang
masih terbatas
perihal
enangganan
an pencegahan
perihal Avian
Influenza

2 |Kesiapsiagaan Laboratorium

eterbatasan

IT termasuk
Bahan Medis
Habis Pakai
untuk

ngambilan
F:esimen Avian
|

nfiuenza

3 [Kesiapsiagaan
bupaten/Kota

Tidak ada nya

Influenza atau

Pernapasan di

umbu

okumen Rencana
ontijensi Avian

encana Kontijensi
Patogen Penyakit

bupaten Tanah

4. Poin-point masalah yang harus ditindakianjuti

1 JAnggaran yang masih terbatas perihal penangganan dan pencegahan perihal Avian Influenza

2 [Tidak ada nya Dokumen Rencana Kontijensi Avian Influenza atau Rencana Kontijensi Patogen
Penyakit Pernapasan di Kabupaten Tanah Bumbu

5. Rekomendasi

NO SUBKATEGORI

REKOMENDASI

PIC TIMELINE|

KET|

1 JAnggaran Kewaspadaan dan

iPenangguIangan

engusulkan pengalokasian

nggaran khusus

enanggulangan Avian

influenza dalam dokumen

erencanaan dan
nganggaran daerah, serta
engintegrasikan kebutuhan
mbiayaan

Seksi Surveilans [Desember

Imunisasi Dinas 2026, Juni
Kesehatan 2027
Kabupaten Tanah

Bumbu




enanggulangan Avian
Influenza ke dalam program
urveilans, kesiapsiagaan,
an respons penyakit
rpotensi wabah.

Kesiapsiagaan Penyusunan Dokumen
Kabupaten/Kota Rencana Kontijensi melalui
enginisiasi penyusunan
Dokumen Rencana
Kontijensi Avian Influenza

Seksi Surveilans
Imunisasi Dinas

Kesehatan
Kabupaten Tanah
Bumbu, Lintas

Juni 2027

tau Rencana Kontijensi rogram dan
Patogen Penyakit Lintas Sektor
Pernapasan Kabupaten erkait
anah Bumbu melalui
oordinasi lintas program
an lintas sektor terkait.
6. Tim penyusun
[No |Nama abatan Tnstansi
1 [Wenti Setia Anggraini, SKM., MM bid P2P IDinkes
2 |Erwin Syahrizal, SKM IPP PIE ]Dinkes




