REKOMENDASI
AVIAN INFLUENZA

DINAS KESEHATAN KABUPATEN TANJUNG JABUNG BARAT
2026



1. Pendahuluan
a. Latar belakang penyakit

Flu burung telah menjadi perhatian yang luas dari masyarakat karena telah menewaskan banyak
korban baik unggas maupun manusia. Flu burung atau Avian Influenza (Al) adalah penyakit pada
unggas yang disebabkan oleh virus influenza tipe A dari family Orthomyxoviridae. Virus ini dapat
menimbulkan gejala penyakit pernafasan mulai sedang atau bahkan infeksi tanpa gejala sampai
akut/fatal pada unggas bahkan dapat menular ke manusia.

Sampai saat ini, anti virus kurang efektif, disamping juga mahal dan persediaan terbatas serta
belum ada vaksin untuk manusia. Flu burung tidak hanya berdampak besar pada kesehatan
masyarakat, akan tetapi juga terhadap ketahanan dan keamanaan pangan, ekonomi dan sosial
budaya.

Penularan flu burung hanya terjadi dari burung ke burung dan burung ke manusia.Tidak ada bukti
terjadinya penularan dari manusia ke manusia.Walaupun demikian, para ilmuan berpendapat hanya
masalah waktu virus tersebut bermutasi. You Zhou (2009) telah membuat model matematika untuk
kasus tersebut pada thesisnya yang berjudul Modeling Avian Influenza In Bird— Human System,
dengan memandang permasalahannya pada penularan unggas ke unggas, unggas ke manusia dan
manusia ke manusia.

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 Tanjung Jabung Barat.

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 Tanjung Jabung Barat, kategori tersebut dapat
dilihat pada tabel 1 di bawah ini:

No. |SUB KATEGORI NILAI PER KATEGORI[BOBOT (B)[INDEX (NXB)
1 I. Risiko Penularan dari Daerah Lain RENDAH 40.00% 33.33
2 Il. Risiko Penularan Setempat RENDAH 60.00% 20.00

Tabel 1. Penetapan Nilai Risiko Avian influenza Kategori Ancaman Kabupaten Tanjung Jabung Barat
Tahun 2026

Berdasarkan hasil penilaian ancaman pada penyakit Avian influenza terdapat O 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 INDEX

KATEGORI (B) (NXB)

1 I. Karakteristik Penduduk RENDAH 33.33% 2.96

2 Il. Kewaspadaan Kab/Kota RENDAH 33.33% 26.32

3 [ll. Kunjungan Penduduk dari Negara/Wilayah RENDAH 33.33% 0.00
Berisiko

Tabel 2. Penetapan Nilai Risiko Avian influenza Kategori Kerentanan Kabupaten Tanjung Jabung
Barat Tahun 2026

Berdasarkan hasil penilaian kerentanan pada penyakit Avian influenza terdapat O 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 NILAI PER BOBOT INDEX
KATEGORI (B) (NXB)
1 I. Anggaran Kewaspadaan dan Penanggulangan TINGGI 20.00% 100.00
2 Kesiapsiagaan Laboratorium RENDAH 10.00% 30.56
3 Kesiapsiagaan Puskesmas 10.00% 55.56
4 Kesiapsiagaan Rumah Sakit 10.00% 72.73
5 Kesiapsiagaan Kabupaten/Kota 10.00% 55.56
) Surveilans Puskesmas TINGGI 6.00% 100.00
7 Surveilans Rumah Sakit (RS) TINGGI 6.00% 100.00
8 Surveilans Kabupaten/Kota TINGGI 6.00% 100.00
9 Surveilans Balai/Besar Karantina Kesehatan RENDAH 6.00% 0.00
(B/BKK)
10 |Surveilans Rantai Pasar Unggas TINGGI 6.00% 100.00
11 IV. Promosi RENDAH 10.00% 14.00

Tabel 3. Penetapan Nilai Risiko Avian influenza Kategori Kapasitas Kabupaten Tanjung Jabung Barat

Tahun 2026




Berdasarkan hasil penilaian kapasitas pada penyakit Avian influenza terdapat 1 subkategori pada
kategori kapasitas yang masuk ke dalam nilai risiko Rendah.

1. Subkategori IV. Promosi, alasan belum ada anggaran dalam melakukan promosi tentang
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
Tanjung Jabung Barat dapat di lihat pada tabel 4.

Provinsi Jambi
Kota Tanjung Jabung Barat
Tahun 2026

RESUME ANALISIS RISIKO AVIAN INFLUENZA

Vulnerability 10.79
Threat 24.00
Capacity 66.34
IRISIKO 26.19

Derajat Risiko -

Tabel 4. Penetapan Karakteristik Risiko Avian influenza Kabupaten Tanjung Jabung Barat Tahun
2026.

Berdasarkan hasil dari pemetaan risiko Avian influenza di Kabupaten Tanjung Jabung Barat
untuk tahun 2026, dihasilkan analisis berupa nilai ancaman sebesar 24.00 dari 100, sedangkan untuk
kerentanan sebesar 10.79 dari 100 dan nilai untuk kapasitas sebesar 66.34 dari 100 sehingga hasil
perhitungan risiko dengan rumus Nilai Risiko = (Ancaman x Kerentanan)/ Kapasitas, diperoleh nilai
26.19 atau derajat risiko RENDAH

3. Rekomendasi

NO SUBKATEGORI REKOMENDASI PIC TIMELINEJKET
1 |I. Karakteristik Penduduk Melakukan Koordinasi terhadap Tim 2026
semua LS terkait (BBPK, Dinas Surveilans

Perhubungan, TNI,POLRI, Camat,
Lurah,Desa DII)

2 |ll. Kewaspadaan Kab/Kota |Melakukan edukasi Via Sosial Tim 2026
Media (Facebook dan Tiktok) tekait |Surveilans,
|pentingnya pemberian Vaksinasi  JPromkes

Avian Influenza pada unggas




[ll. Kunjungan Penduduk dari [Koordinasi dengan Dinas Tim 2026

Negara/Wilayah Berisiko Kesehatan Provinsi dan Kemenkes |Surveilans
Kesiapsiagaan Menyusun menu pagu Kegiatan Tim 2026
Kabupaten/Kota |khusus Avian Influenza Surveilans
Anggaran Kewaspadaan dan |[Mengusulkan ke Dinas Kesehatan |Tim 2026
Penanggulangan Provinsi dan Kemenkes serta Surveilans

Bapelkes terkait kebutuhan
|pelatihan bagi anggota TGC
(Surveilans, Entomolog, Sanitarian,
Promkes),

Kuala Tungkal, 30 Juni 2026

Kepala Dinas Kesehatan
Kabupaten Tanjung Jabung Barat

=

SAHALA SIMATUPANG, SKM., MPH
Pembina Tk.l/IVb
NIP. 19730106 199203 1 003




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. Untuk penyakit MERS, subkategori pada kategori kerentanan tidak perlu 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 |I. Karakteristik Penduduk 33.33% RENDAH
2 |II. Kewaspadaan Kab/Kota 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 |I. Karakteristik Penduduk 33.33% RENDAH
2 |II. Kewaspadaan Kab/Kota 33.33% RENDAH
3 |III. Kunjungan Penduduk dari Negara/Wilayah Berisiko 33.33% RENDAH




Penetapan Subkategori prioritas pada kategori kapasitas

No Subkategori Bobot Nilai Risiko

1 [Surveilans Balai/Besar Karantina Kesehatan (B/BKK) 6.00% RENDAH

2 |Kesiapsiagaan Laboratorium 10.00% RENDAH

3 ||v. Promosi 10.00% RENDAH

4 |Kesiapsiagaan Puskesmas 10.00%

5 |Kesiapsiagaan Rumah Sakit 10.00%

Penetapan Subkategori yang dapat ditindaklanjuti pada kategori kapasitas

No Subkategori Bobot Nilai Risiko
1 Surveilans Balai/Besar Karantina Kesehatan (B/BKK) 6.00% RENDAH
2 |Kesiapsiagaan Laboratorium 10.00% RENDAH
3 ||v. 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 |Subkategori |Man [Method Material Money |Machine
1 [Ketahanan Ketergantungan pada Risiko
Penduduk personel tertentu (misal |penyimpanan
petugas vaksinator vaksin tidak sesuai
tertentu) jika pindah suhu standar dapat
tugas atau [menurunkan
pensiun,berisiko efektivitas
menurunkan Ketergantungan
kelancaran layanan |pada stok vaksin
dari pusat
2 |Kewaspadaan [Memperketat
Kabupaten / terhadap Semua
Kota Pelaku Pelaku
Perjalanan Baik yang
akan Keluar maupun
yang akan masuk di
|[Kabupaten Tanjung




Jabung Barat
3 | Kunjungan |Masih Ada Pelaku \Wajib Pemberian Tidak tersedia
Penduduk dari|Perjalanan yang Vaksinasi Avian vaksinasi Avian
Negara/Wilay |berkunjung ke Negara [Influenza bagi Influenza di PKM
ah Berisiko  |/Wilayah Berisi tidak  |Penduduk yang akan
diberikan Vaksinasi berkunjung ke
Negara/Wilayah
|Berisiko
Kapasitas
No [Subkategori  [Man [Method Material [Money [Machine
1 [Surveilans Koordinasi dengan
Balai/Besar Balai/Besar Karantina
Karantina Kesehatan (B/BKK)
Kesehatan
(B/BKK)
2 |Kesiapsiagaan |Belum ada Petugas Lab |Belum di Usulkan
Laboratorium yang terlatih dalam Pelatihan bagi
|Pengambilan specimen  |Petugas
Avian Influenza Laboratorium untuk
Pengelolahan
Spesimen Avian
|Influenza
3 |IV. Promosi IBelum ada anggaran yag
spesifik untuk penyakit
Avian Influenza

4. Poin-point masalah yang harus ditindaklanjuti

Avian Influenza

1 |[Ketergantungan pada personel tertentu(misal petugas vaksinator tertentu)jika pindah tugas atau
pensiun,berisiko menurunkan kelancaran layanan

2 |Masih Ada Pelaku Perjalanan yang berkunjung ke Negara /Wilayah Berisi tidak diberikan Vaksinasi
Avian Influenza

3 |Sudah ada tim pengendalian kasus PIE (termasuk Meningitis Meningokokus), namun belum

memiliki SK Belum semua petugas kesehatan terlatih dalam identifikasidini dan tatalaksana kasus

4 |Belum ada Petugas Lab yang terlatih dalam Pengambilan specimen Avian Influenza

5

Belum adanya sosialisasi dan petugas kesehatan terlatih dalam identifikasi dini dan tatalaksana

kasus Avian Influenza




5. Rekomendasi

NO SUBKATEGORI REKOMENDASI PIC TIMELINE|JKET
1 |I. Karakteristik Penduduk Melakukan Koordinasi terhadap Tim 2026
semua LS terkait (BBPK, Dinas Surveilans
Perhubungan, TNI,POLRI, Camat,
Lurah,Desa DlI)
2 |Il. Kewaspadaan Kab/Kota |Melakukan edukasi Via Sosial Tim 2026
Media (Facebook dan Tiktok) tekait |Surveilans,
|pentingnya pemberian Vaksinasi  |Promkes
Avian Influenza pada unggas
3 |lll. Kunjungan Penduduk dari JKoordinasi dengan Dinas Tim 2026
Negara/Wilayah Berisiko Kesehatan Provinsi dan Kemenkes |Surveilans
4 |Kesiapsiagaan Menyusun menu pagu Kegiatan Tim 2026
Kabupaten/Kota |khusus Avian Influenza Surveilans
5 JAnggaran Kewaspadaan dan [Mengusulkan ke Dinas Kesehatan [Tim 2026
Penanggulangan Provinsi dan Kemenkes serta Surveilans
Bapelkes terkait kebutuhan
|pelatihan bagi anggota TGC
(Surveilans, Entomolog, Sanitarian,
Promkes),
6. Tim penyusun
No Nama Jabatan Instansi
1 |Ns. H. Syaharuddin, S.Kep [Sub Koordinator Seksi Surveilans dan Imunisasi

|IDinkes Tanjab Barat

Rahimah, S.ST

JF Epidkes

Dinkes Tanjab Barat




