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1. Pendahuluan
a. Latar belakang penyakit
Avian influenza atau flu burung merupakan penyakit menular yang disebabkan oleh virus influenza
tipe A yang umumnya menverang unggas seperti ayam bebelk kalkun dan burung liar,
Penyakil ini meniadi perhalian serius di lingkal global karena mampu menyebabkan kemalian
pada unggas, kerugian ekonomi yang besar di sektor peternakan, serta berpotensi menular
Kepada Subtipe virus yang paiing berbahaya antara iain H5N1, H5NB, HSNS, dan H7NG.
Secara global, World Health Organization melaparkan bahwa dari tahun 2003 hingga April 2025
tefah terjadi 972 kasus infeksi manusia akibat virus avian influenza A(H5N1) di 24 negara, dengan
470 kematian atau tingkat kematian mencapai 48,4%.
Data WHO terbara fuge menunjuican bahwa hingga Desember 2028 jumiah kasus menwmgkat
menjadi 993 kasus dengan 477 kematian di Z5 negara, yang menunjukkan bahwa ancaman
penyakit ini masih terus berdangsung secara infemasional Selain ity WHO menegaskan hahwa
sebagian besar kasus terjadi akibat kontak langsung dengan unggas yang terinfeksi atau
lingkungan yang terkontaminasi, walaupun penularan antarmanusia masih sangat jarang terjadi.
Di Indonesia; avian influenza menjadi masalah kesehatan masyarakat dan peternakan sejak
pertama kali ditemukan pada tahun 2003. indonesia pemah menjadi salah satu negara dengan
jumiah kematian manusia tertinggi akibat H5N1. Selain itu, wabah flu burung juga sering
menyebabkan pemusnahan unggas dalam jumiah besar yang berdampak pada kerugian ekonomi
pelemak. Pemenntali melalui Kementerian Perlanian dan  Kementenan Kesehatan terus
melakukan pengawasan, vaksinasi unggas, serta peningkatan biosekuriti untuk mencegah
penyebaran penyaidt ini.
D1 Provinsi Sumatera Utara, sekior peternakan unggas memiiki peran penting dalam
Beberape wilgysh pefmah mengaleny Kewespadasn tngg terhadap penveberan fiu BT,
terutama pada sentra peternakan ayam dan itik. Pengawasan {alu fintas unggas hidup. sanitasi
kandang, dan pemeriksaan kesehatan hewan menjadi langkah penting dalam pengendatian
.
Kabupaten Tapanuli Utara sebagai saiah satu daerah yang memiliki aktivitas peternakan unggas
juga ftidak terlepas dari risiko penyebaran avian influenza. Mobilitas perdagangan unggas antar
wilayah, sistem pemeliharaan tradisional, serta rendahnya pemahaman sebagian peternak
mengenai biosekuniti dapat meningkatkan potensi penyebaran virus. Oleh karena itu, diperiukan
sejak dini.
Berdasarkan kondisi tersebut, avian influenza tidak hanya menjadi masaiah kesehatan hewan,
tetap juGa Gerdampak pads Kesehatan manusia, Ketahanan pangan, sea siabiitas ekoenomi
dasrah. Olah sabab #u, pemahaman mengenal penyebab, cars peruidaran, gejala, pentegahan,

b. Tujuan

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

2 Dapat mengaptimalkan penvelenggaraan penanggulangan keiadian penvakit infeksi
emerging di daerah Kabupaten Tapanuli Litara.

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

2. Hasii Pemetaan Risiko
a. Penilaian ancaman
Penetapan nilai risiko ancaman Avian influenza terdapat beberapa kategori, yaitu Tlinggi,
Sisedang, Rirendah, dan Arabai, Untuk Kabupaten Tapanuii Utara, kategori tersebul dapat difihat
ada tabel 1 di bawah ini:

0. |SUB KATEGORI | PER KATEGORIIBOBOT {( DEX (NXB)
1 iRisiko Penularan dari Daerah Laing RENDAH { 40.00% 33.33
?  IRisiko Penularan Setempnat ] RENDAH 60.00% 0.00
Tabel 1. Penstapan Nilai Risiko Avian influenza Kategori Ancaman Kabupaten Tapanuli Utara Tahun
2026

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




b. Penilaian Kerentanan
Penetapan nilai risiko Kerentanan Avian influenza terdapat beberapa kategori, yaitu Tiinggi,
Sisedang, Ritendah, dan A7 abai, kategor tersebut dapat diiihat pada tabei 2 di bawah ini:

{No. B KATEGORI NILAI PER 80807 INDEX
, KATEGORI {(B) {NXB)
1 Kaerakienstik Penduduk RENDAH 33.33% 2.84
2 Kewaspadsan Kah/Kota 33.33% 57.31
3 {Kunjungan Penduduk dari Negara/Wilayah Berisiko]  RENDAH 33.33% 0.00
Tabel 2. Penetapan Nilai Risiko Avian m% !gaégggﬂ Kerentanan Kabupaten Tapanuli Utara

Berdasarkan hasil penilaian kerentanan pada penyakit Avian influenza terdapat 0 subkategori
pada kategori kerentanan yang masuk ke dalam nilai risiko Tinggi, yaitu : Kunjungan Penduduk dari
Negara/Wilayah Berisiko

¢. Penilaian kapasitas
Penetapan nilai risiko Kapasitas Avian influenza terdapat beberapa kategori, yaitu T/tinggi,

Sisedang, Ritendah, dan A abai, kategori tersebut dapat dilihat pada tabei 3 di bawah ini

{No. isua KATEGORI NILAIPER | BOBOT { INDEX
KATEGORI (B) (NXB)
1 ﬁAﬁg_garan Rewaspadaan dan Penangguiangan TINGGI 20.00% 100.00
2 IKesiapsiagasn | sborstorium 10.00% 50.00
3 iKesiapsiagaan Puskesmas S5 10.00% 44 44
4 Kesiapsiagaan Ruméh Sakit , 10.00% 57.58
{Kesiapsiagaan Kabupaten/Kota RENDAH } 10.00% 36.11
5 Surveilans Puskesmas TINGGI 6.00% 100.00
7 Surveilans Rumah Sakif (RS) | TINGGI 6.00% 100.00
{Surveilans Kabupaten/Kota 6.00% 60.00
9 ISurveilans Ralai Besar Karantina Kesehatan (BBKK) RENDAH 6.00% 0.00
10 {Surveilans Rantai Pasar Unggas RENDAH 1 6.00% 0.00
11 jPromos RENDAH 10.00% 0.00
Tabel 3. Penetapan Nilai Risiko Avian influenza g{%gwi Kapasitas Kabupaten Tapanuli Utara Tahun

Berdasarkan hasil penilaian kapasitas pada penyakit Avian influenza terdapat 1 subkategori pada
kategori kapasitas yang masuk ke dalam nilai risiko Rendah, yaitu :
1. Subkategori Promosi, alasan belum ada promosi kesehatan mengenai avian fiu

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 kapasutas maka
di dapatkan hasil karakienistik risiko tinggi, rendah, dan sedang. Untuk karakteristik resiko Kabupaten
Tapanuli Utara dapat di lihat pada {abel 4.

{Provinsi Sumatera Utara
iKata Tapanuli Utara

RESUME ANALISIS RISIKO AVIAN INFLUENZA
Wulnerability 21.41
Threat 12.00

acity , 1 52.33
— T T

: ra;at st.kc

Tabel 4. Penetapan Karakteristik Risiko Avian influenza Kabupaten Tapanuli Utara Tahun 2026,




Berdasarkan hasil dari pemetaan risiko Avian influenza di Kabupaten Tapanuli Utara untuk tahun
2028, dihasiikan analiss berupa nifal ancaman sebesar 12,00 dan 100, sedangkan untuk kerentanan
sebesar 21.41 dari 100 dan nilai untuk kapasitas sebesar 52.33 dari 100 sehingga hasil perhitungan
fisiko dengan rumus Nigd Ristko = {Ancaman x Kerentanan)’ Kapasitas, diperoleh milai 31.72 atau
derajat risiko RENDAH

3. Rekomendasi

SUBKRATEGURI RERUMENDASH Fil TIMELINE
Kewaspadaan Kab/Kota Melakukan koordinasi lintas sektor Surveilans JAgustus 2026

gan Dinas petemakan terkait
engawasan unggas dan vaksinasinya

Mlembuat dan melakukan sosialisasi  1Surveilans Liuli 2026
f et
engambiian spasimen Avian infiuenza

7  IKeslapsiagaan
i aboratomor

emperbaharui SK tim TGC sesuai_ JSurveilans uli 2026
. i Pesmenkes 1501 Tahun 2010
an dikuhusukan untuk PIE

B esiapsiagaan Kab/Kota

¥ Promos
an

urveiians gustus 2028
romkes

Tanduna 21 Mai 2026

Kepala Dinas Kesehatan,
Pengendatian Penduduk
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TAHAPAN MEMBUAT DOKUMEN REKOMENDAS! DARI HASIL ANALISIS RISIKO PENYAKIT
AVIAN INFLUENZA
Langkah pertama adalah MERUMUSKAN MASAL AH

1. MENETAPKAN SUBKATECOR! 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 dipitih merupakan subkategori dergan nifai risiko kategori
kerentanan tertinggi (urutan dari tertinggi: Tinggi, Sedang, Rendah, Abai) dan bobot ferfinggi
c. Lima sub kategori kapasitas yang dipilih merupakan subkategori dengan nilai risiko kategori
kapasitas terendah {urutan dari terendah: Abai, Rendah, Sedang. Tingai} dan bobot tertingai

Z. Menetapkan Subkategori yang dapat ditindakianjuti

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) danfatau pertimbangan daerah masing-masing.

¢c. Untuk penyakit MERS, subkategori pada kategori kerentanan tidak periu ditindakianjuti
karena tindak fanjutnya akan berkartan dengan kapasitas.

d. Kerentanan tetap menjadi pertimbangan dalam menentukan rekomendasi.

Tabel {sian :
Penetapan Subkategori prioritas pada kategori kerentanan
No Subkategori Bobot [Nitai Risiko]
1 Kewaspadaan Kab/Kota 33.33%
2 rakteristik Penduduk 33.33% RENDAH
JKunjungan Penduduk dari Negara/Wilayah Berisiko 33.33% RENDAH
________ Penetapan Subkategori yang dapat ditindaklanjuti pada kategorikerentanan
N6 Subkategpﬂ Bobot Nitai Risike
11 JiKarakteristik Penduduk 33.33% RENDAH
2 ji(unjungan Penduduk dari Negara/Wilayah Berisiko 33.33% RENDAH
Penetapan Subkategori prioritas pada kategori kapasitas
No Subkategori Bobot Nilai Risiko
g Surveilans BalaiBesar Karantina Kesehatan {(BBKK) 5.00% RENDAH
2 jSurveilans Rantai Pasar Unggas 6.00% RENDAH
3 esiapsiagaan Kabupaten/Kota 10.00% RENDAH
4 fPromosi 16.06% RENDAH
ISurveilans Kabupaten/Kota 6.00% :
Penetapan Subkategori yang dg_g_a_tgﬁ_n_q_g,m_amuti gada Kategori kapasitas
No Subkategori Nilai Risiko
urvailans Balai/Besar Karantinag Kesehatan (BBKK) §;99% RENDAH
: i 6.00% RENDAH _ {
ésiaﬁsiaguaﬁ nabuﬁutefi"ai‘a 10.00% RENDAH
¥ jPromosi 10.00% RENDAH

3. Menganalisis inventarisasi masalah davi setiap subkategorn yang dapst ditindakianiut

a. Memilih minimal satu pertanyaan turunan pada subkategori prioritas dengan nilai jawaban
pa!mg rendah!bumk

method, material, money, dan mer‘hme)




Kerentanan

fNol Subkategori Man Method Material | Money Machine
1 Karakteristik Penduduk  } X - L n
unjungan Penduduk dari Pemantauan Tingginya
Negara/Wilayah Berisiko {perjalanan dan Sarana
SKrining periu iransportasi
dipertahankan yang masuk
tetap pertu
diawasi
3 Kewaspadaan Kab/Kota ekerja urangnya opulasi Kurangnya
ermakan engawasan s tinggl fPembiayaan
nggas berisikojpasar unggas, Jseria ada ngawasan
g0t leipapar  peaksingsl, dan  pelemakan :
SUTVERENS Gas vaKsSTias
terhadapa periu
UNggas dikuatkan
Kapasitas A _ _
No ! Subkategori Man i Method | Material Money Machine
1 Promosi Edukasi romosi dan  [Media cetak [Kurangnya
Kelompok emberdayaan jdan website jdukungan
barisiko tinggi yarakat promosi asional
betum optimal asih rendah  foefum aboratorium
memadal

2 [Kesiapsiagaan Kab/Kota [Petugas teriatqn encana

dan TGE masih
jkurang

3 {Fromosi duKas fviedia cetak urigar
Kelompok dan website janggaran
berisiko tingal nromosi mosi
Deiym optimai DEigm nEsin

memada erbatas

4. Poin-point masalah yang harus ditindaklanjuti

1 JPekera peternakan ungges berisiko tingg terpaper

§ tinggi seria ada peternakan unggas N
arangrya Pambiayaan pengawasan dan vaksinasi perii d;kuatkan

parjaanan dan akmmg periu dipertahankan
5 S0P penangarnan dan pengiriman spesimen belum optimal

5 Rekomendasi
~ SUBKATEGORi  REKOMENDASI TIMELINE
Kewaspadaan Kab/Kota Melakukan koordinasi lintas sektor i Agustus 2026

[dengan dinas peternakan terkait
engawasan unggas dan

2 [Kesiapsiagaan Laboratorium embuat dan melakukan sosialisasi [Surveilans  JAgustus 2026

OP penanganan dan pengambilan
pesimen Avian influenza




3 &zz;aps;agam emperbaharns SK tim TGC Surveians  Agustus 2028
abupaien/Kola i ai dengan Pemenkes 1501
ahun 2010 dan dikuhusukan untuk

4 {Promosi PMelakukan edukasi kepada Surveilans  {Agustus 2026

kelompok beresiko tinggi yaitu |Dan Promkes

pengusaha petemakan unggas dan

pekerfa peternakan unggas
6. Tim penyusun
[NojNama JJabatan nstansi 1
1_IDr.Parsaulian Andy G.Sitompul, MKMIE pidemiologi Ahli Muda DINKES, P2KB TAPANULI UTARA

2 ISri Nababan,S.Kep,Ners
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