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PENYAKIT VIRUS HANTA 
 
  

A. Judul Penilaian  
Penilaian Risiko Cepat Penyakit Virus Hanta Tahun 2025. 
 

B. Tanggal, Waktu dan Tempat Penilaian Dilakukan   
Senin, 4 Agustus 2025 dilakukan secara daring melalui zoom meeting. 

 
C. Peserta dan Afiliasi 

Badan Riset dan Inovasi Nasional  
1. Organisasi Riset Kesehatan, Badan Riset dan Inovasi Nasional 
2. INA-RESPOND 
Kementerian Lintas Sektor 
1. Direktorat Konservasi Keanekaragaman Hayati Spesies dan Genetik, Kementerian Lingkungan 

Hidup dan Kehutanan 
2. Deputi Peningkatan Kualitas Kesehatan dan Pembangunan Kependudukan, Kemenko PMK 
3. Pusat Data dan Informasi, Kementerian Kelautan dan Perikanan 
4. Biro Komunikasi dan Informasi Publik, Kementerian Perhubungan 
5. Pusat Pengendalian Operasi Penanggulangan Bencana, BNPB 
Kementerian Kesehatan  

1. Balai Besar Laboratorium Biologi Kesehatan 
2. Balai Besar Laboratorium Kesehatan Lingkungan Salatiga 
3. Balai Besar Laboratorium Kesehatan Masyarakat Jakarta 
4. Direktorat Tata Kelola Pelayanan Kesehatan Primer 
5. Direktorat Promosi Kesehatan dan Kesehatan Komunitas 
6. Direktorat Penyakit Menular 
7. Pusat Kebijakan Sistem Ketahanan Kesehatan dan Sumber Daya Kesehatan 
8. Balai Besar Kekarantinaan Kesehatan Kelas I Soekarno Hatta  
9. RSPI Prof. Dr. Sulianti Saroso 
10. RSUP Dr. Sardjito 
11. RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou 
12. RSUP Dr. Hasan Sadikin 
13. RSUD Tarakan 
14. Tim Kerja Zoonosis 
15. Tim Kerja Hukum dan Organisasi Masyarakat, P2 
16. Tim Kerja Surveilans Kewaspadaan Dini 
17. Tim Kerja Karantina Kesehatan 
18. Tim Kerja Respon Kejadian Luar Biasa 
19. PMO Direktorat Surveilans dan Karantina Kesehatan 
20. PHEOC 

Dinas Kesehatan Provinsi/Kabupaten/Kota 

1. Dinas Kesehatan Provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta  
2. Dinas Kesehatan Provinsi DKI Jakarta 
3. Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Barat  
4. Dinas Kesehatan Provinsi Nusa Tenggara Timur 
5. Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Utara 
6. Dinas Kesehatan Kabupaten Sleman 

 



7. Dinas Kesehatan Kabupaten Bantul 
8. Dinas Kesehatan Kabupaten Bandung Barat 
9. Dinas Kesehatan Kesehatan Ciamis 
10. Dinas Kesehatan Kota Kupang 

Instansi Lainnya  
1. ABVC Indonesia 
2. Ikatan Dokter Indonesia (IDI) 
3. Perhimpunan Ahli Epidemiologi Indonesia (PAEI) 
4. Perhimpunan Dokter Spesialis Penyakit Dalam Indonesia (PAPDI) 
5. dr. Lisa Novipuspitasari, Sp. PD 
6. dr. Pompini Agustina S, Sp.P (K) 
7. Arief Mulyono, S. S.Si, M.Sc 
8. WHO Indonesia 
9. FAO Indonesia 

  
D. Ringkasan Kejadian 

Penyakit virus Hanta merupakan penyakit zoonosis yang disebabkan oleh Orthohantavirus 
(famili Hantaviridae dan ordo Bunyavirales) dan ditularkan oleh reservoir (tikus dan celurut). 
Hingga saat ini terdapat lebih dari 50 strain Orthohantavirus yang teridentifikasi dan 24 di antaranya 
dapat menginfeksi manusia.1 Penularan penyakit virus Hanta dapat terjadi karena kontak langsung 
dengan reservoir yang terinfeksi atau ekskresinya (saliva, urin, feses), serta aerosol. Hingga saat ini 
belum ada bukti yang kuat terkait potensi transmisi Orthohantavirus dari spesies selain rodensia 
dan celurut kepada manusia.2 

Penyakit virus Hanta dapat menyebabkan dua tipe manifestasi klinis, yaitu Haemorrhagic 
Fever with Renal Syndrome (HFRS) dan Hantavirus Pulmonary Syndrome (HPS). Penyakit virus 
Hanta tipe HFRS tersebar luas di dunia terutama di Benua Eropa dan Asia. Tipe HFRS disebabkan 
oleh strain Seoul virus (SEOV), Hantaan virus (HTNV), Puumala virus (PUUV), Dobrava-Belgrade 
virus (DOBV), dan Saarema virus (SAAV). Angka kematian sebesar 5-15% tergantung strain virus 
yang menyebabkan HFRS. Masa inkubasi HFRS umumnya berkisar antara 1-2 minggu. Gejala yang 
dialami berupa demam, sakit kepala, nyeri badan, malaise (lemas), dan ikterik/jaundice (tubuh 
menguning).3 

Tipe HPS umumnya tersebar di Benua Amerika dan disebabkan oleh strain Sin Nombre 
virus (SNV) dan Andes virus (ANDV). Angka kematian tipe HPS mencapai 60%. Tipe HPS 
mempunyai masa inkubasi yang lebih pendek, yaitu berkisar antara 14-17 hari dengan gejala yang 
dialami berupa demam, nyeri badan, malaise (lemas), batuk, dan sesak napas.4 Hingga saat ini, di 
Indonesia hanya ditemukan kasus penyakit virus Hanta dengan tipe HFRS. Belum ada pengobatan 
spesifik untuk penyakit virus Hanta, pengobatan masih bersifat simtomatis dan suportif.5 

Keberadaan dan sebaran Orthohantavirus di Indonesia pada manusia masih belum banyak 
diketahui. Namun, persebarannya telah terbukti bersirkulasi pada reservoir di sejumlah daerah di 
Indonesia berdasarkan studi atau penelitian.6 Bukti serologis Orthohantavirus pertama kali 
ditemukan pada tahun 1992 di Pelabuhan Maumere, NTT pada tikus R. tanezumi.7 Selain itu, bukti 
serologis Orthohantavirus pada manusia pertama kali ditemukan melalui penelitian pada tahun 
1991.6 

Indonesia pertama kali melaporkan kasus konfirmasi penyakit virus Hanta pada manusia di 
tahun 2025 melalui surveilans sentinel penyakit infeksi emerging dan selanjutnya juga ditemukan 
melalui surveilans rutin. Hingga 4 Agustus 2025, terdapat 10 kasus konfirmasi yang dilaporkan dari 
provinsi DI Yogyakarta, Jawa Barat, DKI Jakarta, Sulawesi Utara, dan Nusa Tenggara Timur. Dari 10 
kasus konfirmasi, sebagian besar kasus (80%) berasal dari laporan surveilans sentinel PIE, berjenis 
kelamin laki-laki (60%), dengan kasus terbanyak pada kelompok usia 19-59 tahun (70%). Seluruh 
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kasus memiliki riwayat kontak dengan tikus. Sebanyak 4 kasus (40%) memiliki koinfeksi dengan 
Leptospirosis.  

Sehubungan dengan dilaporkannya penyakit virus Hanta pada beberapa provinsi di 
Indonesia dan sejalan dengan rekomendasi WHO untuk menyusun rencana strategi pengendalian 
penyakit virus Hanta, maka perlu dilakukan penilaian risiko cepat (Rapid Risk Assessment) untuk 
penyakit virus Hanta di Indonesia. Penilaian risiko cepat ini juga merupakan salah satu bentuk 
kesiapsiagaan dalam menghadapi dan menanggulangi penyakit virus Hanta di Indonesia. 

 
E. Pertanyaan Risiko   

1. Besaran Masalah 
a. Penyakit : Penyakit virus Hanta (HFRS dan HPS) 
b. Wilayah : Nasional (Indonesia) 
c. Waktu : 1 tahun  
d. Tujuan : Kesiapsiagaan dalam menghadapi penyakit virus Hanta 

2. Pertanyaan Risiko 
a. Bagaimana kemungkinan dan dampak dari penambahan kasus Penyakit Virus Hanta 

yang disebabkan oleh tipe HFRS pada manusia dalam 1 tahun ke depan di Indonesia? 
b. Bagaimana kemungkinan dan dampak dari munculnya kasus Penyakit virus Hanta yang 

disebabkan oleh tipe HPS pada manusia melalui importasi dalam 1 tahun ke depan di 
Indonesia? 

  

F. Penilaian Hazard  
1. Penyakit Virus Hanta 

a. Penyakit virus Hanta merupakan penyakit infeksi emerging zoonosis yang ditularkan 
melalui hewan pengerat (tikus) dan disebabkan oleh Orthohantavirus famili 
Hantaviridae Ordo Bunyavirales.1 

b. Penyakit virus Hanta memiliki 2 (dua) tipe manifestasi klinis, yaitu Haemorrhagic Fever 
with Renal Syndrome (HFRS) dan Hantavirus Pulmonary Syndrome (HPS) atau 
Hantavirus Cardiopulmonary Syndrome (HCPS).3 

c. Masa inkubasi penyakit virus Hanta tipe HFRS umumnya berlangsung selama 1-2 
minggu, namun pada beberapa kasus diketahui dapat berlangsung sampai dengan 8 
minggu. Sementara masa inkubasi penyakit virus Hanta tipe HPS berlangsung selama 
14-17 hari.4 

d. Strain Hantavirus tipe HFRS yang paling banyak ditemukan di Asia termasuk Indonesia 
yaitu Seoul virus (SEOV), Hantaan virus (HTNV) dan Puumala virus (PUUV). Manifestasi 
klinis yang umum ditimbulkan antara lain insufisiensi ginjal, gangguan fungsi hati, dan 
perdarahan. Manifestasi klinis berdasarkan tingkat keparahan (severity) yaitu Hantaan 
virus (severe/berat), Seoul virus (moderate/sedang), dan Puumala virus (mild/ringan).2 

e. Selain itu, manifestasi klinis dapat menyerupai dan bersamaan (koinfeksi) dengan 
penyakit tropis lain di Indonesia seperti Dengue, Jaundice, Leptospirosis, Demam 
Tifoid, dan Rickettsiosis.8,9 

f. Komplikasi tipe HFRS yang dilaporkan meliputi acute encephalomyelitis, disseminated 
intravascular coagulation, kegagalan multiorgan, gagal ginjal stadium akhir, edema 
paru, dan acute respiratory distress syndrome.10 

g. Hingga saat ini pengobatan masih bersifat suportif. Terapi dan deteksi dini dapat 
menurunkan angka mortalitas, dengan Case Fatality Rate (CFR) pada kasus HPS dapat 
mencapai 60% dan pada kasus HFRS sekitar 5-15%.3,5 

h. Penularan Hantavirus dapat terjadi melalui kontak langsung dengan reservoir, 
ekskresinya, atau ekskresi yang menjadi aerosol.2 
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2. Sebaran Penyakit Virus Hanta di Dunia 
a. Sebagian besar kasus penyakit virus Hanta tipe HPS yang dilaporkan berasal dari 

wilayah Amerika, sementara mayoritas kasus tipe HFRS teridentifikasi dan dilaporkan 
di wilayah Asia dan Eropa.1 

b. Negara yang melaporkan kasus penyakit virus Hanta pada tahun 2025 antara lain 
Amerika Serikat, Bolivia, Panama, Argentina, Indonesia, dan Taiwan. Pada tahun 2025 
hingga saat ini, telah dilaporkan sebanyak total 95 kasus konfirmasi pada manusia dari 
keenam negara tersebut. 

3. Kasus Penyakit Virus Hanta di Indonesia  
a. Pencarian dan penemuan kasus penyakit virus Hanta pada manusia di Indonesia 

melalui surveilans telah dilakukan sejak tahun 2024. Hingga saat ini telah dilaporkan 99 
kasus suspek penyakit virus Hanta yang berasal dari 16 provinsi. Dari kasus suspek 
tersebut didapatkan 10 kasus konfirmasi penyakit virus Hanta pada manusia, dimana 
kasus konfirmasi pertama dilaporkan pada tahun 2025. Sebaran kasus penyakit virus 
Hanta dilaporkan berasal dari lima provinsi, yaitu DI Yogyakarta (5 kasus), Jawa Barat (2 
kasus), DKI Jakarta (1 kasus), NTT (1 kasus), dan Sulawesi Utara (1 kasus).  

b. Karakteristik dari 10 kasus konfirmasi penyakit virus Hanta pada manusia di Indonesia 
tahun 2025 : 
1) Berdasarkan jenis kelamin, sebagian besar ditemukan pada laki-laki (60%). 
2) Berdasarkan usia, sebagian besar ditemukan pada usia 19-59 tahun (70%). 
3) Berdasarkan faktor risiko, seluruh kasus memiliki riwayat kontak dengan tikus 

(100%). 
4) Gejala yang paling banyak ditemukan adalah demam, ikterik, malaise, nyeri betis, 

nyeri kepala, mual dan nyeri otot (myalgia). 
5) Terdapat satu kasus meninggal dikarenakan sebab lain (CFR: 0%). 
6) Sebanyak dua kasus telah diperiksakan WGS dan keduanya memiliki kerabat 

dekat dengan strain Seoul virus (SEOV) yang menyebabkan tipe HFRS. 
c. Penemuan kasus positif penyakit virus Hanta pada manusia di Indonesia berdasarkan 

studi lainnya dan laporan KLB dari tahun 1991 hingga 2019 : 
1) Tahun 1991 : ditemukan pada pekerja pelabuhan di kota Maumere.7 

2) Tahun 1996 : ditemukan pada pekerja pelabuhan di Tanjung Priok (1,8%) dan Sunda 
Kelapa (1,1%).11 

3) Tahun 2002 : KLB DBD di Semarang, ditemukan 11% kasus positif dari 94 kasus.12 

4) Tahun 2004 : ditemukan 7 pasien positif dari 85 pasien di Jakarta dan Makassar.6 

5) Tahun 2014 : ditemukan pada pasien dengan suspek Leptospirosis (2 orang) di 
Kota Semarang.6 

6) Tahun 2013-2016 : penelitian INA Respond pada RS Rujukan di 7 kota besar 
(AFIRE), yaitu Bandung, Jakarta, Semarang, DIY, Surabaya, Denpasar, Makassar. 
Terdapat 38 kasus positif dari 327 kasus yang diperiksa (11,6%).6 

7) Tahun 2018 : ditemukan pada wisatawan Jerman yang berkunjung ke Sulawesi.13 

8) Tahun 2018 : penelitian INA Respond, temuan positif sebanyak 1  (satu) kasus di 
Jakarta dan 1 (satu) kasus di Surabaya.14 

9) Tahun 2019 : ditemukan 3 (tiga) sampel positif di Jeneponto, Sulawesi Selatan.15 

4. Data Sebaran Kasus Leptospirosis, Suspek Dengue, Suspek Jaundice, dan Suspek Demam 
Tifoid di Indonesia 
a. Pada Januari - Juni 2025 telah dilaporkan sebanyak 1.210 kasus Leptospirosis dengan 

total 132 kematian (tersebar di 47 Kab/Kota). Kasus dilaporkan di 15 provinsi (93 
Kabupaten/Kota), dengan tiga provinsi terbanyak yang melaporkan kasus adalah 
provinsi Jawa Tengah, DI Yogyakarta, dan Jawa Timur. 

b. Suspek Leptospirosis selama 2025 dilaporkan di 30 provinsi, dengan tiga provinsi 
terbanyak yang melaporkan kasus adalah provinsi Jawa Tengah, DI Yogyakarta, dan 

3  
  



Jawa Timur. Terdapat delapan provinsi yang belum pernah melaporkan kasus, yaitu 
Papua Tengah, Jambi, Papua Barat Daya, Sulawesi Barat, Papua Barat, Bengkulu, Papua, 
dan Sumatera Selatan. 

c. Suspek Dengue selama 2025 dilaporkan di 38 provinsi, dengan tiga provinsi terbanyak 
yang melaporkan kasus adalah provinsi Jawa Tengah, Jawa Timur, dan Jawa Barat. 

d. Suspek Jaundice selama 2025 dilaporkan di 32 provinsi dengan tiga provinsi terbanyak 
yang melaporkan kasus adalah provinsi Jawa Tengah, Jawa Timur, dan Sumatera Barat. 
Terdapat dua provinsi yang belum pernah melaporkan kasus, yaitu Papua Barat dan 
Maluku. 

e. Suspek Demam Tifoid selama 2025 dilaporkan di 38 provinsi dengan tiga provinsi 
terbanyak yang melaporkan kasus adalah provinsi Jawa Timur, Jawa Barat, dan Jawa 
Tengah. 

f. Berdasarkan data pada poin a sampai e diketahui bahwa dua provinsi yang memiliki 
kasus tertinggi untuk semua kasus Leptospirosis, suspek Dengue, suspek Jaundice dan 
suspek Demam Tifoid adalah provinsi Jawa Timur dan Jawa Tengah. 

5. Data Sebaran Tikus dan Celurut yang Positif Hantavirus 

Berdasarkan studi dan penelitian dari tahun 1992 hingga saat ini, telah dilaporkan 
beberapa temuan Hantavirus pada reservoir di 29 Provinsi. 

a. Hadi dan Ristiyanto (1992) : temuan sampel positif pada tikus di Pelabuhan Maumere, 
NTT.7 

b. Ibrahim, et al (1996) : 10,1% sampel positif Seoul virus (SEOV) pada tikus di 7 (tujuh) area 
pelabuhan yaitu Makassar, Semarang, Pasuruan, Maumere, Panjang, Cilacap, dan Jakarta.11 

c. Ibrahim, et al (2001) : temuan sampel positif pada tikus di 7 (tujuh) kota yaitu Batam, 
Serang, Jakarta, Subang, Semarang, Wonosobo, dan Makassar.16 

d. Okumura, et al (2005) : ditemukan 14,3% sampel positif pada tikus di Kepulauan Seribu. 
e. Mulyono, Ristiyanto, dan Putro (2017) : temuan sampel positif pada tikus di Maumere, 

NTT. Sebesar 18,2% di Pelabuhan El Say dan 23,9% di Pelabuhan Wuring.17 

f. Rikhus Vektora (2015-2018) : ditemukan 6,08% sampel positif pada tikus di 29 provinsi. 
g. Mulyono, et al (2019) : temuan sampel positif pada tikus di Kabupaten Kendal, Jawa 

Tengah. 
h. Mulyono, et al (2020) : ditemukan 26,7% sampel positif pada tikus di Kabupaten 

Tangerang, Banten. 
i. BBLKM Jakarta (2024-2025) : pada tahun 2024 ditemukan 7 (7,7%) sampel positif dari 90 

sampel tikus yang diperiksa. Sampel berasal dari Pariaman, Sumatera Barat (4 sampel 
positif) dan Majene, Sulawesi Barat (3 sampel positif). Pada tahun 2025 ditemukan 1 
(3,8%) sampel positif dari 26 sampel tikus yang diperiksa. Sampel berasal dari Ciamis. 

j. Kozue, et al (2025) : ditemukan 30% tikus Rattus norvegicus positif Seoul virus (SEOV) 
dan 12,5% koinfeksi dengan Leptospirosis.18 

k. BBLKL Salatiga (2025) : temuan sampel positif pada 2 dari 4 sampel tikus di Kota Kupang 
dan pemeriksaan Hantavirus pada tikus di Tabalong, Kalimantan Selatan (masih dalam 
pemeriksaan). 

l. Dinkes Kab. Bantul (2025) : dari 24 spesimen tikus, 11 spesimen tikus positif Hantavirus 
dan 4 Leptospirosis (3 koinfeksi). Pada tikus Rattus tanezumi yang diperiksa, hasil 
pemeriksaan strain menunjukkan Seoul virus (SEOV). 

 

G. Penilaian Kerentanan dan Paparan  
1. Data Rumah Tangga Layak Huni 

Rata-rata rumah tangga layak huni di Indonesia tahun 2024 sebesar 65,25%. Tiga 
provinsi yang memiliki persentase rumah tangga layak huni terendah berada di provinsi 
Papua Pegunungan, Papua Tengah, dan Kepulauan Bangka Belitung.19 
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2. Data Persebaran Pasar di Indonesia 

Persebaran data pasar di Indonesia tahun 2023-2024 sebesar 25.927 pasar yang terdiri 
dari 8.388 pasar permanen, 10.046 pasar semi permanen atau tanpa bangunan, dan 7.495 
tidak ada informasi. Tiga provinsi yang memiliki persentase pasar terbanyak, yaitu provinsi 
Jawa Timur, Jawa Tengah, dan Jawa Barat. 

3. Data Persebaran Tempat Pemrosesan Akhir (TPA) di Indonesia 

Pada tahun 2025, terdapat 271 Tempat Pemrosesan Akhir (TPA) di seluruh Indonesia 
dengan tiga provinsi yang memiliki jumlah TPA terbanyak berada di provinsi Jawa Timur, 
Aceh, dan Jawa Tengah.20 

4. Data Persebaran Pekerja Bangunan di Indonesia 

Terdapat sebanyak 7.310.133 orang pekerja bangunan di Indonesia pada tahun 2025. 
Tiga provinsi yang memiliki jumlah pekerja bangunan terbanyak berada di provinsi Jawa 
Barat, Jawa Tengah, dan Jawa Timur.21 

5. Data Persebaran Petani di Indonesia 

Pada tahun 2023, terdapat sebanyak 45.053.866 petani di seluruh Indonesia, dimana 
sebagian besar petani merupakan petani pengguna lahan. Tiga provinsi dengan jumlah 
petani terbanyak berada di provinsi Jawa Timur, Jawa Tengah, dan Jawa Barat.22 

6. Data Persebaran Nelayan di Indonesia 

Pada tahun 2023, terdapat sekitar 3,2 juta nelayan perikanan tangkap dan 2,18 juta 
pembudidaya ikan. Dari 3,2 juta nelayan perikanan tangkap, 2,77 juta adalah nelayan laut. 
Berdasarkan provinsi, persebaran jumlah nelayan di laut tahun 2022 paling banyak di Jawa 
Timur, Jawa Tengah, dan Sulawesi Selatan.23 

7. Data Persebaran Kejadian Banjir dan Penduduk Terdampak Banjir 
a. Pada tahun 2025, terdapat 1.137 kejadian banjir di 36 Provinsi. Tiga provinsi dengan 

kejadian banjir terbanyak adalah Jawa Barat, Jawa Timur dan Jawa Tengah. 
b. Pada tahun 2025, penduduk terdampak banjir sebanyak 4.331.552 orang. Tiga provinsi 

dengan penduduk terdampak banjir terbanyak adalah Jawa Barat, Jawa Tengah dan 
Kalimantan Barat. 

8. Data Capaian Cakupan Cuci Tangan Pakai Sabun (CTPS) Nasional 

Berdasarkan hasil pemetaan risiko penyakit infeksi emerging pada tahun 2024, dari 498 
Kabupaten/Kota yang telah mengisi tools pemetaan risiko penyakit infeksi emerging, 
terdapat 108 Kabupaten/Kota (21,7%) dengan cakupan CTPS tidak tercapai yang tersebar di 
32 provinsi . 
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9. Data Jumlah Kendaraan Pengangkut Buah di Indonesia 
a. Jumlah kendaraan pengangkut buah di Indonesia adalah sekitar 16.877 kendaraan. Lima 

provinsi dengan kendaraan pengangkut buat terbanyak yaitu Sulawesi Selatan, Jawa 
Timur, Sulawesi Tengah, Sulawesi Barat, dan Aceh.24 

b. Sekitar sebanyak 112 pelabuhan menjadi tempat keluar masuk kapal pengangkut buah. 
Lima pelabuhan dengan frekuensi kunjungan kapal pengangkut buah terbanyak, yaitu 
Pelabuhan Samarinda Kalimantan Timur, Pelabuhan Wani dan Palu Sulawesi Tengah, 
Pelabuhan Sape NTB, Pelabuhan Batam Kep. Riau. 

10. Data Persebaran Pelabuhan di Indonesia 

Terdapat total 636 pelabuhan yang tersebar di 33 provinsi di Indonesia. Lima provinsi 
yang memiliki sebaran pelabuhan terbanyak berada di provinsi Maluku, Maluku Utara, NTT, 
Sulawesi Utara, dan Sulawesi Selatan.24 

11. Data Persebaran Bandar Udara di Indonesia 

Terdapat total 257 bandar udara yang tersebar di 38 provinsi di Indonesia dengan 18 
diantaranya merupakan bandar udara domestik dan internasional. Lima provinsi yang 
memiliki sebaran bandar udara terbanyak berada di provinsi NTT, Papua Selatan, Aceh, 
Kalimantan Utara, dan Sumatera Utara. 

 

Gambar 1. Sebaran Bandar Udara Internasional di Indonesia 

 

12. Data Jumlah Alat Angkut dan Pelaku Perjalanan Luar Negeri (PPLN) yang Datang dari 
Negara Terjangkit Tahun 2024 - 2025 

No. Negara Jumlah Alat Angkut PPLN melalui laut 
(orang) 

PPLN melalui Udara 
(orang) 

1 Taiwan 707 59 373.449 

2 Amerika Serikat 153 47 434.796 

3 Argentina 65 0 7.838 

4 Panama 30 18 1.768 

5 Bolivia 0 0 488 
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H. Penilaian Kapasitas 
1. Pengendalian Faktor Risiko Penyakit Virus Hanta 

a. Pencegahan penularan dari reservoir; 
b. Pengendalian faktor risiko pada pelaku perjalanan; 
c. Pemahaman risiko pada populasi tertentu; 
d. Pengendalian reservoir utama: perbaikan sanitasi lingkungan, mekanik, kimiawi dan 

biologi; 
e. Pengendalian reservoir secara terpadu, sanitasi lingkungan; 
f. Pengendalian reservoir secara mekanik, live trap; 
g. Komunikasi risiko dan pemberdayaan masyarakat. 

2. Surveilans Penyakit Virus Hanta 
a. Skrining PPLN di pintu masuk negara melalui Satu Sehat Health Pass (SSHP); 

b. Penyelidikan epidemiologi dan melakukan active case finding; 

c. Pelaporan terintegrasi di New All Record (NAR) TC-19; 

d. Penilaian risiko berkala; 

e. Intensifikasi penemuan melalui Surveilans sentinel PIE di RS; 

f. Pemeriksaan bahan biologi tersimpan (BBT) dari sampel Leptospirosis dan Dengue; 

g. Penemuan kasus melalui SS PIE di 19 RS dari 18 Provinsi; 

h. Terdapat 198 rumah sakit jejaring pengampuan PIE; 

i. Dinas Kesehatan dan B/BLKM melakukan trapping tikus di lingkungan sekitar kasus 
dan dilakukan pemeriksaan Hantavirus. Trapping tidak hanya dilakukan khusus untuk 
pengendalian Hantavirus, tapi juga sebagai pengendalian Leptospirosis. 

3. Kapasitas Surveilans dan Trapping pada Reservoir 
Surveilans dan trapping sudah dilaksanakan pada tahun 2024 di Bandara Soekarno 

Hatta dan Bandara Halim Perdanakusuma dengan hasil sebagai berikut: 

a. Bandara Soekarno Hatta 
1) Pemasangan 1 (22-25 Januari 2024) : 3 tikus tertangkap dari 400 perangkap yang 

dipasang. 
2) Pemasangan 2 (19-22 Maret 2024) : tidak ada tikus tertangkap dari 400 perangkap 

yang dipasang. 
3) Pemasangan 3 (16-19 April 2024) : tidak ada tikus tertangkap dari 400 perangkap 

yang dipasang. 
4) Pemasangan 4 (27-30 Mei 2024) : tidak ada tikus tertangkap dari 400 perangkap 

yang dipasang. 
5) Pemasangan 5 (31 Juli-3 Agustus 2024) : tidak ada tikus tertangkap dari 200 

perangkap yang dipasang. 
6) Pemasangan 6 (4-7 September 2024) : 1 tikus tertangkap dari 400 perangkap yang 

dipasang. 
7) Pemasangan 7 (21-24 Oktober 2024) : 4 tikus tertangkap dari 400 perangkap yang 

dipasang. 
b. Bandara Halim Perdanakusuma 

1) Pemasangan 1 (22-25 Januari 2024) : 9 tikus tertangkap dari 400 perangkap yang 
dipasang. 

2) Pemasangan 2 (4-7 Maret 2024) : 3 tikus tertangkap dari 400 perangkap yang 
dipasang. 

3) Pemasangan 3 (3-6 April 2024) : 5 tikus tertangkap dari 400 perangkap yang 
dipasang. 

4) Pemasangan 4 (10–13 Juni 2024) : 5 tikus tertangkap dari 400 perangkap yang 
dipasang. 
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5) Pemasangan 5 (23-26 Juli 2024) : 2 tikus tertangkap dari 400 perangkap yang 
dipasang. 

6) Pemasangan 6 (19-22 Agustus 2024) : 4 tikus tertangkap dari 400 perangkap yang 
dipasang. 

7) Pemasangan 7 (17-20 September 2024) : 1 tikus tertangkap dari 400 perangkap 
yang dipasang. 

8) Pemasangan 8 (21-24 Oktober 2024) : 1 tikus tertangkap dari 400 perangkap yang 
dipasang. 

9) Pemasangan 9 (18-21 November 2024) : 2 tikus tertangkap dari 400 perangkap 
yang dipasang 

Telah dilakukan pemeriksaan untuk 16 sampel dari Bandara Soekarno Hatta dan 13 
sampel dari Bandara Halim Perdanakusuma, dengan hasil positif Leptospirosis pada tiga 
sampel yang berasal dari dari Bandara Soekarno Hatta. 

4. Upaya Kewaspadaan di Tingkat Daerah 
a. Terdapat 14 provinsi dan 306 Kabupaten/Kota yang sudah memiliki SK Tim Gerak 

Cepat (TGC). 
b. Dari 306 Kabupaten/Kota yang sudah memiliki SK Tim TGC, terdapat 68 

Kabupaten/Kota yang sudah mendapatkan pelatihan bersertifikat dan 238 
Kabupaten/Kota lainnya belum mendapatkan pelatihan bersertifikat. 

c. Pada tahun 2023, terdapat 136 Kabupaten/Kota menerima penghargaan Swasti Saba, 
yaitu penghargaaan yang diberikan kepada daerah yang berhasil memenuhi standar 
kesehatan yang ditetapkan (Kabupaten/Kota sehat). 

d. Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY) : 
1) Membuat Surat Edaran terkait penyakit virus Hanta yang ditandatangani oleh 

Gubernur DIY pada Maret 2025, serta Surat Edaran Kewaspadaan Penyakit Virus 
Hanta yang sudah dipublikasikan oleh Kabupaten Bantul dan Kabupaten Sleman. 

2) Telah dilakukan sosialisasi kewaspadaan penyakit virus Hanta untuk seluruh faskes 
di DIY dengan melibatkan lintas sektor di bidang kesehatan. 

3) Telah dilakukan rapat koordinasi yang melibatkan lintas sektor dalam rangka 
pengendalian virus Hanta. 

e. Provinsi Jawa Barat : 
1) Melakukan surveilans vektor bersama Labkesmas DKI Jakarta, Dinas Kesehatan 

Provinsi Jawa Barat, dan puskesmas.  
2) Membuat dua surat edaran yang ditandatangani oleh Kepala Dinas Kesehatan 

yaitu Surat Edaran Penyakit Virus Hanta dan Surat Edaran Kewaspadaan Zoonosis. 
3) Membuat media KIE terkait penyakit virus Hanta yang disebarkan melalui berbagai 

media dan kepada petugas promkes di seluruh puskesmas. 
4) Puskesmas melakukan pertemuan koordinasi dengan kecamatan dan desa dalam 

rangka pencegahan penyakit virus Hanta. 
5. Upaya Kesiapsiagaan di Laboratorium 

Upaya kesiapsiagaan di laboratorium dilakukan melalui pemeriksaan laboratorium terkait 
Hantavirus, akan tetapi  saat ini pemeriksaan tersebut masih terbatas di beberapa 
laboratorium kesehatan masyarakat yakni Balai Besar Laboratorium Biologi Kesehatan, BRIN, 
Balai Besar Laboratorium Kesehatan Lingkungan Salatiga, Balai Besar Laboratorium Kesehatan 
Masyarakat Jakarta, dan Balai Besar Laboratorium Kesehatan Masyarakat Yogyakarta. 

Berikut merupakan upaya dan tantangan dalam kesiapsiagaan dari beberapa 
laboratorium terkait :  
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a. BBLKM Jakarta 

1) BBLKM Jakarta mulai dapat melakukan pemeriksaan Hantavirus pada tikus di 
tahun 2024. Pemeriksaan pada manusia sudah bisa dilakukan sejak 2019 namun 
terdapat kendala pada ketersediaan reagen. 

2) Terbatasnya reagen pemeriksaan spesimen untuk manusia maupun spesimen 
tikus. 

3) Perlu adanya dukungan logistik yang memadai untuk pengambilan sampel dan 
pemeriksaan Hantavirus baik pada tikus maupun manusia. 

4) Belum semua petugas laboratorium terlatih untuk pemeriksaan Hantavirus.  
5) Belum dapat melakukan pemeriksaan strain Hantavirus sehingga harus dirujuk ke 

BBLKL. 
6) Tidak dilakukan identifikasi jenis tikus karena merupakan spesimen kiriman dari 

daerah. 
b. BRIN 

Saat ini, BRIN telah dapat melakukan pemeriksaan Hantavirus hingga mendeteksi 
jenis strain Hantavirus. 

c. BBLKL Salatiga 

1) Reagen tersedia baik untuk pemeriksaan spesimen manusia dan tikus. 
2) Dapat melakukan pemeriksaan sekuensing dan reagen untuk pemeriksaan telah 

tersedia. 
3) Memiliki kapasitas untuk pemeriksaan Hantavirus baik tipe HFRS dan HPS hingga 

strain. 
4) Bimbingan teknis kepada Labkesmas Tier 4 sudah dilakukan, baik untuk spesimen 

manusia ataupun tikus. 
5) Tahun 2024 terdapat pelatihan pengambilan sampel tikus pada Labkesmas Tier 4. 
6) Akan dilaksanakan On the Job Training (OJT) pada tahun 2025 untuk laboratorium 

regional terkait pengambilan sampel pada manusia dan hewan untuk pemeriksaan 
Leptospirosis dan dapat diintegrasikan dengan Hantavirus. 

6. Manajemen Kasus Penyakit Virus Hanta di RS 
Tersedianya tatalaksana hemodialisis, ventilator dan oksigen, alat pelindung diri (APD), 

tatalaksana pengobatan suportif lain, pengelolaan limbah infeksius, dan ruang isolasi yang 
sudah menjadi program rumah sakit jejaring pengampuan PIE. 

7. Ketersediaan Rencana Kontijensi di Pintu Masuk dan Wilayah 
Sebanyak 40% dari 337 di pintu masuk telah memiliki rencana kontijensi  MERS/COVID. 

Sedangkan di wilayah, sebanyak 34% dari 285 Kabupaten/Kota telah memiliki rencana 
kontijensi MERS/COVID. Belum ada yang memiliki rencana kontijensi vektor/zoonosis. 

8. Penilaian Risiko Leptospirosis oleh FAO 
Pada tahun 2022, pernah dilakukan Joint Risk Assessment (JRA) Leptospirosis di 

Kabupaten Demak dengan hasil estimasi risiko kemungkinan terjadinya Leptospirosis tinggi 
dan dampaknya sedang/moderate. 

9. Komunikasi Risiko 
a. Sudah dilakukan peningkatan kewaspadaan publik dan koordinasi melalui update 

situasi dan Frequently Asked Questions (FAQs) terkait penyakit virus Hanta yang dapat 
diunduh melalui 
https://infeksiemerging.kemkes.go.id/faq-penyakit-virus-hanta/frequently-asked-que
stions-faq-penyakit-virus-hanta  

b. Sudah ada buku Pedoman Pencegahan dan Pengendalian Penyakit Virus Hanta dan 
sudah pernah dilakukan sosialisasi. 

c. Sudah ada media KIE terkait Penyakit Virus Hanta berupa poster yang dapat diunduh 
melalui https://infeksiemerging.kemkes.go.id/document/poster-virus-hanta/view  
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d. Telah dilakukan pemantauan terhadap isu penyakit virus Hanta di media massa dan 
media digital. 

e. Telah membuat rilis berita terkait dengan perkembangan penyakit virus Hanta yang 
dipublikasikan di portal 
https://kemkes.go.id/id/informasi-penyakit-virus-hanta-di-kabupaten-bandung-bara
t dan disebarkan ke jaringan media Kementerian kesehatan. 

f. Telah dilakukan wawancara dengan media massa (TV dan media online) terkait 
penyakit virus Hanta dengan narasumber juru bicara Kemenkes. 

10. Pelaksanaan Penelitian dan Pengembangan oleh Pusat Riset (PR) Kesehatan Masyarakat 
a. INA Respond telah melakukan penelitian terkait Hantavirus pada tahun 2013-2016. 

Ditemukan bukti serologi dan molekuler yang menunjukkan adanya Seoul virus (SEOV) 
melalui IgG, IgM, dan sekuensing. Saat ini sedang berproses untuk penelitian terkait 
karakteristik genetik terhadap pasien penyakit virus Hanta di Indonesia. 

b. Pusat Riset Veteriner melakukan pengembangan deteksi cepat untuk Hantavirus. 

 
I. Karakteristik Risiko 

1. Pertanyaan I : Bagaimana kemungkinan dan dampak dari penambahan kasus Penyakit Virus 
Hanta yang disebabkan oleh tipe HFRS pada manusia dalam 1 tahun ke depan di Indonesia? 
a. Kemungkinan : Kemungkinan Besar 

Pertimbangan :  
1) Dilaporkan hasil pemeriksaan positif Hantavirus pada reservoir di 29 provinsi, serta 

temuan koinfeksi Leptospirosis dan Hantavirus pada vektor. 
2) Beberapa jurnal dan penelitian terdahulu membuktikan adanya penemuan 

Hantavirus pada vektor.6,7,11,17,18 

3) Hingga saat ini, belum ada bukti kuat penularan penyakit virus Hanta dari manusia ke 
manusia. 

4) Banyaknya sebaran suspek Leptospirosis di Indonesia yang dilaporkan dari 30 
provinsi dimana reservoir terdeteksi, dengan kasus konfirmasi Leptospirosis 
dilaporkan oleh 15 provinsi, dan kematian dilaporkan oleh 10 provinsi. 

5) Ditemukan 10 kasus konfirmasi penyakit virus Hanta pada manusia di Indonesia, 
yakni di provinsi DIY, Jawa Barat, DKI Jakarta, NTT, dan Sulawesi Utara. Penemuan 
bersumber dari surveilans sentinel PIE (8 kasus) dan non-sentinel PIE (2 kasus). 

6) Ditemukannya strain HFRS pada vektor dan manusia di Indonesia. 
7) Hampir seluruh provinsi di indonesia berisiko karena memiliki pintu masuk dan 

daerah-daerah yang rentan terjadi banjir, sanitasi kurang baik, dan berada dekat 
kawasan pasar. 

8) Tingginya sebaran jenis pekerjaan di Indonesia yang berisiko untuk melakukan kontak 
langsung dengan vektor pembawa Hantavirus (petani, pekerja bangunan, dan 
nelayan).  

9) Kurangnya pengetahuan masyarakat terkait pencegahan dan pengendalian penyakit 
virus Hanta sehingga berpotensi memunculkan kasus baru. 

10) Meningkatnya penemuan kasus baru melalui surveilans sentinel PIE maupun 
surveilans rutin. 

11) Pada tahun 2022, telah dilakukan JRA Leptospirosis di Kabupaten Demak dengan 
hasil estimasi risiko kemungkinan terjadinya Leptospirosis tinggi. 

b. Dampak : Sedang 
Pertimbangan : 
1) Orthohantavirus yang ditemukan di Indonesia adalah strain Seoul virus (SEOV) 

dengan gejala yang ditimbulkan bersifat sedang/moderate. Berdasarkan literatur, 
Case Fatality Rate (CFR) dari Seoul virus (SEOV) sekitar 1%.2 
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2) Dari 10 kasus konfirmasi pada manusia di Indonesia, tidak terdapat kematian kasus 
akibat penyakit virus Hanta hingga saat ini (CFR: 0%). 

3) Terdapat 4 kasus konfirmasi penyakit virus Hanta pada manusia di Indonesia yang 
koinfeksi dengan Leptospirosis (40%). 

4) Terdapat 198 Rumah Sakit Pengampuan PIE yang dapat melakukan tatalaksana kasus 
PIE, termasuk untuk suportif penyakit virus Hanta, dan telah tersedia fasilitas seperti 
ruang isolasi, ventilator, dan oksigen. 

5) Sudah adanya sistem surveilans PIE di 19 rumah sakit yang melakukan pemantauan 
penyakit melalui SKDR di seluruh Kabupaten/Kota di Indonesia dan pemantauan 
situasi vektor melalui Silantor. 

6) Kurangnya pengetahuan masyarakat terkait pencegahan dan pengendalian penyakit 
virus Hanta sehingga berpotensi menimbulkan keterlambatan penemuan kasus dan 
meningkatkan potensi keparahan. 

7) Baru terdapat empat laboratorium kesehatan masyarakat yang mampu 
memeriksakan spesimen manusia yakni Balai Besar Laboratorium Biologi Kesehatan, 
Balai Besar Laboratorium Kesehatan Lingkungan Salatiga, Balai Besar Laboratorium 
Kesehatan Masyarakat DKI Jakarta, dan Balai Besar Laboratorium Kesehatan 
Masyarakat Yogyakarta. 

8) Keterbatasan reagen di laboratorium untuk pemeriksaan spesimen Hantavirus. 
9) Kurangnya pengetahuan tenaga kesehatan terkait deteksi, tatalaksana kasus, 

pelaporan, dan mekanisme pengelolaan spesimen Hantavirus. 
10) Pada tahun 2022, telah dilakukan JRA Leptospirosis di Kabupaten Demak dengan 

hasil estimasi risiko dampaknya sedang/moderat. 
11) Belum ada rencana kontijensi khusus untuk vektor, tetapi sudah ada rencana 

kontijensi untuk Kedaruratan Kesehatan yang Meresahkan Dunia (KKMD). 
 

Berdasarkan hasil analisis di atas, kemungkinan penambahan kasus penyakit virus Hanta 
yang disebabkan oleh tipe HFRS pada manusia dalam 1 tahun ke depan di Indonesia adalah 
Kemungkinan Besar dengan dampak yang ditimbulkan Sedang sehingga estimasi risikonya 
Tinggi. Penilaian risiko ini didasarkan pada tingkat kepercayaan Sedang. 

 
Gambar 2. Hasil Analisis Risiko Penambahan Kasus Penyakit Virus 

Hanta tipe HFRS pada Manusia dalam Satu Tahun Kedepan di 
Indonesia 
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2. Pertanyaan II : Bagaimana kemungkinan dan dampak dari munculnya kasus Penyakit virus 

Hanta yang disebabkan oleh tipe HPS pada manusia melalui importasi dalam 1 tahun ke 
depan di Indonesia? 
a. Kemungkinan : Kemungkinan Kecil 

Pertimbangan :  
1) Berdasarkan pemetaan vektor, sebaran virus pada reservoir di Indonesia berasal dari 

tipe HFRS. 
2) Dari 10 kasus konfirmasi penyakit virus Hanta pada manusia yang dilaporkan di 

Indonesia, seluruhnya merupakan tipe HFRS. 
3) Tidak ada penerbangan langsung dari Indonesia baik dari atau ke negara terjangkit 

seperti Amerika Serikat, Panama, Bolivia, dan Argentina. Namun terdapat 
penerbangan langsung dari Taiwan ke Indonesia. 

4) Telah dilakukan penilaian berbasis risiko (risk based assessment) dan kelayakan 
terhadap  kapal angkut atau kargo yang masuk ke Indonesia, termasuk survei 
binatang pembawa penyakit. Jika kapal angkut atau kargo yang masuk dikategorikan 
sebagai warna merah, maka akan dilakukan pemeriksaan dan desinfeksi terhadap 
kapal dan fumigasi oleh pihak ketiga. 

5) Sudah dilakukan skrining pelaku perjalanan di pintu masuk melalui SSHP (Satu Sehat 
Health Pass). 

6) Sudah ada tim TGC yang melakukan penanggulangan PIE termasuk penyakit virus 
Hanta. 

7) Hingga saat ini, belum ada laporan penularan penyakit virus Hanta dari manusia ke 
manusia di Indonesia. Meski demikian, beberapa jurnal penelitian melaporkan 
adanya kasus penularan antar manusia di Argentina dan Chile spesifik pada strain 
Andes virus (ANDV). Namun dari hasil systematic review (2021) disimpulkan bahwa 
penularan antar manusia ini sangat terbatas dan rentan bias.25 

b. Dampak : Sedang 
Pertimbangan :  
1) Berdasarkan studi, Case Fatality Rate (CFR) untuk tipe HPS sekitar 60%.26,27 

2) Terdapat 198 Rumah Sakit Pengampuan PIE yang dapat melakukan tatalaksana kasus 
PIE, termasuk untuk suportif penyakit virus Hanta, dan telah tersedia fasilitas seperti 
ruang isolasi, ventilator, dan oksigen. 

3) Terdapat Rumah Sakit yang sudah memiliki extracorporeal membrane oxygenation 
(ECMO). 

4) Sudah adanya sistem surveilans PIE di 19 rumah sakit yang melakukan pemantauan 
penyakit melalui SKDR di seluruh Kabupaten/Kota di Indonesia dan pemantauan 
situasi vektor melalui Silantor. 

5) Kurangnya pengetahuan masyarakat terkait pencegahan dan pengendalian penyakit 
virus Hanta sehingga berpotensi menimbulkan keterlambatan penemuan kasus dan 
meningkatkan potensi keparahan. 

6) Baru terdapat empat laboratorium kesehatan masyarakat yang mampu 
memeriksakan spesimen manusia yakni Balai Besar Laboratorium Biologi Kesehatan, 
Balai Besar Laboratorium Kesehatan Lingkungan Salatiga, Balai Besar Laboratorium 
Kesehatan Masyarakat DKI Jakarta, dan Balai Besar Laboratorium Kesehatan 
Masyarakat Yogyakarta. 

7) Keterbatasan reagen di beberapa laboratorium untuk melakukan pemeriksaan 
spesimen Hantavirus. 

8) Kurangnya pengetahuan tenaga kesehatan terkait deteksi, tatalaksana kasus, 
pelaporan, dan mekanisme pengelolaan spesimen Hantavirus. 
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Berdasarkan hasil analisis di atas, kemungkinan dampak munculnya kasus penyakit virus 
Hanta yang disebabkan oleh tipe HPS pada manusia melalui importasi dalam 1 tahun ke 
depan di Indonesia adalah Kemungkinan Kecil dengan dampak yang ditimbulkan Sedang, 
sehingga estimasi risikonya Sedang. Penilaian risiko ini didasarkan pada tingkat kepercayaan 
Sedang. 

 
Gambar 3. Hasil Analisis Risiko Munculnya Kasus Penyakit Virus Hanta 
tipe HPS pada Manusia melalui Importasi dalam Satu Tahun Kedepan 

di Indonesia 

 

J. Informasi yang Dibutuhkan   
Pada saat penilaian risiko ini dibuat, terdapat kesenjangan informasi yang berpengaruh pada 

tingkat ketidakpastian yang ada sebagai berikut. 
1. Data daerah perbatasan hutan (sylvatic); 

2. Data perburuan; 

3. Jumlah Tempat Pelelangan Ikan (TPI); 

4. Data kota sehat Tahun 2023-2025; 

5. Data tim koordinasi zoonosis atau EID Tahun 2023-2025; 

6. Jumlah dan daerah surveilans sentinel Leptospirosis; 

7. Pembiayaan perawatan kasus penyakit virus Hanta di Fasyankes. 

 
K. Rekomendasi  
  

No  Rekomendasi  

Penanggung Jawab  
(Lembaga Pemerintahan/ 

Institusi)  
Waktu  

Sumber  
Anggaran  

1 Membuat Surat Edaran 
Kewaspadaan dan 
Kesiapsiagaan Penyakit 
Virus Hanta 

Direktorat Surveilans dan 
Karantina Kesehatan 
Kemenkes serta Dinas 
Kesehatan 
Provinsi/Kabupaten/Kota 

Agustus 2025 - 
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2 Melaksanakan active 
surveillance,  PE, serta 
penanggulangan terhadap 
reservoir di wilayah sekitar 
kasus 

Puskesmas, Rumah 
Sakit, Dinas Kesehatan 
Provinsi/Kab/Kota, 
B/BLKM  

Berkala APBN dan APBD 

3  Melakukan sosialisasi 
pengelolaan spesimen PIE 
kepada laboratorium 
kesehatan masyarakat Tier 
2-4 

Direktorat Tata Kelola 
Pelayanan Kesehatan 
Primer Kementerian 
Kesehatan 

Agustus 2025 APBN 

4 Melakukan pemeriksaan 
lanjutan (sekuensing) 
terhadap tikus yang positif 
Hantavirus (dari temuan 
BBLKM Jakarta) ke BBLKL 
Salatiga 

BBLKM Jakarta dan 
BBLKL Salatiga 

September- 
Oktober 
2025 

APBN 

5 Melakukan diseminasi hasil 
temuan positif di reservoir 
pada penelitian rikhus 
vektora hingga tingkat 
Kabupaten/Kota/ 
Kecamatan 

BRIN dan BBLKL Salatiga September- 
Oktober 2025 

APBN 

6 Melakukan komunikasi 
risiko dan pemberdayaan 
masyarakat terkait 
penanggulangan penyakit 
virus Hanta 

Direktorat Promosi 
Kesehatan dan 
Kesehatan Komunitas 
Kesehatan 

September- 
Desember 
2025 

APBN 

7  Menyusun strategi 
komunikasi risiko terkait 
integrasi pengendalian 
binatang pembawa 
penyakit  

Direktorat Kesehatan 
Lingkungan 

September- 
Oktober 
2025 

DIPA APBN 
Kemenkes 

8  Melakukan tatalaksana dan 
pendampingan psikologi 
terhadap kasus-kasus 
penyakit virus Hanta 
(terutama pada kasus anak) 

RSPI Surveilans Sentinel 
dan Rumah Sakit 
Pengampuan Pelayanan 
PIE yang Merawat Kasus 
Penyakit virus Hanta 

Setiap ada 
temuan kasus 
penyakit virus 
Hanta 

APBN 

9  Melakukan sosialisasi  
terkait penyakit virus 
Hanta 

RSPI Surveilans Sentinel 
dan RS Pengampu 
Pelayanan PIE serta 
Dinas Kesehatan dan 
Fasyankes di Wilayah 

Agustus- 
Desember 
2025 

APBN dan APBD 

10  Mendorong rumah sakit 
pengampuan pelayanan 
PIE untuk menyusun SK 
Tim Penyakit Potensial 
KLB/PINERE 

RSPI Surveilans Sentinel September- 
Desember 
2025 

APBN 
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11 Melaksanakan evaluasi 
terkait pelaksanaan tindak 
lanjut rekomendasi 
penilaian risiko cepat  

Direktorat Surveilans 
dan Karantina Kesehatan 

Februari 2026 APBN 

  
 

L.  Lampiran  
1. Hasil Penelitian Rikhus Vektora Tahun 2015-2018 

 
 

2. 20 provinsi dengan persentase Rumah Tangga Layak Huni Terendah (2024) 
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3. Data Sebaran Pasar di Indonesia 

 

 
4. Data Sebaran Pekerja Bangunan di Indonesia 
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5. Data Sebaran Petani di Indonesia 

 

 

6. Data Sebaran Tempat Pembuangan Akhir (TPA) di Indonesia 
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7. Data Sebaran Nelayan di Indonesia 
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8. Data Sebaran Kejadian Banjir di Indonesia 

 

 
9. Data Sebaran Orang Terdampak Banjir di Indonesia 
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10. Data Capaian Cuci Tangan Pakai Sabun (CTPS) Nasional 
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No Provinsi Jumlah 
Kab/Kota 

No Provinsi Jumlah 
Kab/Kota 

1 Aceh 11 17 Bengkulu 2 

2 NTT 11 18 Jawa Barat 2 

3 Kalimantan Barat 7 19 Jawa Timur 2 

4 Sumatera Barat 6 20 Kalimantan Utara 2 

5 Sumatera Utara 6 21 Riau 2 

6 Kalimantan Tengah 5 22 Sulawesi Tengah 2 

7 Lampung 5 23 DI Yogyakarta 1 

8 Maluku Utara 5 24 DK Jakarta 1 

9 Papua 5 25 Gorontalo 1 

10 Papua Barat 5 26 Jawa Tengah 1 

11 Sulawesi Barat 5 27 Kep. Riau 1 

12 Jambi 3 28 NTB 1 

13 Kalimantan Timur 3 29 Papua Barat Daya 1 

14 Maluku 3 30 Sulawesi Selatan 1 

15 Papua Selatan 3 31 Sulawesi Tenggara 1 

16 Papua Tengah 3 32 Sumatera Selatan 1 



11. Data Jumlah Kendaraan Pengangkut Buah di Indonesia 

 
 

12. Frekuensi Kunjungan Kapal Pengangkut Buah di Pelabuhan 
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13. Data Sebaran Pelabuhan di Indonesia 

 

 
14. Data Sebaran Bandar Udara di Indonesia 
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