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Abstrak 

Rabies telah menyebar ke hampir seluruh dunia dan menyebabkan lebih dari 55.000 kematian setiap 

tahunnya. Di Indonesia, dari 38 provinsi yang ada, 26 provinsi telah teridentifikasi sebagai daerah endemis 

rabies. Sulewesi Tenggara merupakan salah saru daerah provinsi yang endemis rabies dengan kasus yang 

terus meningkat setiap tahunnya dan tahun 2025 kasus GHPR sebanyak 1337 kasus dan Kota Kendari 

menjadi slah satu daerah dengan kasus GHPR terbanyak. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif 

dengan pendekatan epidemiologi deskriptif. Penelitian ini dilakukan pada tanggal 1 – 14 Februari 2026 di 

Kota Kendari Provinsi Sulawesi Tenggara. Populasi penelitian ini adalah pasien yang mengalami Gigitan 

Hewan Penular Rabies (GHPR) sebanyak 224 kasus. Semua penderita yang mengalami GHPR 

berpartisipasi sebagai sampel dalam penelitian ini. Teknik pengambilan sampel dilakukan dengan teknik 

non random sampling yaitu total sampel. Pengumpulan data dengan menggunakan survey dan wawancara. 

Data yang sudah terkumpul selanjutnya dianalisis secara univariat dan disajikan dalam bentuk tabel dan 

grafik yang disertai dengan narasi. Dari hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa kasus GHPR sebagaian 

besar terjadi pada kelompok usia 16-44 tahun dan sebagain berjenis kelamin laki-laki. Kasus GHPR di Kota 

Kendari tahun 2024 dengan insidensi tertinggi terjadi pada bulan Oktober, Januari dan Juni, sedangkan 

kasus GHPR terendah terjadi pada bulan Maret. 

Kata Kunci: Epidemiologi, GHPR, Orang, Tempat, Waktu. 

 

Abstract 

Rabies has spread throughout the world and causes more than 55,000 deaths each year. In Indonesia, of 

the 38 provinces, 26 provinces have been identified as endemic areas for rabies. Southeast Sulewesi is one 

of the provinces where rabies is endemic with cases continuing to increase every year and by 2025 there 

will be 1337 GHPR cases and Kendari City will be one of the areas with the most GHPR cases. This 

research is descriptive research with a descriptive epidemiological approach. This research was conducted 

on 1 – 14 February 2026 in Kendari City, Southeast Sulawesi Province. The population of this study was 

224 patients who experienced animal bites that transmit rabies (GHPR). All sufferers who experienced 

GHPR participated as samples in this study. The sampling technique was carried out using a non-random 

sampling technique, namely the total sample. Data collection using surveys and interviews. The data that 

has been collected is then analyzed univariately and presented in the form of tables and graphs 

accompanied by narrative. From the research results, it can be concluded that the majority of GHPR cases 

occur in the 16-44 year age group and most of them are male. GHPR cases in Kendari City in 2024 with 

the highest incidence occurring in October, January and June, while the lowest GHPR cases occurred in 

March. 

 

Keywords: Epidemiology, People, Places, Times 

 

 

PENDAHULUAN 

Rabies adalah penyakit zoonosis yang disebabkan oleh gigitan hewan mamalia 

yang terinfeksi virus Rabies lyssavirus. Rabies merupakan salah satu penyakit yang masih 

menjadi masalah kesehatan di Indonesia. Beberapa provinsi di Indonesia masih 

merupakan daerah endemik rabies. Virus Rabies lyssavirus akan menyerang sistem saraf 

pusat. Gigitan dari hewan yang berisiko dapat dengan cepat menyebar dan menimbulkan 
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ensefalopati secara progresif yang berhubungan dengan angka mortalitas yang tinggi. 

Manifestasi klinis rabies berupa gejala hiperaktivitas, hipersalivasi, dan hidrofobia, atau 

rabies paralitik dengan gejala kelemahan pada sistem saraf (Ginuluh et al., 2024). 

Data dari World Health Organization (WHO) bahwa angka kematian tertinggi di 

Afrika sebesar 56% dan 44% berada di negara Asia. Di Asia, diperkirakan terdapat 35.172 

kematian akibat rabies yang ditularkan oleh anjing (59,6% dari jumlah kematian global). 

India tercatat sebagai negara dengan jumlah kematian akibat rabies terbesar di Asia 

(59,9%) dan secara global (35%). Di Asia Tengah, diperkirakan terdapat 1.875 kematian 

akibat rabies yang ditularkan oleh anjing dan sedangkan di Timur Tengah dilaporkan 

terjadi 229 kematian akibat penyakit ini (Pratiwi et al, 2024). Fenomena tingginya kasus 

dan kematian akibat penyakit rabies di India terjadi disebabkan oleh beberapa hal antara 

lain pertama India merupakan salah satu negara di Asia ataupun di dunia yang endemis 

penyakit rabies. Selain itu tingginya angka kesakitan dan kematian akibat rabies di India 

karena program pengendalian dan pencegahan penyakit ini seperti program vaksinasi anti 

rabies pada hewan penular rabies seperti anjing dan kera belum berjalan dengan baik. 

Juga karena kurangnya sosialisasi dan advokasi terkait pencegahan dan pengendalian 

penyakit rabies (Irma et al., 2023). 

Rabies telah menyebar ke hampir seluruh dunia dan menyebabkan lebih dari 55.000 

kematian setiap tahunnya. Data dari World Health Organization (WHO)  menyebutkan 

tingkat kematian (Case Fatality Rate) rabies adalah 100% dan 98-99% nya ditularkan oleh 

anjing. Berdasarkan data Pusdatin Kemenkes, prevalensi kasus gigitan Hewan Penular 

Rabies (HPR) pada periode Tahun 2019-2023 di Indonesia tercatat 404.306 kasus dengan 

544 kematian di 26 Provinsi atau bisa dikatakan sekitar 100 orang meninggal di Indonesia 

setiap tahunnya akibat rabies(Santiwati, 2025). 

Di Indonesia, dari 38 provinsi yang ada, 26 provinsi telah teridentifikasi sebagai 

daerah endemis rabies. Data terbaru menunjukkan bahwa terdapat 185. 359 kasus GHPR 

dan 122 kematian akibat rabies pada manusia yang dilaporkan sepanjang tahun 2024. 

Berdasarkan data GHPR Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tenggara, prevalensi kasus 

GHPR di tahun 2023 sebanyak 998 kasus, 2024 sebanyak 1033 kasus dan 2025 sebanyak 

1337 kasus. Ini menunjukan adanya tren peningkatan populasi khususnya pada hewan 

anjing dan kucing, peningkatan ini dipengaruhi oleh tingginya laju reproduksi serta masih 

terbatasnya program pengendalian kesehatan pada manusia(Dinkes Provinsi Sulawesi 

Tenggara, 2024). Data  GHPR dari Dinas Kesehatan Kota Kendari, prevalensi kasus 

GHPR dari Tahun 2022 sebanyak 200 kasus, sedangkan 2023 meningkat sebanyak 303 

kasus. Kemudian 2024 ditemukan terjadinya penurunan yakni sebanyak 225 

kasus(Dinkes Kota Kendari, 2024). Hal ini membuktikan bahwa kasus GHPR ini masih 

menjadi permasalahan di Kota Kendari Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

gambaran epidemiologi menurut factor orang, tempat dan waktu kejadian kasus GHPR 

di Kota Kendari tahun 2024. 

 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan pendekatan epidemiologi 

deskriptif. Penelitian ini dilakukan pada tanggal 1 – 14 Februari 2026 di Kota Kendari 

Provinsi Sulawesi Tenggara. Populasi penelitian ini adalah pasien yang mengalami 

Gigitan Hewan Penular Rabies (GHPR) sebanyak 224 kasus. Semua penderita yang 

mengalami GHPR berpartisipasi sebagai sampel dalam penelitian ini. Teknik 

pengambilan sampel dilakukan dengan teknik non random sampling yaitu total sampel. 

Pengumpulan data dengan menggunakan survey dan wawancara. Data yang sudah 

terkumpul selanjutnya dianalisis secara univariat dan disajikan dalam bentuk tabel dan 

grafik yang disertai dengan narasi. 
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HASIL DAN PEMBAHASAN  

Distribusi Epidemiologi Kasus GHPR Menurut Orang 

Distribusi epidemiologi kasus GHPR merurut orang yang dianalisis dalam 

penelitian ini adalah variabel jenis kelamin dan usia. Distribusi epidemiologi kasus GHPR 

menurut variabel jenis kelmin dapat dilihat pada gambar 1 dan distribusi epidemiologi 

kasus GHPR menurut variabel usia dapat dilihat pada gambar 2.   

 

 

Gambar 1. Distribusi epidemiologi kasus GHPR menurut jenis kelamin. 

 

Gambar 1 menunjukkan bahwa laki-laki sebesar 51% dan perempuan sebesar 49%. 

 

 

Gambar 2. Distribusi epidemiologi kasus GHPR menurut usia. 

Gambar 2 menunjukkan bahwa mayoritas yaitu 43% kasus GHPR adalah usia 16-44 

tahun dan paling sedikit yaitu 13% kasus GHPR adalah usia 1-5 tahun.   

Distribusi  Epidemiologi Kasus GHPR Menurut Tempat 

Tempat adalah merupakan salah satu factor penting yang harus dikaji dalam 

kejadian suatu penyakit atau masalah kesehatan. Analisis tempat (geografis) dalam 

epidemiologi sangat penting karena untuk memetakan distribusi penyakit, 

mengidentifikasi faktor risiko lingkungan (seperti iklim atau sanitasi), dan melokalisasi 
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sumber penularan (hotspot). Hal ini membantu membandingkan pola penyakit 

antarwilayah, memantau penyebaran, serta merancang kebijakan kesehatan dan intervensi 

yang tepat sasaran di komunitas tertentu. Analisis epidemiologi berdasarkan tempat pada 

penelitian ini dijikan menurut wilayah kecamatan tempat terjadinya GHPR. 

Selengkapnya analisis epidemiologi GHPR dalam penelitian ini dapat dilihat pada 

gambar 2. 

 
Gambar 2. . Distribusi epidemiologi kasus GHPR menurut tempat. 

 

Dari gambar 2 diperoleh bahwa kasus GHPR di Kota Kendari paling banyak terjadi di 

wilayah Kecamatan Kendari Barat yaitu sebanyak 15% dan paling sedikit di wilayah 

Kecamatan Abeli yaitu 2%. 

 

Distribusi Epidemiologi Kaus GHPR Merut Waktu 

Analisis epidemiologi kasus GHPR berdasarkan waktu dalam penelitian ini 

dilakukan dengan menganalisis kejadian GHPR perbulan sepanjang periode 1 Januari 

sampai dengan 30 Dessember 2024. Hasil Analisis epidemiologi kasus GHPR menurut 

waktu dalam penelitian ini disajikan pada gambar 3 berikut ini:   

 

Gambar 3. Distribusi Kasus GHPR menurut Waktu 

Gambar 3 menunjukkan bahwa kasus GHPR tertinggi terjadi pada bulan Januari, Juli dan 

Oktober dengan jumlah kasus sebanyak 26 kasus dan paling sedikit terjadi pada bulan 

Mei sebanyak 8 kasus.  

 

Distribusi Epidemiologi Kasus GHPR Menurut Orang 

Distribusi epidemiologi menurut orang (person) adalah analisis deskriptif mengenai 

siapa yang terkena penyakit, memetakan karakteristik demografi, perilaku, dan sosial 

ekonomi populasi tertentu. Analisis epidemiologi kasus GHPR menurut orang merupakan 
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salah satu variabel penting yang harus diakaji. Hal ini penting karena dari hasil analisis 

epidemiologi ini akan diketahui tentang siapa saja yang mengalami kasus GHP dilihat 

dari variabel jenis kelamin dan usia. Hasil penelitian menunjukkan bahwa orang yang 

mengalami kasus GHPR sebanyak 51% adalah laki – laki dan sebanyak 49% adalah 

perempuan. Dari variabel usia juga ditemukan bahwa sebagian besar yang mengalami 

kasus GHPR adalah usia 16 – 44 tahun yaitu sebesar 43% dan yang paling sedikit adalah 

usia 1-5 tahun yaitu hanya  13%.  

Kasus GHPR lebih tinggi pada laki – laki dibandingkan dengan perempuan hal ini 

karena berkaitan dengan berbedaan aktifitas antara laki-laki dan perempuan. Laki – laki 

lebih banyak dan lebih sering beraktifitas diluar rumah dibandingkan dengan perempuan. 

Dari sisi lain, laki – laki juga lebih berani memberikan tindakan provokatif terhadap HPR 

terutama pada anjing. HPR khususnya anjing apabila mendapatkan tindakan provokatif 

misalnya digertak atau dikagetkan biasanya akan lebih galak dan nekat untuk menggigit. 

Temuan ini didukung oleh hasil dari beberapa penelitian sebelumnya oleh Simbong 

dkk tahun 2022 yang meneliti  tentang kejadian GHPR di Kabupaten Luwuk Timur dan 

factor risikonya menunjukkan bahwa tindakan provokatif merupakan factor risiko 

terhadap kejadian kasus GHPR. Dari penjelasan Simbang dkk diperoleh bahwah tindakan 

provokatif meningkatkan kejadian GHPR. Karena HPR seperti anjing mudah tervokasi 

dan menjadi agresif saat diberikan tindakan provokasi seperti dilempar atau dikagetkan. 

Penelitian sama juga oleh Buchair dkk yang meneliti tentang pemetaan kepadatan 

penduduk, status vaksinasi dan kejadian gigitan hewan penular rabies menunjukkan 

bahwa HPR jenis anjing merupakan HPR yang lebih sering menyebabkan kasus GHPR 

(Buchair et al., 2025; Simbong et al., 2022).   

Faktor usia juga merupakan salah satu variabel penting terhadap kejadian 

epidemiologi GHPR. Usia atau umur adalah satuan waktu yang mengukur waktu 

keberadaan suatu mahluk, baik hidup maupun mati, yang diukur sejak dia lahir hingga 

titik waktu umur dihitung. Berbagai masalah kesehatan atau penyakit tertentu berkaitan 

dengan umur dari seseorang (Irma et al., 2023). Perbedaan kelompok umur terhadap 

risiko gigitan hewan penular rabies (GHPR) berkaitan dengan intensitas setiap orang 

untuk kontak atau bermain dengan HPR dan berkaitan dengan kesigapan seseorang 

mengantisipasi serangan hewan, sehingga orang dewasa cenderung menghindari kontak 

dengan HPR sebab dapat meningkatkan kasus GHPR dan penularan rabies sementara 

pada anak-anak dikaitkan dengan meningkatnya rasa ingin tahu anak-anak, dengan 

perilaku yang sering memprovokasi dan kurangnya pengalaman atau kurangnya 

keterampilan dalam menangani anjing agresif (Simanjuntak, 2021). 

Hasil penelitian ini diperoleh bahwa usia yang paling banyak mengalami GHPR 

adalah usia 16 – 44 tahun yaitu sebanyak 43%. Tingginya angka kejadian GHPR pada 

usia 16-44 tahun ini karena berkaitan dengan aktivitas individu dari setiap orang. Umur 

16-44 tahun ini merupakan umur dengan ketgori produktivitas yang memiliki tingkat 

aktivitas dan mobilisasi/pergerakan yang tinggi. Usia 16-44 tahun ini memiliki aktivitas 

yang paling sering dilaksanakan dilura rumah. Temuan dari penelitian ini identic dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Tefa dkk yang melakukan penelitian dengan topik faktor 

– faktor yang berhubungan dengan kejadian gigitan anjing di wilayah kerja puskesmas 

niki-niki tahun 2024. Hasil penelitian Tefa dkk juga menemukan bahwa uisa responden 

yang paling banyak mengalami GHPR adalah usia 16 – 59 tahun yaitu sebanyak 51%. 

Dalam penjelasan Tefa dkk menyatakan bahwa tingginya kasus GHPR pada responden 

dengan usia 16 – 59 tahun disebabkan oleh karena tingkat kesibukan pada kelompok usia 

tersebut sangat tinggi. Selain itu kelompok usia 16 – 59 ini adalah kelompok umur yang 

paling banyak beraktifitas diluar rumah, terutama pada laki – laki dan berpotensi kontak 

dengan HPR (Tefa et al., 2025).  
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Distribusi  Epidemiologi Kasus GHPR Menurut Tempat 

Variabel waktu dalam epidemiologi adalah merupakan salah satu hal krusial untuk 

melacak tren penyakit, memprediksi wabah, dan menentukan masa inkubasi. Waktu 

memungkinkan ahli epidemiologi mengukur insiden secara akurat, menganalisis variasi 

musiman seperi penyakit flu, serta membedakan pola penyakit. Kajian epidemiologi suatu 

penyakit berdasarkan waktu dapat digunakan untuk mengamati pola suatu penyakit 

apakah bersifat sporadik, endemik, epidemi, atau pandemik melalui kurva epidemic 

(Rubaya, 2021). 

Analisis epidemiologi kasus GHPR menurut tempat dalam penelitian ini dianalisis 

berdasarkan wilayah kecamatan. Jumlah kecamatan yang ada di Kota Kendari ada 11 

kecamatan. Kasus GHPR tersebar di seluruh wilayah kecamatan yang ada di Kota 

Kendari. Hasil analisis epidemiologi kasus GHPR di Kota Kendari menurut tempat 

diperoleh bahwa kasus GHPR tertenggi terjadi di wilayah kecamatan Kendari Barat 

sebesar 15% dan wilayah kecamatan dengan kasus GHPR yang paling sedikit adalah 

Kecamatan Abeli yaitu 2%. Tingginya kasus GHPR di Kecamatan Kendari Barat 

berkaitan dengan tingkat kepadatan penduduk. Padatnya penduduk dapat meningkatkan 

tingginya risiko kontak antara manusia dengan HPR. Hal ini sesuai dengan data Badan 

Pusat Statistik, bahwa wilayah Kecamatan Kendari Barat secara konsisten menempati 

posisi teratas dalam hal tingkat kepadatan penduduk dengan jumlah penduduk mencapai 

puluhan ribu jiwa yaitu sebanyak 41.857 jiwa atau 14,81 persen dari total penduduk Kota.  

Sebaliknya kasus GHPR di Kecamatan Abeli juga merupakan Kecamatan dengan jumlah 

penduduk terendah di Kota Kendari yaitu sebanyak 16.072 jiwa (BPS Kota Kendari, 

2025b, 2025a). Dari hasil pengamatan dilapangan juga ditemukan bahwa di Kecamatan 

Kendari Barat banyak HPR khususnya anjing yang tidak dipeliharan dan berkeliaran saja 

dan tidak terurus.  Oleh karena itu peneliti berasumsi bahwa tingginya kasus GHPR di 

Kecamatan Kendari Barat karena dipengaruhi oleh tingkat kepadatan penduduk dan 

banyaknya HPR (anjing) liar. Anjing yang ada di wilayah Kecamatan Kendari Barat 

umumnya adalah anjing liar, bukan anjing peliharaan sehingga rawan untuk menyerang 

orang apa bila terprovokasi. 

 

Distribusi Epidemiologi Kaus GHPR Merut Waktu 

Variabel waktu dalam epidemiologi merupakan salah satu variabel penting yang 

harus dikaji dalam sebuah analisis epidemiologi suatu penyakit atau masalah kesehatan, 

termasuk kasus GHPR. Analisis epidemiologi variabel waktu dala kajian penyakit 

bermanfaat usial untuk melacak tren penyakit, pola musiman, dan laju perubahan kasus 

dan memungkinkan untuk deteksi dini wabah serta evaluasi intervensi kesehatan yang 

diperluhan. Variabel waktu dapat membantu untuk mengukur insiden secara akurat, 

menentukan masa inkubasi, dan membedakan pola penyakit (sporadis, endemik, epidemi, 

atau pandemi). Gambaran penyakit berdasarkan tempat akan memberikan pandangan 

tentang luas geografis masalah dan variasi geografisnya. Karakteristik tempat tidak hanya 

mengacu pada tempat tinggal tetapi juga lokasi yang relevan dengan kejadian penyakit. 

Definisi lokasi dapat berupa skala besar seperti negara, perkotaan, pedesaan, atau dapat 

berupa skala kecil seperti satu rumah, ruang rawat inap atau bahkan kamar operasi di satu 

rumah sakit(Olarinmoye et al., 2017). 

Waktu terjadinya suatu penyakit dapat menjadi faktor penentu. Penyakit seperti 

influenza banyak terjadi saat musim dingin, dan demam berdarah banyak terjadi di musim 

hujan. Sebaliknya, penyakit seperti Hepatitis B atau thyphoid dapat terjadi kapan saja. 

Penyakit yang dapat di prediksi kejadiannya petugas kesehatan dapat mengantisipasi 

kejadian dan melaksanakan tindakan pengendalian dan pencegahan seperti melakukan 

vaksinasi dan fogging untuk mengurangi nyamuk. untuk penyakit yang terjadi secara 

sporadis, peneliti dapat melakukan studi untuk identifikasi penyebab dan cara 
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penyebaran, kemudian mengembangkan tindakan yang tepat sasaran untuk 

mengendalikan atau mencegah terjadinya penyakit lebih lanjut(Olarinmoye et al., 2017). 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sepanjang tahun 2024, setiap bulan terjadi 

kasus GHPR. Kasus GHPR tertinggi terjadi pada bulan Januari, Juli dan Oktober dengan 

jumlah kasus sebanyak 26 kasus dan kasus GHPR terendah terjadi pada bulan Mei yaitu 

sebanyak 8 kasus GHPR. Tingginya kasus GHPR pada bulan Januari, Juli dan Oktober 

kemungkinan karena disebabkan oleh pada bulan Januari, Juli dan Oktober ini anjing 

sebagai reservoir utama rabies di Indonesia memasuki masa atau periode birahi. Pada 

periode birahi ini agresivitas dan mobilitas anjing, khususnya yang liar atau tidak 

dipelihara menjadi tinggi. Kondisi ini meningkatkan peluang interaksi dan gigitan 

terhadap manusia. Selain itu periode bulan Januari, Juli dan Oktober ini sesungguhnya 

untuk daerah Provinsi Sulawesi Tenggara, termasuk Kota Kendari merupakan musim 

dingin dan sering terjadi hujan. Kondisi iklim yang dingin anjing mudah merasa lapar dan 

banyak bergerak untuk mencari makan dan juga menjadi lebih agresif, sehingga 

meningkatkan risiko kontak dengan manusia yang dapat meningkatkan kasus GHPR. 

Sebaliknya setelah melewati periode birahi anjing akan menjadi lebih tengan dan 

mobilitasnya menjadi rendah. Paska periode kawin anjing lebih banyak diam dan 

beristrahat dan kurang agresif apa lagi jika memasuki musim panas biasanya anjing akan 

lebih sering diam dan berteduk misalnya dibawah pohon atau ditempat – tempat yang 

terlindung.  

Penelitian ini didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Mau & Desato yang 

meneliti tentang Gambaran Rabies Dan Upaya Pengendalian Di Kabupaten Ngada 

Provinsi Nusa Tenggara Timur (NTT) yang menemukan bahwa salah satu factor yang 

berhubungan denga meningkatnya kasus GHPR yang dibebkan HPR anjing adalah 

agretiviatas dari hewan ini. Agretivitas HPR (anjing) ini disebabkan karena periode birahi 

atau musim kawin dari anjing setiap pada musim hujan (Mau & Desato, 2021). Penelitian 

lain yang juga memperkuat hasil penelitian ini adalah penelitian yang dilakukan oleh 

Sánchez dkk di Meksiko yang menemukan bahwa ada hubungan antara pola musim atau 

waktu dengan terjadinya peningkatan kasus GHPR oleh hewan liar termasuk anjing liar 

dan hewan lainnya seperti kelelawar di beberapa wilayah di Meksiko. Penelitian dari 

Sánchez dkk ini juga menemukan bahawa kasus GHPR biasanya meningkat pada musim 

hujan atau awal tahun dan bersaman dengan musim kawin dari HPR khususnya 

anjing(Ortega-sánchez et al., 2022). 

 

KESIMPULAN  

Kasus GHPR di Kota Kendari merupakan salah satu masalah kesehatan masyarakat 

yang cukup krusial dan perlu mendapatkan perhatian khusus karena kasus GHPR ini 

setiap bulan selalu terjadi. Dari penelitian ini peroleh bahwa kasus GHPR sebagaian besar 

terjadi pada kelompok usia 16-44 tahun dan sebagain berjenis kelamin laki-laki. Kasus 

GHPR di Kota Kendari tahun 2024 dengan insidensi tertinggi terjadi pada bulan Oktober, 

Januari dan Juni, sedangkan kasus GHPR terendah terjadi pada bulan Maret. Dinas terkait 

dalam hal ini Dinas Kesehatan dan Dinas Peternakan Kota Kota Kendari harus melakukan 

kerjasama lintas instansi untuk melakukan upaya pencegahan terhadap kejadian GHPR 

misalnya dengan melakukan upaya promotif seperti penyuluhan dan vaksinasi hewan 

peliharaan. 
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