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Japanese ensefalitis (JE) adalah salah satu penyakit encephalitis yang disebabkan oleh virus dan merupakan masalah kesehatan di Asia, terutama di daerah perdesaan dan pinggiran kota yang terdapat persawahan dan peternakan babi saling berdekatan. Penyakit JE disebabkan oleh infeksi virus JE (JEV), merupakan flavivirus yang ditularkan oleh nyamuk. Siklus penularan JEV terutama ditularkan oleh nyamuk Culex tritaeniorhynchus dan nyamuk lainnya dari spesies yang sama. Nyamuk tersebut biasanya bertelur di sawah dan sumber air terbuka, dengan babi dan burung yang hidup di air merupakan amflifier host utama. Dari data penelitian yang dilakukan di Indonesia terlihat bahwa transmisi dari penyakit JE terjadi sepanjang tahun, artinya tidak ada musiman seperti di negara-negara 4 musim lainnya. Manusia umumnya dianggap merupakan “end host” dari JEV virus. Manusia yang terinfeksi JE tidak dapat menularkan ke manusia lain ataupun hewan lain. Kurang dari 1% dari manusia yang terinfeksi oleh JE virus bermanifestasi klinis, tetapi pada kasus JE sebanyak 20-30% akan berakhir dengan kematian, dan 30-50% dari kasus yang hidup akan menderita kelainan neurologis yang berat.
Penelitian JE di Indonesia sudah dilakukan sejak tahun 1972 (Jakarta) baik pada manusia maupun pada ternak ataupun nyamuk memperlihatkan bahwa virus JE beredar hampir di seluruh provinsi di Indonesia. Endemisitas JEV agak sulit ditentukan dikarenakan tidak adanya surveilans yang dilakukan secara rutin di Indonesia. Pelaporan kasus JE di Indonesia, hanya berdasarkan laporan penelitian saja. Hal ini menunjukkan masalah penyakit JE di Indonesia masih “underestimated”, atau sama sekali tidak diketahui walaupun menurut laporan WHO penyakit JE merupakan penyakit endemis di Indonesia dan diperkirakan terjadi penularan sepanjang masa
Penelitian ini bertujuan untuk memperoleh endemisitas Japanese encephalitis di beberapa daerah di Indonesia,selain itu penelitian ini juga untuk mengetahui persentase penyakit JE pada penderita Acut Encephalitis Syndrome (AES); melihat prognose pasien yang dirawat karena infeksi virus JE di rumah sakit serta mengetahui peredaran virus JE di lingkungan tempat penderita infeksi Japanese Encephalitis berada.
Pada penelitian ini kasus AES ditemukan paling banyak berasal dari Provinsi Bali (73%) dan diikuti provinsi Sulut (21%) dan yang paling sedikit kasus AESnya adalah provinsi Lampung (6%). Pada penelitian ini dari 164 responden ditemukan sebanyak 24 (14,6%) responden menunjukkan IgM positif terhadap JEV, dan 1,2% menunjukkan hasil IgM dan IgG positif. Sebanyak 1 (0,6%) responden menunjukkan IgG positif, hal ini menunjukkan adanya paparan responden terhadap virus Japanese Encephalitis. Adapun gejala yang tampak adalah kejang (14,6%), koma (11,6%) dan kelainan neurologis lain (11%). Kemudian diikuti dengan yang lainnya seperti penurunan skor SKG (8,5%), kekakuan/spastisitas dan Afasia  masing-masing 4,9%. Hasil pemeriksaan masing-masing kelompok umur dengan  jumlah AES dan positif IgM maka yang paling tinggi persentase positifnya adalah pada kelompok usia 6 – 10 tahun sebesar 27,3% (6 terinfeksi JE dari 22 AES), diikuti usia 11 – 15 Tahun sebesar 25% (1 JE dari 4 AES), serta yang paling rendah pada kelompok usia < 5 tahun sebesar 13,8 % (19 JE dari 138 AES).
Rekomendasi penelitian ini adalah bahwa perlunya ditingkatkan surveillans aktif JE di tingkat propinsi dengan berbasis sentinel rumah sakit dengan meningkatkan kewaspadaan klinisi terutama tentang infeksi JE. Surveillans vektor sebaiknya dilaksanakan beriringan dengan surveillans penyakit JE agar didapatkan gambaran yang komprehensif terhadap penyakit JE di Indonesia.
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