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Executive Summary
-1. Situasi Global Penyakit Infeksi Emerging (PIE)

W

Pada minggu ke-16 (M16) tahun 2026 tercatat 7 Penyakit Infeksi Emerging (PIE)dengan kategori risiko Tinggi yaitu Legionellosis,
Penyakit Meningokokus, Listeriosis, Mpox, A(H5N1), A(H9N2), Listeriosis, dan COVID-19. Dikategorikan risiko Tinggi karena terdapat
laporan konfirmasi dan/ atau kematian di negara ASEANdan Jepang , Korea Selatan, Cina, dan Papua Nugini.

2. Situasi Penyakit Nasional

W

Pada minggu ke-16 (M16) tahun 2026 tercatat 1 Penyakit Infeksi Emerging dengan kategori Sedang yaitu Penyakit Virus Hanta .

Dikategorikan risiko Sedang karena terdapat laporan suspek PIEdi wilayah Indonesia .

Hingga Minggu ke-16 (M16) tahun 2026, tercatat 5 besar penyakit dengan laporan tertinggi dalam Sistem Kewaspadaan Dini dan

Respon (SKDR), yaitu : ISPA (5.568.918 kasus), Diare Akut (1.346.590 kasus), ILI (506.597 kasus), Pneumonia (293.336 kasus) dan

Suspek Demam Tifoid (266.869 kasus).

Penyakit lainnya yang perlu perhatian karena mengalami peningkatan kasus, yaitu :

w PD3Il: Kasus suspek Campak menunjukkan lonjakan signifikan pada Minggu ke-10 tahun 2026 (7.008 suspek) dan Minggu ke-15
tahun 2026 (7.099 suspek) dibandingkan periode yang sama di tahun 2024 dan 2025.

w Zoonosis: Terjadi peningkatan signifikan kasus Gigitan Hewan Penular Rabies (GHPR) selama tiga tahun terakhir, mencapai
66.829 kasus pada M16 tahun 2026. Kasussuspek Leptospirosis juga terus meningkat mencapai puncakya pada M10 (281 kasus).

w Penyakit Tular Vektor : Tren suspek Dengue pada tahun 2026 relatif tinggi meski cenderung menurun dibandingkan tahun 2024
dan 2025. Suspek Chikungunya sempat melonjak drastis pada 2026 dengan puncak kasus tertinggi di M3 (483 kasus).

3. Rekomendasi

W
W

W

Akselerasi Imunisasi: Meningkatkan cakupan imunisasi rutin dan tambahan untuk menekan risiko penularan PD3I

Penguatan Pengendalian Vektor & Zoonosis: Koordinasi lintas sektor untuk pengendalian vektor dan binatang pembawa penyakit
termasuk surveilans faktor risiko

Kesiapsiagaan : Peningkatan kewaspadaan & komunikasi risiko di pintu masuk dan wilayah, membuat kalender hazard penyakit ,
penilaian risiko, dan penyiapan sumber daya kesehatan (fasyankes, logistic, vaksin dan obat -obatan yang dibutuhkan )
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Perkembangan Penyakit Infeksi Emerging Global Tahun 2024-2026 (M16)

60000 Analisa:
53,785 1. Penyakit Infem Global didominasi oleh COVID -19,
Mpox, dan Legionellosis
50000 2. Temuan kasus didominasi di tiga wilayah WHO
43,775 (EURO, AMRO, dan AFRO)**
40000 3. Faktor risiko**: kontak dengan hewan /orang
34,8 terinfeksi, riwayat perjalanan ke negara terjangkit ,
30,863 perilaku berisiko, sanitasi buruk , dan kepatuhan
30000 I PHBSmenurun
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COVID-19*  Mpox Legio  Oropouche WNV PM Lassa Listeriosis Polio CCHF RVF YF Hanta A(H5N1) = Marburg Ebola MERS Nipah
AFRO " AMRO ®BREMRO ®mEURO mSEARO mWPRO Total
eterangan .
= WNV: West-Nile VlrUS/ Penyakit virus West Nile - YE:Yellow Fever/ Demam Kuning
- PM: Penyakit Meningokokus - RVF:Rift Valley Fever/ Demam Rift Valley
- CCHF: Crimean Congo Haemorrhagic Fever '
*data dalam ratusan @ '
B Ditjen P2

** menyesuaikan dengan masing -masing penyakit
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Penyakit

Informasi Penambahan Kasus Penyakit Infem di Global

Minggu Epidemiologi ke-16 Tahun 2026

Tiga negara ASEAN dan sekitarnya  pelapor

Tambahan Kasus

I + Konfirmasi

+ Kematian I

Periode Penambahan

LOvID 19 terbanyak: Thailand, Korea Selatan,dan Hong Kong Sl e U S WO A0
Negara ASEANdan sekitarnya yang melaporkan kasus Cina, i

Mpox Jepang, Korea Selatan,dan Singapura 1174 € LD = LS AT

. : Amerika Serikat, Jepang, Spanyol, Korea Selatan, Taiwan, i

eainelosts SelandiaBaru, Australia, dan Hong Kong 189 2 M13 - M16 2026

e Burkina Faso, Mali, Niger, Ch_ad, Amerika Serikat, Jepang, 58 0 M15 - M16 2026
Spanyol, Korea Selatan,dan Taiwan

Listeriosis g;nrirlka Serikat, Spanyol, Taiwan, Australia, dan Selandia 47 1 M13 - M16 2026

Polio RDKongo dan Sudan 3 0 M16 2026

Avian Influenza A(H5N1) Kamboja dan Bangladesh 2 2 M7-M16 2026

Avian Influenza A(HON2) Cina 1 0 M16 2026

Crimean-Congo

Haemorrhagic Fever Pakistan 1 0 M13-M16 2026

(CCHF)

Data s.d M16 (19 s.d 25 April 2026) pertanggal 2 Mei 2026 pukul 12.00 WIB #

Diterbitkan oleh Tim Kerja Surveilans dan Intervensi Penyakit Infeksi Emerging - Ditjen P2 Kementerian Kesehatan RI, Jakarta, Indonesia

Korespondensi via email: infeksiemerging@kemkes.go.id _ Il Editor: DAF, GBAC, SI, AZ ‘ Ditjen P2



mailto:infeksiemerging@kemkes.go.id

160
140
120
100
80
60
40
20

0 I

SITUASIHIGHLY PATHOGENIC AVIAN INFLUENZA (HPAI)

Tren Kasusdan Kematian A(H5N1) Tahun 2003 6 2026 (M16)
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N termasuk kasusH5 di Amerika Serikat yang kontak dengan hewan terinfeksi HSN1

Situasi Global

A
A
A

A

Penambahan di M7-M16: +2 konfirmasi
+2 kematian di Bangladesh dan Kamboja
Tahun 2026 (M16) : 5 konfirmasi dengan 2
kematian (CFR 40%).

Tahun 2025 : 32 konfirmasi dan 12 kematian
dari 8 negara (CFR 37,5%)

Faktor risiko: Kontak dengan unggas/burung
liar/ hewan ternak

dan

Sumber: WHO (who.int), IHR, CHP HK (chp.gov.hk)

Situasi Indonesia

A Tahun 2018 & 2026
(M16): tidak ada
konfirmasi A(H5N1)

A Tahun 2005-2017: 200
konfirmasi dan 168
kematian (CFR 84%)

CFR

Upaya yang Dilakukan

1.

2.
3.
4

Pemantauan pelaku perjalanan dan lalu lintas
ternak/unggas dari negara terjangkit
Pemantauanmelalui SKDR FlulD, FluNet
Pedoman dan SEKewaspadaanFlu Burung
Deteksi dini melalui surveilans sentinel PIE dan
ILF SARIdengan pendekatan One Health
Pemetaanrisiko berkala

. vigen r<


https://infeksiemerging.kemkes.go.id/document/se-dirjen-p2p-no-pm-03-01-c-28-2025-tentang-kewaspadaan-dan-kesiapsiagaan-terhadap-flu-burung-dan-ispa/regulasi/view
https://infeksiemerging.kemkes.go.id/document/se-dirjen-p2p-no-pm-03-01-c-28-2025-tentang-kewaspadaan-dan-kesiapsiagaan-terhadap-flu-burung-dan-ispa/regulasi/view
https://infeksiemerging.kemkes.go.id/document/se-dirjen-p2p-no-pm-03-01-c-28-2025-tentang-kewaspadaan-dan-kesiapsiagaan-terhadap-flu-burung-dan-ispa/regulasi/view
https://infeksiemerging.kemkes.go.id/document/se-dirjen-p2p-no-pm-03-01-c-28-2025-tentang-kewaspadaan-dan-kesiapsiagaan-terhadap-flu-burung-dan-ispa/regulasi/view

SITUASIHIGHLY PATHOGENIC AVIAN INFLUENZA (HPAI)

Perkembangan Kasus A(H5N6) Tahun 2014-2026 (M16)
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Situasi Global
A Tidak ada penambahan konfirmasi minggu ini
A Total 2025 & 2026 (M16) : 0 konfirmasi
A Total 2014-2024 : 92 konfirmasi di Cinadan 1 konfirmasi di Laos
A Faktor risiko : kontak dengan unggas

Situasi Indonesia

Belum pernah dilaporkan kasus A(H5N6) di Indonesia

Sumber. WHO (who.int), IHR, CHP HK (chp.gov.hk)
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Rekomendasi Penanggulangan

1. Pemantauan pelaku perjalanan dan
ternak/unggas dari negara terjangkit
Pemantauansituasi global dan nasional
Deteksi dini melalui surveilans kasus dengan
pendekatan One Health

4. Pemetaanrisiko berkala

lalu lintas

w N

4

B Ditjen P2



SITUASILOW PATHOGENIC AVIAN INFLUENZA (LPAI)

Perkembangan Kasus A(H9N2) Tahun 1998-2026 (M16)
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Situasi Global Rekomendasi Penanggulangan
A Penambahan di M16: +1 konfirmasi di Cina 1. Pemantauan pelaku perjalanan dan lalu lintas
A Tahun2025-2026 (M16): 47 konfirmasi di Cinadan Italia ternak/unggas dari negara terjangkit
A Faktor risiko : Kontak dengan unggas 2. Pemantauansituasiglobal dan nasional
3. Deteksi dini melalui surveilans kasus dengan

Situasi Indonesia pendekatan One Health

: : . 4. Penilaianrisiko berkala
Belum pernah dilaporkan kasus A(H9NZ2) di Indonesia

4

Sumber. WHO (who.int), IHR, CHP HK (chp.gov.hk) B Ditjen P2



SITUASI COVID-19 GLOBAL

Tren COVID-19 di Dunia Berdasarkan 10 Negara dengan Penambahan Terbanyak
Wilayah Regional WHO 2020 - 2026 (M16)* Kasus COVID-19 yang Melaporkan di M16*
1026 Tahun 2026
424,017,189

200,297,624

80,316,761 . 69,155,133

- 3,480,633 4,377,509 302,738 593 07
- - 146 124 120 88 73
2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 55 37
AFRO AMRO mEMRO mEURO mSEARO mWPRO Brasil Inggris  Yunani Perancis Lituania Polandia Swedia Rep. Belgia Kolombia
Ceko
Situasi Global Rekomendasi Penanggulangan

=

< . ) : : Pemantauan situasi global
A Penambahan di M14-M16 2026 : +3.250 konfirmasi dan +73 Deteksi dini melalui surveilans IL-SARI, genomik, dan lingkungan

_ kematian dengan pendekatan One Health
A Tiga negara penambahan terbanyak: Brasil Inggris, dan Yunani Komunikasirisiko penerapan PHBS
ATiga negara penambahan terbanyak di ASEAN dan VaksinasiCOVID-19 pada kelompok berisiko
sekitarnya: Thailand, Korea Selatan,dan Hong Kong Penyu_sungljdokumen rencanakesiapsiagaanpatogen pernapasan
A Tahun 2026 (M16): 302.738 konfirmasi Penilaianrisiko berkala
A Variants of Interest (VOIs) JN.1 (2 Des 2024)
A Variants Under Monitoring (VUMs) KP3.1.1, LP8.1, NB.1.8.1, XFG,
BA3.2 (5 Des 2025)
A Faktor risiko : transmisi lokal

N

ook w

* Data diakses a
Sumber dari WHO, ABVG MoH Thailand, MoH Singapura, MoH Malaysia, CDC China MoH Korsel, MoH Jepang, CHP Hong Kong Gov ofBangladesh WPRQ ‘ Ditjen P2



https://data.who.int/dashboards/covid19/cases?n=c
https://abvc.asean-phe.org/
https://dvis3.ddc.moph.go.th/t/DDC_CENTER_DOE/views/priority_v2/Dashboard2?%3Aembed=y&%3AisGuestRedirectFromVizportal=y
https://www.moh.gov.sg/newsroom/update-on-covid-19-situation-
https://data.moh.gov.my/dashboard/covid-19
https://www.chinacdc.cn/jksj/xgbdyq/
https://dportal.kdca.go.kr/pot/is/st/ari.do
https://id-info.jihs.go.jp/surveillance/idwr/en/rapid/2025/index.html
https://www.chp.gov.hk/en/resources/29/100148.html
https://dashboard.dghs.gov.bd/pages/covid19.php
https://dashboard.dghs.gov.bd/pages/covid19.php

SITUASI MERS GLOBAL

Tren Kasus MERS di Dunia Tahun 2012-2026 (M16)

800 756 80%
. . 0,
Situasi Global 700 0%
2 635 600 60%
Kasus terkonfirmasi 500 50%
400 40%
962 _ 300 30%
Kematian 5
200 146 20%
N 27 100 80 67 56 61 10%
Negara Melaporan Kasus 96 1 21 193 g, 103 86 194 0
Konfirmasi 0o — - _——— - 0%
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026
mmm Konfirmasi == Kematian =—CFR
o o . Rekomendasi Penanggulangan
A Tidak ada penambahan konfirmasi minggu ini _ _ ]
A Tahun 2025-2026 (M16): 19 konfirmasi dan 4 kematian di Arab Saudi 1. Pemantauansituasiglobal dan nasional
dan Perancis(CFR 21%) 2. Deteksidini melalw suryellanskasus
A Sebagian besar kasus 2012-2025 dari Arab Saudi (2.224 konfirmasi 3. Pemantauanjamaah haji dan umroh , |
dan 867 kematian (CFR 39%)). 4. Komun_lka5|_r|5|ko ke pelaku perjalanan ('I_'|mur Tengah).
A FEaktor Risiko: menghindari kontak unta dan konsumsi produk unta
A Riwayatperjalanan dari wilayah Timur Tengah men_ta_h .
A Kontak langsung/tidak langsung dengan unta dromedari 5. Penilaianrisiko berkala
Sumber: WHO EMRQ WHO DONS .'
' B Ditjen P2


https://www.emro.who.int/health-topics/mers-cov/mers-outbreaks.html
https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news

SITUASI LEGIONELLOSIS GLOBAL

oo Persebaran Legionellosis per Negara Tren Legionellosis Global Tahun
Tahun 2025-2026 (M16) 2022-2026 (M16)
m2025 m2026 18000 16,145
16000 14392 14576
14000 13,221
12000
m AFRO
10000 AMRO
2.450 8000 m SEARO
I 2,052 6000 EEURO
847
4000 2,970 = WPRO
504
‘i 278llgzld’.z-”_ w02 2 749 4 a8 g 2000 I I
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(b% &“«‘ 5 %Q A ’b\ ?p%\g ’;oe}é\ OQQ{Q 6\,;2)’0 {b‘b?}rb \(\&Q\‘f (\booq?.’ vgé\ &&@ \Qq@ QQ},DO 0
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v
Situasi Global Rekomendasi Penanggulangan

A Penambahan di M13 - M16 2026: +189 konfirmasi di 8 negara (Amerika 1. Pemantauansituasiglobal dan nasional
Serikat, Jepang, Spanyol, Korea Selatan, Taiwan, Selandia Baru, Australia, dan 2. Deteksi dini melalui surveilanskasusdan
Hong Kong) dan +2 kematian di Taiwan lingkungan .
A Tahun2025-2026 (M16): 19.115 konfirmasi di 15 negara 3. Komun!k_a5| risiko penerapan PHBS danmenjaga
< . : . : . . sanitasilingkungan
A Faktor risiko : Paparansaranaair yang tidak di-maintenance (AC, cooling tower,
air mancur, shower, spa/sauna, dll) dan faktor risiko host (lansia, perilaku
merokok, dan immunocompromised.) #

Sumber. CDC Jepang, Taiwan, Australia, Korea Selatan New Zealand, Hongkong, Italia, Singapura, Austria, Spanyol, |talia ‘ Ditjen P2



https://stacks.cdc.gov/cbrowse?pid=cdc%3A49375&parentId=cdc%3A49375
https://www.niid.go.jp/niid/en/survaillance-data-table-english.html
https://nidss.cdc.gov.tw/en/nndss/disease?id=4828
https://nindss.health.gov.au/pbi-dashboard/
https://eng.phwr.org/journal/archives_Supple.html?year=2025
https://www.esr.cri.nz/our-research/nga-kete/infectious-disease-intelligence/notifiable-diseases/
https://www.chp.gov.hk/en/miniweb/press_release/600.html?theyear=2025&themonth=-1
https://www.epicentro.iss.it/legionellosi/focolaio-provincia-milano-2024
https://www.moh.gov.sg/others/resources-and-statistics/infectious-disease-statistics-2025-weekly-infectious-diseases-bulletin/
https://presse.vorarlberg.at/land/dist/vlk_aktuell.html
https://cne.isciii.es/es/web/cne/servicios/enfermedades-transmisibles/objetivos-boletines#BES
https://www.epicentro.iss.it/legionellosi/focolaio-provincia-milano-2024
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SITUASI MPOX GLOBAL

Tren Kasus Mpox 2022 -2026 (M16) Persebaran Negara Pelapor Kasus Mpox Clade 1b
00000  gaqne Derdasarkan Wilayah WHO Tahun 2024-2026 (M16) Berdasarkan Status Transmisi
’ 94
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AMRO mEURO ®=AFRO mWPRO mSEARO ®EMRO Importasi Dalam Investigasi
: : 29 negara 30 negara 1 negara
Situasi Global g g g

Penambahan di M15-M 16 2026: +1.174 konfirmasi di 40 negara dan +3 kematian di Rekomendasi Penanggulangan
Guinea, Meksiko , dan Spanyol.
Tiga negara dengan penambahan kasusterbanyak: RD Kongo, Madagaskar, dan Chili

1. Pemantauansituasiglobal

Negara ASEANdan sekitarnya melaporkan tambahan kasus Cina, Jepang, Korea Selatan, 2. Pemantauanpelaku perjalanan dari negara terjangkit
Singapura 3. Komunikasi risiko penerapan PHBS dan perilaku seks
Negara baru pelapor clade 1b: Mauritius aman

Negara pelapor mpox interkombinan (clade Ib+clade IIb): Inggris, India, dan Qatar 4. Vaksinasi bagi kelompok berisiko dengan

Tahun 2025-2026 (M16): 59.796 konfirmasi di 103 negara

Pada 22 Januari 2026, Africa CDC mencabut status kedaruratan benua (continental mempertimbangkan ?'tua& )
emergency) untuk Mpox di Afrika 5. Penanggulangan terintegrasi dengan program HIV-

Faktor risiko : riwayat perjalanan ke negara terjangkit dan perilaku seksualberisiko PMS
Sumber: WHO B Ditjen P2


http://worldhealthorg.shinyapps.io/mpx_global​

SITUASI PENYAKIT VIRUS HANTA GLOBAL

Tren Kasus Penyakit Virus Hanta Global Tahun 2015 8 2026 (M16)

5000 : :
2360 Situasi Global
4500 | 4,194 A Tidak ada penambahan konfirmasi di minggu ini
4000 A Tahun 2025 - 2026 (M16): 387 konfirmasi di 10 negara
3500 (Argentina, Chili, Bolivia, Brasii, Panama, Paraguay,
3000 2899 , Uruguay, Amerika Serikat, Taiwan,dan Indonesia)
A Faktor risiko : kontak dengan rodensia terinfeksi

2500 2,283
2000 1,911 1728
1500
1000 Rekomendasi Penanggulangan
500 s7 116 100 7 328 - 1. Pemantauansituasi nasional dan global

0 — Pemantauanpelaku perjalanan dari negara terjangkit

2.
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 3. Komunikasirisiko penerapan PHBS
4.

2EURO  AMRO =WPRO mSEARO Pengendalian binatang pembawa penyakit

Sumber: MoH Panama, MoH Chili,DoH New Mexico, Kemenkes(New All Record dan SKDR)

4

B Ditjen P2


http://minsa.gob.pa/
http://epi.minsal.cl/
http://epi.minsal.cl/
http://nmhhealth.org/
http://nmhhealth.org/

SITUASI DEMAM KUNING

Persebaran Kasus Konfirmasi dan Kematian Demam Kuning Tahun 2021- 2026 (M16) Berdasarkan Negara
Kasus Konfirmasi ®Kematian
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Situasi Global Situasi Indonesia ~ Rekomendasi Penanggulangan
o | o B Belum ada kasus 1. Pemantauanglobal dan naS|_onaI _
A Tidak ada penambahan konfirmasi minggu ini konfirmasi di 2. Pemantauan pelaku perjalanan dari
A Tahun 202582026 (M16): 417 konfirmasi dan 171 kematian Indonesia negara terjangkit
dari 12 negara (Kolombia, Brasil Peru, Rep. Afrika Tengah, 3. Deteksidini melalui surveilanssentinel PIE
Nigeria, Bolivia, Ekuador, Angola, Guyana, Kosta Rika, dan vektor
Venezuela,dan Liberia) :
A Tahun 2024: 66 konfirmasi dan 29 kematian dari 8 negara 4. Peng.endallanvektor . .
5. Vaksin Demam Kuning bagi pelaku

A Faktor risiko : kontak dengan nyamuk (Aedes,Haemogagus

dan Sabethe$ dan tidak memiliki riwayat vaksinasi perjalanan ke negara terjangkit

4

Sumber. WHO AFRQ PAHO .5 Ditjen P2



http://afro.who.int/
http://paho.org/
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SITUASI POLIO GLOBAL

Persebaran Kasus Polio Tahun 2025 - 2026 (M16)
8] Berdasarkan Negara
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Situasi Global

A

A
A

A

A

Penambahan di M16 2026: +3 konfirmasi
Sudan
Polio masih dinyatakan PHEICsejak 2016
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tipe cVDPV2 di RD Kongo dan

Sampel lingkungan positif polio tipe WPV1 di Pakistan serta tipe cVDPV2 di

Namibia dan Sudan

Tahun 2025-2026 (M16): 322 konfirmasi (56 WPV, 5 cVDP\, 246 cVDP\2, dan

15 cVDP\B)

Faktor risiko : cakupanimunisasi polio rendah, sanitasiburuk, PHBSrendah

Sumber: WHO, GPEI
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Rekomendasi Penanggulangan

ogkhwdpE

Pemantauan situasi global dan nasional

Deteksi dini melalui surveilanskasusdan lingkungan
Pemantauan pada pelaku perjalanan di pintu masuk
Peningkatan cakupan imunisasi polio

Komunikasi risiko penerapan PHBS

Penilaianrisiko berkala

4

B Ditjen P2


http://who.int/

SITUASI PENYAKITMENINGOKOKUS (PM) GLOBAL

800 Persebaran Kasus Konfirmasi Penyakit Meningokokus di Dunia Tahun 2025 - 2026 (M16)
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Situasi Global Rekomendasi Penanggulangan
1. Pemantauansituasiglobal dan nasional
A Penambahan di M15 8 M16 2026: +58 konfirmasi di 9 negara 2. Deteksidini melalui surveilanssentinel PIEdan surveilansfaktor risiko
(Burkina Faso, Mali, Niger, Chad, Amerika Serikat, Jepang, 3. Pemantauan pelaku perjalanan dari negara terjangkit
Spanyol, Korea Selatan, dan Taiwan) 4. Penyusunanpedoman _ _ _
A Tahun2025-2026 (M16): 3.740 konfirmasi di 35 negara 5. Vaksinasi bagi WNI. yang akf':.m berkunjung ke negara terjangkit
A Faktor risiko: kondisi lingkungan seperti pemukiman padat dan (terutan_qa p_elgl_<u perjalanan Haji-Umroh)
tilasi tidak baik. ri t perial ke wilavah terianakit. d 6. Komunikasi risiko penerapan PHBStermasuk menggunakan masker
ven |a§| idak baik, riwayat perjalanan ke wilayah terjangkit, dan mass ketika berada di keramaian
gathering 7. Penilaianrisiko berkala di tingkat Kal/Kota

4

Sumber: WHO AFRQCDC ESR New ZealandNINDSS Australig NIDSS TaiwanMOH Singapore, IHR,dan Kemenkes(New All Record dan SKDR) ‘ Ditjen P2



https://www.afro.who.int/health-topics/disease-outbreaks/outbreaks-and-other-emergencies-updates
http://wonder.cdc.gov/
http://esr.cri.nz/
http://nindss.health.gov.au/
http://nidss.cdc.gov.tw/
http://moh.gov.sg/

SITUASI PENYAKIT VIRUS WEST NILE

Persebaran Kasus West Nile Tahun 2025 - 2026 (M16) Tren Kasus West Nile Tahun 2023-2026 (M16)
2,500 Berdasarkan Negara 6000
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Situasi Global Situasi Indonesia Rekomendasi Penanggulangan
A Tidak terdapat penambahan konfirmasi pada minggu i _ 1. Pemantauan situasi global dan
ini A Belum dilaporkan kasus nasional
A Tahun 2025 8 2026 (M16): 3.160 konfirmasi dan 97 kematian di _ konfimasi . 2. Deteksi dini melalui surveilans
21 negara A Beberapa studi pernah sentinel infem dan surveilans
A Peningkatan kasus tahun 2024 terjadi di wilayah Eropa men_emuk_an ) kqsus vektor
(terutama Israel, Italia, Yunanidan Romania) \l;\(;nfltrm?SId_pleréyaklt_VIrus 3. Pemantauan pelaku perjalanan
A Faktor risiko : kontak nyamuk Culex dan riwayat perjalanan ke estiviie di indonesia dari negara terjangkit
negara terjangkit 4. Pengendalianvektor
Sumber. ECDGCWHO, CDC lIsraeli Government, MoH India a

B Ditjen P2


https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-and-data/monitoring/weekly-threats-reports
http://who.int/
http://wonder.cdc.gov/
http://gov.il/
https://idsp.mohfw.gov.in/index4.php?lang=1&level=0&linkid=406&lid=3689

SITUASI PENYAKIT VIRUS NIPAH GLOBAL

Persebaran Kasus dan Kematian Penyakit Virus Nipah Berdasarkan Negara

pada Tahun 2023-2026 (M16)

CFR: 76,9% m Konfirmasi = Kematian
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CFR: 100%
4
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CFR: 50%

CFR: 50% CFR: 100%

Bangladesh, 2023 Kerala, India (2023) Bangladesh, 2024 Kerala, India (2024) Bangladesh, 2025 Kerala, India (2025) West Bengal, India Bangladesh (2026)

Situasi Global

A Tidak ada penambahan konfirmasi minggu ini

A Kasus terakhir dilaporkan pada tanggal 3 Februari 2026 di Bangladesh yaitu 1
kasuskonfirmasi dengan kematian di Rajshahi

A Total kasus2026 (M16) : 3 kasuskonfirmasi dengan 2 kematian (CFR 66,7%) di India
dan Bangladesh

A Total kasus2025: 10 konfirmasi dengan 6 kematian (CFR 60%) di Bangladesh,serta
Kerala,India

A KasusNipah sporadis di Kerala,India dan Bangladesh

A Faktor risiko : kontak dengan orang atau hewan (kelelawar/ babi) terinfeksi dan
konsumsi buah/nira/getah kurma mentah terkontaminasi

Sumber: WHO, Government of Kerala, Institute of Epidemiology, Disease Control and Research Bangladesh

(2026)

Rekomendasi Penanggulangan

1.
2.

3.

Pemantauansituasi global dan nasional
Pemantauan pelaku perjalanan dari negara
terjangkit

Tersedianya Pedoman Pencegahan dan
Pengendalian Penyakit virus Nipah dan Media
KIE(Poster, FAQ, Leaflet)

SE Kewaspadaan Penyakit Virus Nipah dan
Penilaian Risiko Cepat Nipah

Deteksi dini melalui surveilanssentinel PIEdan
IL-SARI

Komunikasirisiko penerapan PHBS

w I



http://who.int/
http://prd.kerala.gov.in/
https://iedcr.gov.bd/pages/static-pages/6922e140933eb65569e2b207
https://infeksiemerging.kemkes.go.id/document/download/908
https://infeksiemerging.kemkes.go.id/document/download/908
https://infeksiemerging.kemkes.go.id/document/download/908
https://infeksiemerging.kemkes.go.id/document/download/908
https://infeksiemerging.kemkes.go.id/document/download/908
https://infeksiemerging.kemkes.go.id/document/download/908
https://infeksiemerging.kemkes.go.id/document/download/908
https://infeksiemerging.kemkes.go.id/document/download/YE6M
https://infeksiemerging.kemkes.go.id/faq-penyakit-virus-nipah/frequently-asked-questions-faq-penyakit-virus-nipah
https://infeksiemerging.kemkes.go.id/document/download/z0q
https://infeksiemerging.kemkes.go.id/document/surat-edaran-kewaspadaan-penyakit-virus-nipah-tahun-2026/view
https://infeksiemerging.kemkes.go.id/document/surat-edaran-kewaspadaan-penyakit-virus-nipah-tahun-2026/view
https://infeksiemerging.kemkes.go.id/document/surat-edaran-kewaspadaan-penyakit-virus-nipah-tahun-2026/view
https://infeksiemerging.kemkes.go.id/document/surat-edaran-kewaspadaan-penyakit-virus-nipah-tahun-2026/view
https://infeksiemerging.kemkes.go.id/document/surat-edaran-kewaspadaan-penyakit-virus-nipah-tahun-2026/view
https://infeksiemerging.kemkes.go.id/document/surat-edaran-kewaspadaan-penyakit-virus-nipah-tahun-2026/view
https://infeksiemerging.kemkes.go.id/document/download/0R8K
https://infeksiemerging.kemkes.go.id/document/download/0R8K
https://infeksiemerging.kemkes.go.id/document/download/0R8K
https://infeksiemerging.kemkes.go.id/document/download/0R8K

SITUASI PENYAKIT EBOLA

Persebaran Kasus dan Kematian Penyakit Ebola

Situasi Global Berdasarkan Negara Tahun 2025-2026 (M16)
A Pada 1 Desember 2025, deklarasi berakhirnya KLB Konfirmasi ®Probable mKematian
Eboladi RD Kongo. 60
A Tidak terdapat penambahan konfirmasi dan CER
kematian minggu ini >3 70 31%

A Total kasus di RD Kongo hingga 1 Desember 50
2025: 53 konfirmasi, 11 probable, dan 45 kematian

(CFR70,31%)
A Faktor risiko : Kontak dengan kelelawar hewan/orang 40
terinfeksi virus Ebola
Situasi Indonesia %0
Belum ada kasus konfirmasi Penyakit Ebola di
Indonesia 20 cer
Rekomendasi Penanggulangan 12 28,6%
1. Pemantauansituasiglobal dan nasional 10
2. Pemantauanpelaku perjalanan dari negara terjangkit 5 4
3. Penilaianrisiko sesuaisituasi ‘
4. Komunikasi risiko penerapan PHBS pada pelaku 0 _
perjalanan Uganda 2025 RD Kongo (Kasai) 2025
Sumber: WHO AFRO .'

B Ditjen P2


http://afro.who.int/

SITUASI PENYAKIT VIRUS MARBURG

Situasi Global Persebaran Kasus dan Kematian Penyakit Virus

A Pada26 Januari2026, deklarasiberakhirnya KLB penyakit Marburg Tahun 2024-2026 (M16) Berdasarkan Negara

virus marburg di Ethlopla. m Probable mKonfirmasi mKematian

A Tidak terdapat penambahan konfirmasi dan kematian
minggu ini. 70
A Total kasus di Ethiopia (14 Nov 2025 - 26 Jan
2026) : 14 konfirmasi dan 9 kematian (CFR 64,29%). 60
A Faktor risiko: kontak dengan kelelawar/hewan/orang
terinfeksi virus Marburg 50
: : : 40
Situasi Indonesia
Belum ada konfirmasi Penyakit Virus Marburg di 30
Indonesia CFR
22,7%
Rekomendasi Penanggulangan 0 oo 54290
1. Pemantauansituasi global dan nasional 0
2. Pemantauan pelaku perjalanan dari negara 15 2 14
= 1T LI
3. Penilaianrisiko sesuaisituasi 0 Rwanda Tanzania Ethiopia
4. Komunikasi risiko penerapan PHBS pada pelaku (27 Sep 820 Des 2024) (20 Jan 2025 313 Mar 2025) (14 Nov 2025 326 Jan 2026)
perjalanan Ket

CFRdihitung dari total konfirmasid an pr obabl e

Sumber. WHO AFROWHO DONS .: Kemenke
Ditjen P2


https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news/item/2026-DON592
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SITUASI DEMAM LASSA

Tren Kasus Demam Lassa di Nigeria
Tahun 2015 6 2026 (M16)

mmm Konfirmasi = Kematian ——CFR
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2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026

Rekomendasi Penanggulangan

arwdE

Pemantauansituasi global dan nasional

Pemantauanpelaku perjalanan dari negara terjangkit

Deteksi dini melalui surveilanskasusdan binatang pembawa penyakit
Komunikasirisiko penerapan PHBS

Pengendaliantikus

Sumber:NCDC WHO AFRO

Situasi Global

NIGERIA

A Tidak terdapat penambahan konfirmasi minggu ini

A Tahun 2026 (M16) : 663 konfirmasi , 5 probable dan
167 kematian (CFR 25,19%)

A Tahun 2025 : 1.148 konfirmasi, 9 probable dan 215 kematian
(CFR 18,73%)

A Demam Lassaendemis di Nigeria

NEGARA SELAINNIGERIA

A Tidak terdapat penambahan konfirmasi minggu ini

A Tahun 2025 & 2026 hingga M16 : 53 konfirmasi dan 16 kematian
o SierraLeone: 9 konfirmasi dan 5 kematian
o0 Guinea 3 konfirmasi dan 2 kematian
0 Liberia: 41 konfirmasi dan 9 kematian

Faktor risiko: sanitasi buruk, kontak dengan tikus Mastomys
terinfeksi

Situasi Indonesia

Belum ada kasus konfirmasi Demam Lassadi Indonesia

' Kemenkes

‘ D‘.i:tjen‘ P2


http://ncdc.gov.ng/
http://afro.who.int/

SITUASI CRIMEANCONGO HAEMORRHAGIC FEVER

Situasi Global

Penambahan di M13 - M16 2026: +1 konfirmasi di Pakistan
Tahun 2024-2026 (M16): 848 konfirmasi di 8 negara (Afghanistan,
Pakistan,Uganda, Senegal,Spanyol, Yunani,Namibia dan India)

CCHFendemis di Timur Tengah,negara Balkan,dan benua Afrika.
Faktor Risiko:

A
A

A

0)
0]

Kontak dengan kutu Hyalomma.

Kontak darah/jaringan ternak saat menyembelih hewan
terinfeksi

Riwayatperjalanan negara terjangkit.

Situasi Indonesia
Belum ada konfirmasi CCHFdi Indonesia

Rekomendasi Penanggulangan

Pemantauansituasi global dan nasional _ _
Pemantauanpelaku geKrH)alanan dari negara terjangkit

1.
2.
3.
4,

Deteksi dini melalui

Rdan surveilans sentinel PIE

Komunikasirisiko penerapan PHBS

* = .
. Data diakses
Sumber. WHO EMRQ WHO AFRQ Pakistan Africa CDC

Distribusi CCHF Global
Tahun 2024-2026 (M16)*

Afghanistan

Yunani ; . .
S Tt adihe 2024: 271 konfirmasi

2025: 422 firmasi, 102 kematian
Spanyol _
2025: 3konfirmasi Pakistan

2026: 1.konfirmasi 2024: 56 konfirmasi
2025: 58 konfirmasi
2026: 2konfirmasi

Senegal 205 In?(ia f )
. : . 5: 4konfirmasi, 4 kematian
p . e 2026 : 1 konfirmasi

2025: 2konfirmasi, 1 kematian
2026 : 2konfirmasi

Uganda

2024: 16 konfirmasi
2025: 3konfirmasi
2026 : 1 konfirmasi

Namibia
2025: 1 konfirmasi, 1 kematian

4

B Ditjen P2


https://www.emro.who.int/afg/information-resources/infectious-disease-outbreak-situation-reports.html
https://www.afro.who.int/health-topics/disease-outbreaks/outbreaks-and-other-emergencies-updates
https://www.nih.org.pk/phb/weekly-bulletin
https://africacdc.org/thematic-area/surveillance-and-disease-intelligence/africa-cdc-weekly-event-based-surveillance/

PENYAKIT INFEKSI EMERGING LAINNYA

Nama Penyakit Informasi Keterangan

A Penambahan di M13 - M16 2026: +47 konfirmasi di 5 negara (Amerika
Serikat, Taiwan, Spanyol, Selandia Baru, dan Australia) dan +1 kematian di
. Taiwan
Listeriosis A Tahun 2025-2026 (M16): 1.897 konfirmasi dari 6 negara (Amerika Serikat, Australia, UPDATE
Polandia, SelandiaBaru, Spanyol,dan Taiwan)

Faktor risiko : konsumsi makanan yang terkontaminasi

>

Tidak terdapat penambahan konfirmasi di minggu ini

Tahun 2026 (M16): 1 konfirmasi tanpa kematian di Taiwan

Avian Influenza A(H7N7) telah dilaporkan pada manusia sejak tahun 1959 dan
bersifat sporadis

Faktor risiko : kontak dengan unggas terinfeksi

Avian Influenza
A(H7N7)

> I D | >

>\

Tidak terdapat penambahan konfirmasi di minggu ini
Tahun 2025 - 2026 (M16): 616 konfirmasi dari 4 negara (Mauritania, Rep. Afrika
Demam Rift Valley Tengah, Senegal,dan Uganda)

A Faktor risiko: Kontak dengan nyamuk/hewan/orang terinfeksi dan riwayat
perjalanan ke negara terjangkit

> >

A Tidak terdapat penambahan konfirmasi di minggu ini
A Tahun 2025 - 2026 (M16): 9.146 konfirmasi di 11 negara (Brasil Panama, Kuba,
Oropouche Uruguay, Peru, Kanada,Guyana,Jerman,Perancis Austria dan Inggris)
A Faktor risiko : kontak dengan vektor pembawa virus Oropouche (nyamuk Culicoides
paraensig terutama di daerah hutan dan perkotaan

4

Sumber : Africa CDC (africacdc.org); NIDSS Taiwan (nidss.cdc.gov.tw); NNDSS (nindss.health.gov.au), CDC (stacks.cdc.gov); WHO (who.int ) ‘ Ditjen P2



&”? Kemenkes

Public Health Emergency Operations Center

Outline Situation Report

A Executive Summary

A Situasi Global Penyakit Infeksi Emerging

A Situasi Penyakit Nasional
A Situasi Penyakit Emerging
A Situasi Suspek/ Sindrom Penyakit Potensial KLB
A Situasi KLB Penyakit

A Respon Terhadap Penyakit Potensial KLB dan Wabah

A Fokus Minggu ini

Data per tanggal 2 Mei 2026




Informasi Penambahan Kasus Penyakit Infem di Indonesia

Minggu Epidemiologi ke-16 Tahun 2026

Tambahan Kasus

Penyakit : ;
+Suspek +Konfirmasi
2
1 Penyakit Virus Hanta (Kota Jakarta Utara dan Kulon 0
Progo)
2 Legionellosis 0 0
3 Mpox 0 0
4 Penyakit Meningokokus 0 0
4 Polio 0 0
6 | MERS 0 0
— (Belum pernah dilaporkan )

7 Penyakit Virus Nipah 0 g

(Belum pernah dilaporkan )

Ket:
Suspek . berdasarkan minggu lapor kasus
Konfirmasi : berdasarkan minggu hasil pemeriksaan

<

Ditjen P2



SITUASI PENYAKIT VIRUS HANTA INDONESIA

Tren Mingguan Konfirmasi Penyakit Virus Hanta

Distribusi Konfirmasi Penyakit Virus Hanta Berdasarkan
Domisili di Indonesia Tahun 2024-2026 (M16)

Kalimantan Barat Sulawesi Utara

Sumatera

Barat Jawa Barat

5 kasus Jawa Timur

1 kasus T 1 Kasus NTT
Banten &— l
1k 1 kasus

asUS pkiJakarta | !
6 kasus DIY
6 kasus

Total Suspek Penyakit Virus Hanta Tahun 2024-2026 (M16)

a4 551 Kasussuspek
@‘ 23  Positif
221 Negatif
4  Dalam pemeriksaan

3 Tidak dapat diambil spesimen

o > >

>\

1.
Tidak terdapat penambahan kasus konfirmasi minggu ini 2.
Total 2024 6 2026 (M16) : 23 konfirmasi di 9 provinsi (DI Yogyakarta, Jawa Barat, DKI 3.
Jakarta,SulawesiUtara, NTT,Sumatera Barat, Banten, JawaTimur, dan Kalimantan Barat) 4
Terdapat penambahan +2 suspek, yaitu +1 di Kota JakartaUtara, DKI Jakartadan +1 di
Kulon Progo, DI Yogyakarta. Keduanyamasih dalam pemeriksaan. 5.
Faktor risiko : kontak dengan tikus/celurut terinfeksi

6.

7.

Sumber: Kemenkes(New All Record dan SKDR)

M30 eeesssssss—— |

Berdasarkan Tgl Lapor di Indonesia Tahun 2024-2026 (M16)

3

Upaya yang Dilakukan

Pemantauan situasi melalui SKDRdan WHO

Pemantauan pelaku perjalanan dari negara terjangkit
Komunikasi risiko penerapan PHBS

Tersedianya Pedoman Pencegahan dan Pengendalian
Penvyakitvirus Hanta dan Media KIE(Poster, FAQ, Leaflet)
SEKewaspadaandan KesiapsiagaanPenyakit virus Hanta
dan Penilaian Risiko Cepat Penyakit virus Hanta

Deteksi dini melalui surveilans sentinel infem dan
surveilansbhinatang pembawa penyakit

Pengendalian binatang pembawa penyakit



https://infeksiemerging.kemkes.go.id/document/pedoman-pencegahan-dan-pengendalian-penyakit-virus-hanta-tahun-2023/view
https://infeksiemerging.kemkes.go.id/document/pedoman-pencegahan-dan-pengendalian-penyakit-virus-hanta-tahun-2023/view
https://infeksiemerging.kemkes.go.id/document/pedoman-pencegahan-dan-pengendalian-penyakit-virus-hanta-tahun-2023/view
https://infeksiemerging.kemkes.go.id/document/pedoman-pencegahan-dan-pengendalian-penyakit-virus-hanta-tahun-2023/view
https://infeksiemerging.kemkes.go.id/document/pedoman-pencegahan-dan-pengendalian-penyakit-virus-hanta-tahun-2023/view
https://infeksiemerging.kemkes.go.id/document/pedoman-pencegahan-dan-pengendalian-penyakit-virus-hanta-tahun-2023/view
https://infeksiemerging.kemkes.go.id/document/pedoman-pencegahan-dan-pengendalian-penyakit-virus-hanta-tahun-2023/view
https://infeksiemerging.kemkes.go.id/document/poster-virus-hanta/view
https://infeksiemerging.kemkes.go.id/faq-penyakit-virus-hanta/frequently-asked-questions-faq-penyakit-virus-hanta
https://infeksiemerging.kemkes.go.id/document/leaflet-penyakit-virus-hanta/view
https://infeksiemerging.kemkes.go.id/document/surat-kewaspadaan-dan-kesiapsiagaan-terhadap-kejadian-penyakit-virus-hanta/view
https://infeksiemerging.kemkes.go.id/document/surat-kewaspadaan-dan-kesiapsiagaan-terhadap-kejadian-penyakit-virus-hanta/view
https://infeksiemerging.kemkes.go.id/document/surat-kewaspadaan-dan-kesiapsiagaan-terhadap-kejadian-penyakit-virus-hanta/view
https://infeksiemerging.kemkes.go.id/document/surat-kewaspadaan-dan-kesiapsiagaan-terhadap-kejadian-penyakit-virus-hanta/view
https://infeksiemerging.kemkes.go.id/document/surat-kewaspadaan-dan-kesiapsiagaan-terhadap-kejadian-penyakit-virus-hanta/view
https://infeksiemerging.kemkes.go.id/document/surat-kewaspadaan-dan-kesiapsiagaan-terhadap-kejadian-penyakit-virus-hanta/view
https://infeksiemerging.kemkes.go.id/document/surat-kewaspadaan-dan-kesiapsiagaan-terhadap-kejadian-penyakit-virus-hanta/view
https://infeksiemerging.kemkes.go.id/document/surat-kewaspadaan-dan-kesiapsiagaan-terhadap-kejadian-penyakit-virus-hanta/view
https://infeksiemerging.kemkes.go.id/document/surat-kewaspadaan-dan-kesiapsiagaan-terhadap-kejadian-penyakit-virus-hanta/view
https://infeksiemerging.kemkes.go.id/document/laporan-penilaian-risiko-cepat-penyakit-virus-hanta-agustus-2025/view
https://infeksiemerging.kemkes.go.id/document/laporan-penilaian-risiko-cepat-penyakit-virus-hanta-agustus-2025/view
https://infeksiemerging.kemkes.go.id/document/laporan-penilaian-risiko-cepat-penyakit-virus-hanta-agustus-2025/view
https://infeksiemerging.kemkes.go.id/document/laporan-penilaian-risiko-cepat-penyakit-virus-hanta-agustus-2025/view
https://infeksiemerging.kemkes.go.id/document/laporan-penilaian-risiko-cepat-penyakit-virus-hanta-agustus-2025/view
https://infeksiemerging.kemkes.go.id/document/laporan-penilaian-risiko-cepat-penyakit-virus-hanta-agustus-2025/view

> > I

SITUASI LEGIONELLOSIS INDONESIA

Distribusi Konfirmasi Legionellosis Berdasarkan Domisili
di Indonesia Tahun 2023-2026 (M16)

Kep. Riau
49 kasus

Jawa Barat
15 kasus Bali
DKI Jakarta@——— 3 kasus
1 kasus

Total Suspek Penyakit Legionellosis Tahun 2023-2026 (M16)
em’ 360 Kasus suspek

; 68 Positif

290 Negatif

2 Tidak dapat diambil spesimen

Tidak terdapat penambahan konfirmasi minggu ini

Belum dilaporkan kasus konfirmasi tahun 2026

Tahun 2023-2025 : 68 konfirmasi di 4 provinsi

Terdapat 4 kasusmeninggal (2 Kep. Riau, 1 Bali, dan 1 Jawa
Barat)

Sumber: Kemenkes (New All Record dan SKDR)

Tren Mingguan Konfirmasi Legionellosis Berdasarkan Tgl Lapor

di Indonesia Tahun 2023-2026 (M16)

v
5
4
3 3 3 B 3
2 22 2 P
11 11 1 ni1i 11| 111 | 1)1 mi
OTONO© (FTONOOTONOOITONTONOOTONOOTONMN WO
AN SSAdddNNNOTITTIONSSAIdANNNOITIIIONSS oo
===2== =S =Z=2=Z=Z=2=Z=2=2=2=2 =S =Z=2=Z=Z=2Z=Z=2=2Z=2=2 ==

Upaya yang Dilakukan

w

No oA

Pemantauan situasi melalui SKDR dan WHO
Tersedianya Pedoman Pencegahan dan Pengendalian Legionellosis
dan Media KIE(Poster, FAQ, Leaflef)

SEKewaspadaandan KesiapsiagaanLegionellosis dan Penilaian Risiko
Cepat Legionellosis

Deteksi dini melalui surveilansILISARI, sentinel PIE, datingkungan
Komunikasirisiko penerapan PHBS danmenjaga sanitasilingkungan
Tatalaksanaklinis

Water treatment secaraberkala (N

Ditjen P2


https://infeksiemerging.kemkes.go.id/document/pedoman-pencegahan-dan-pengendalian-legionellosis-2019/view
https://infeksiemerging.kemkes.go.id/document/pedoman-pencegahan-dan-pengendalian-legionellosis-2019/view
https://infeksiemerging.kemkes.go.id/document/pedoman-pencegahan-dan-pengendalian-legionellosis-2019/view
https://infeksiemerging.kemkes.go.id/document/pedoman-pencegahan-dan-pengendalian-legionellosis-2019/view
https://infeksiemerging.kemkes.go.id/document/pedoman-pencegahan-dan-pengendalian-legionellosis-2019/view
https://infeksiemerging.kemkes.go.id/document/poster-legionellosis/view
https://infeksiemerging.kemkes.go.id/faq-legionellosis/frequently-asked-questions-faq-legionellosis
https://infeksiemerging.kemkes.go.id/document/leaflet-kie-legionellosis/view
https://infeksiemerging.kemkes.go.id/document/surat-kewaspadaan-dan-kesiapsiagaan-terhadap-kejadian-legionellosis/view
https://infeksiemerging.kemkes.go.id/document/surat-kewaspadaan-dan-kesiapsiagaan-terhadap-kejadian-legionellosis/view
https://infeksiemerging.kemkes.go.id/document/surat-kewaspadaan-dan-kesiapsiagaan-terhadap-kejadian-legionellosis/view
https://infeksiemerging.kemkes.go.id/document/surat-kewaspadaan-dan-kesiapsiagaan-terhadap-kejadian-legionellosis/view
https://infeksiemerging.kemkes.go.id/document/surat-kewaspadaan-dan-kesiapsiagaan-terhadap-kejadian-legionellosis/view
https://infeksiemerging.kemkes.go.id/document/surat-kewaspadaan-dan-kesiapsiagaan-terhadap-kejadian-legionellosis/view
https://infeksiemerging.kemkes.go.id/document/laporan-penilaian-risiko-cepat-legionellosis-agustus-2025/view
https://infeksiemerging.kemkes.go.id/document/laporan-penilaian-risiko-cepat-legionellosis-agustus-2025/view
https://infeksiemerging.kemkes.go.id/document/laporan-penilaian-risiko-cepat-legionellosis-agustus-2025/view
https://infeksiemerging.kemkes.go.id/document/laporan-penilaian-risiko-cepat-legionellosis-agustus-2025/view
https://infeksiemerging.kemkes.go.id/document/laporan-penilaian-risiko-cepat-legionellosis-agustus-2025/view
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Tren Kasus Mpox di Indonesia
Tahun 2022 - 2026 (M16)

73
14
: I
2022 2023 2024 2025

Situasi Indonesia

Tidak terdapat penambahan konfirmasi minggu ini

> > I

Sumber: Kemenkes (New All Record dan SKDR)

Tahun 2025-2026 (M16) : 0 konfirmasi

SITUASI MPOX INDONESIA

Peta Distribusi Kasus Mpox di Indonesia Tahun 2022-2026 (M16)

Banten

Kep. Riau

r 1 konfirmasi

9 konfirmasi

2026

Tahun 2024: 14 konfirmasi di 6 Provinsi (DKl Jakarta,DIY,

Banten, Jatim, dan Jabar)

Faktor risiko: Perilaku seksual berisiko dan kontak

serumah (seksua)

>
»

DKI Jakarta

59 konfirmasi
Jawa Timur
o3 KONfirmasi

Jawa Barat

13 konfirmasi
DI Yogyakarta
3 konfirmasi

Upaya yang Dilakukan

©ONOGAWDNE

Pemantauansituasi melalui SKDRGISAID,WHO

Pemantauanpelaku perjalanan dari negara terjangkit melalui SSHP
Penyusunanpedoman dan SEKewaspadaanMpox

Komunikasirisiko penerapan PHBSdan perilaku seksaman
Vaksinasibagi kelompok berisiko dengan mempertimbangkan situasi
Deteksi dini melalui surveilanssentinel PIE dan pelibatan mitra HIV-AIDS
Penanggulanganterintegrasi dengan program HIV-PMS
Tatalaksanaklinis pasien

“B" Ditjen P2



SITUASI PENYAKIT MENINGOKOKUS (PM) INDONESIA

Distribusi Suspek dan Konfirmasi Penyakit Meningokokus
Berdasarkan Domisili di Indonesia Tahun 2024-2026 (M16)

Riau . . Sulawesi Utara
Kalimantan Timur 2 suspek

3 5uspek 1 suspek ¢_£—

Jawa Barat
1 suspek NTB
DKl Jakarta &———~
2"suspek T 2 suspek
1 positif l !
Bali
3 suspek

A Tidak terdapat penambahan konfirmasi minggu ini

A Total 2024 - 2026 (M16): 1 konfirmasi di DKI Jakarta dan 14 suspek di
7 provinsi

A Faktor risiko : kondisi lingkungan seperti pemukiman padat dan ventilasi
tidak baik

Sumber: Kemenkes(New All Record dan SKDR)

Total Suspek Penyakit Meningokokus
Tahun 2024-2026 (M16)

4@’ 14
1 Positif

11
0 Dalam pemeriksaan

2 Tidak dapat diambil
spesimen/ diperiksa

Suspek

Negatif

Upaya yang Dilakukan

1.
2.

©NOOA®

Pemantauansituasi melalui SKDRdan WHO

Pemantauan

terjangkit

Deteksi dini melalui surveilanssentinel PIE

pelaku

Penyusunanpedoman
Komunikasirisiko penerapan PHBS
Tatalaksanapasien

Penilaianrisiko berkala

Vaksinasi
terjangkit

bagi

pelaku

perjalanan  dari

wilayah

perjalanan ke wilayah

L

Ditjen P2



SITUASI POLIO DIINDONESIA

Peta Distribusi Kasus Polio di Indonesia Tahun 2022 3 2026 (M16)

Aceh
3 kasuscVDPV2

Papua Pegunungan @

Maluku Utara 1 kasuscVDPV2n

1 kasuscVDPV2n

Jawa Barat
1 kasuscVDPV2 )
Jawa Tengah
1 kasuscVDPV2
=@ Jawa Timur Papua Tengah
2 kasuscVDPV2 1 kasusVDPV1 y
Banten

1 kasuscVDPV2n

Situasi Indonesia

ATidak terdapat penambahan konfirmasi minggu ini
ATahun 2025-2026 (M16): Okonfirmasi

ATahun 2022-2024: 15konfirmasi (1 VDPV1, 7 cVDPV2, dan 7 cVDPV2n) o

1 kasuscVDPV2n

Papua Selatan
3 kasuscVDPV2n

Upaya yang Dilakukan

1.

APada 19 November 2025, Indonesiaresmi mengakhiri KLB Polio cVDPV: 3

AFaktor risiko : rendahnya cakupan imunisasi polio dan cakupan STBM
rendah

Sumber: Kemenkes

4.
5.
6.

Deteksi dini melalui SKDR surveilans AFP,surveilanssentinel PIE, dan
surveilanslingkungan

Penerbitan SE Kewaspadaan Polio terhadap KLB di Papua Nugini
Outbreak Response ImmunizationORI) di wilayahterjangkit
Peningkatan capaianimunisasi polio serta STBM
Komunikasirisiko penerapan PHBS dan STBM
Penilaianrisiko secaraberkala di tingkat Kal/Kota >

Ditjen P2


https://infeksiemerging.kemkes.go.id/document/surat-edaran-dirjen-p2-nomor-hk-02-02-c-1448-2025-tentang-kewaspadaan-dini-terhadap-kejadian-luar-biasa-polio-dari-kasus-virus-polio-vaksin-nopv2-vdpv2-n-di-papua-nugini/view

SITUASI MERS INDONESIA

Situasi Indonesia Distribusi Suspek MERS di Indonesia Tahun 2013-2026 (M16)

Total Suspek MERS 2013- 2026 (M16)

A
15 : 3
730 Kasus suspek Lo ) - i
P 719 Negati \& %o | |
2 Dalam Pemeriksaan . 1 8
N 1 1
18
9

O Tidak dapat diambil spesimen

98 )
@ 32 Provinsi %ﬂ , )

Melaporkan KasusSuspek

Upaya yang Dilakukan

Pemantauansituasi melalui SKDRdan WHO

Deteksi dini melalui surveilanssentinel PIEdan ILFSARI
Pemantauanjamaah haji dan umroh

Penyusunanpedoman dan surat edaran

Komunikasi risiko ke pelaku perjalanan (Timur Tengah).
menghindari kontak unta dan konsumsi produk unta mentah
Penilaianrisiko berkala di tingkat Kab/Kota

A Belum ada konfirmasi MERSdi Indonesia .
A Tidak terdapat suspek pada minggu ini.

arwbdE

o

4

Sumber : Kemenkes (New All Record dan SKDR) B Ditjen P2



SITUASI PENYAKIT VIRUS NIPAH INDONESIA

Distribusi Suspek Penyakit virus Nipah
Berdasarkan Domisili di Indonesia Tahun 2024-2026 (M16)

Riau  Kalimantan Barat Sulawesi Utara
7.suspek 2 suspek 5 suspek

!

Jawa Barat
1 suspek

)

Jawa Tengah
1 suspek

Total Suspek Penyakit virus Nipah Tahun 2024-2026 (M16)

el 16 Suspek
0 Positif

16 Negatif
0 Dalam pemeriksaan

A Belum ada konfirmasi penyakit virus Nipah di Indonesia
A Total 2024 - 2026 (M16): 16 suspek (seluruhnya negatif) di 5 provinsi

Sumber: Kemenkes(New All Record dan SKDR)

N

|_\

o

Distribusi Suspek Penyakit virus Nipah
Berdasarkan Bulan Pelaporan Tahun 2024 6 2026 (M16)

4
2 2 2 2
1 I I I I 1
Sep OktNovDesJan FebMar Apr MeiJun Jul Agt Sep OktNovDesJanFebMar Apr
|---- 2024 ---- | | --------------—---- 2025----------mm - [|--- 2026--- |

Upaya yang Dilakukan

1.
2.
3.

4.

N oo

Pemantauan situasi global dan nasional

Pemantauan perilaku perjalanan dari wilayah terjangkit
Tersedianya Pedoman Pencegahan dan Pengendalian
Penyakitvirus Nipah dan Media KIE(Poster, FAQ, Leaflet)
SE Kewaspadaan Penyakit Virus Nipah dan Penilaian
Risiko Cepat Nipah

Deteksi dini melalui surveilanssentinel PIEdan ILFSARI
Komunikasirisiko penerapan PHBS

Tatalaksanaklinis

~B" Ditjen P2


https://infeksiemerging.kemkes.go.id/document/pedoman-pengendalian-penyakit-virus-nipah/view
https://infeksiemerging.kemkes.go.id/document/pedoman-pengendalian-penyakit-virus-nipah/view
https://infeksiemerging.kemkes.go.id/document/pedoman-pengendalian-penyakit-virus-nipah/view
https://infeksiemerging.kemkes.go.id/document/pedoman-pengendalian-penyakit-virus-nipah/view
https://infeksiemerging.kemkes.go.id/document/pedoman-pengendalian-penyakit-virus-nipah/view
https://infeksiemerging.kemkes.go.id/document/pedoman-pengendalian-penyakit-virus-nipah/view
https://infeksiemerging.kemkes.go.id/document/pedoman-pengendalian-penyakit-virus-nipah/view
https://infeksiemerging.kemkes.go.id/document/poster-penyakit-virus-nipah/view
https://infeksiemerging.kemkes.go.id/faq-penyakit-virus-nipah/frequently-asked-questions-faq-penyakit-virus-nipah
https://infeksiemerging.kemkes.go.id/document/leaflet-penyakit-virus-nipah/view
https://infeksiemerging.kemkes.go.id/document/surat-edaran-kewaspadaan-penyakit-virus-nipah-tahun-2026/view
https://infeksiemerging.kemkes.go.id/document/surat-edaran-kewaspadaan-penyakit-virus-nipah-tahun-2026/view
https://infeksiemerging.kemkes.go.id/document/surat-edaran-kewaspadaan-penyakit-virus-nipah-tahun-2026/view
https://infeksiemerging.kemkes.go.id/document/surat-edaran-kewaspadaan-penyakit-virus-nipah-tahun-2026/view
https://infeksiemerging.kemkes.go.id/document/surat-edaran-kewaspadaan-penyakit-virus-nipah-tahun-2026/view
https://infeksiemerging.kemkes.go.id/document/surat-edaran-kewaspadaan-penyakit-virus-nipah-tahun-2026/view
https://infeksiemerging.kemkes.go.id/document/laporan-penilaian-risiko-cepat-penyakit-virus-nipah-februari-2026/view
https://infeksiemerging.kemkes.go.id/document/laporan-penilaian-risiko-cepat-penyakit-virus-nipah-februari-2026/view
https://infeksiemerging.kemkes.go.id/document/laporan-penilaian-risiko-cepat-penyakit-virus-nipah-februari-2026/view
https://infeksiemerging.kemkes.go.id/document/laporan-penilaian-risiko-cepat-penyakit-virus-nipah-februari-2026/view

&”? Kemenkes

Public Health Emergency Operations Center

Outline Situation Report

> > I

A
A Situasi Suspek/ Sindrom Penyakit Potensial KLB

a. Distribusi 5 Penyakit Tertinggi

Data per tanggal 2 Mei 2026



&’ Kemenkes

Public Health Emergency Operations Center

Perkembangan Situasi Penyakit Nasional

Kasus ISPA Tahun 2026 Kasus Diare Akut Tahun 2026

ISPA 5,568,918
Diare Akut 1,346,590 450,000 100,000
ILI (Penyakit Serupa Influenza) 506,597 400,000 90,000
80,000
Pnemonia 293,336 350,000
70,000
Suspek Demam Tifoid 266,869 300,000
D ' 250,000 ggggg
Suspe enguel 148,964 200,000 40'000
Malaria Konfirmasi | 139,924 150,000 30,000
Suspek Campak | 90,307 100,000 20000
Gigitan Hewan Penular Rabies | 66,829 50,000 10,000
Diare Berdarah/ Disentri ‘ 20,240 0 0
1229558885593 1229558885599
Suspek HFMD | 14,973 ==2=>z23232332323:33 ==2=2z222:322:2:33
Sindrom Jaundice Akut 8,297
Suspek Chikungunya 3,751 e Kasus ILI Tahun 2026 Kasus Pnemonia Tahun 2026 e Kasus Suspek Demam Tifoid
Suspek Leptospirosis | 3,128 40,000 25,000 Tahun 2026
Suspek Meningitis/Encephalitis | 2,170 35,000 25,000
Suspek Pertusis = 1,460 30,000 20,000
< - 20,000
uspek Tetanus = 1,190 25,000 15,000
Acute Flacid Paralysis (AFP) 895 20,000 15,000
Covid-19 Konfirmasi 1,016 15,000 10,000 10,000
Kasus Observasi Difteri = 575 10,000
5,000 5,000
Suspek Kolera = 55 5,000 ’
Suspek Tetanus Neonatorum = 24 0 0 0
O O MM~ WO o MINNS AW 0o A 0D O MM~ -HA L O M NMN~N-H O O — N O MM~ d WO O MN~ W10
Suspek Antrax s s S FNNADOYT T T I T O B S = s 22900y T
P 12 22233222 =2:=:=+= 2223232 ===+= ===z323s:s3:sz:=¢3

Suspek Flu Buxung Padaé

a M-49

Data s.d M 16 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 2 Mei 2026 Pukul 12.00 WIB



&”? Kemenkes

Public Health Emergency Operations Center

Outline Situation Report

Executive Summary

Situasi Global Penyakit Infeksi Emerging

Situasi Penyakit Nasional

A Situasi Penyakit Emerging

A Situasi Suspek/ Sindrom Penyakit Potensial KLB
a. Distribusi 5 Penyakit Tertinggi

Z0oonosis

Penyakit Tular Vektor

Penyakit Pernafasan

Penyakit Yang Dapat Dicegah Dengan Imunisasi

(PD3I)

f. Penyakit Saluran Pencernaan, Hepatitis, dan Lainnya

A Situasi KLB Penyakit

A Respon Terhadap Penyakit Potensial KLB dan Wabah

A Fokus Minggu ini

> >

©ooo

Data per tanggal 2 Mei 2026
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Public Health Emergency Operations Center

Gigitan Hewan Penular Rabies (GHPR)

Kasus Gigitan Hewan Penular Rabies Tren Kasus Gigitan Hewan Penular Rabies (GHPR) di Indonesia
(GHPR) Berdasarkan Provinsi Tahun 202 6 Tahun 202 4-2026

BAL 21,316 5,000
NUSA TENGGARA TIMUR 8,986
SUMATERA UTARA 5,089 4,500
SULAWESI SELATAN 3,529
SULAWESI UTARA 2,886 4,000
SUMATERA BARAT 2,645
KALIMANTAN BARAT 2,642 3,500
JakarTA [ 2,268
Jawa BARAT [l 1,006 3,000
riav [ 1,688
sutawes! TENGAHIIl 1,531
NUsA TENGGARA BARATII 1,313
sumaTERA SELATANI 1,306 2.000
kaumantan TIMUR [l 1,118 '
varuku il 959
sawa TeNGAH | 792 1,500
BanTen | 777
suLAwes| BARATI 734 1,000
BenckuLu | 721
KALIMANTAN TENGAH | 621 500
taveunc | 585
suLAwesI TENGGARA 514 0
DI YOGYAKARTA | 402
el | 376
JawaTIMUR | 364
GoronTALO | 315 2024
MALUKU UTARA | 275

KEPULAUAN RIAU | 268
KALIMANTAN SELATAN | 260 .
acer | 239 Analisa _
\

2,500

M-13
M-17
M-21
M-25
M-29
M-33
M-37
M-41
M-45
M-49
M-1
M-5
M-9
M-13
M-17
M-21
M-25
M-29
M-33
M-37
M-41
M-45
M-49
M-1
M-5
M-9
M-13
M-17
M-21
M-25
M-29
M-33
M-37
M-41
M-45
M-49

M-1
M-5
M-9

2025 2026

KALIMANTAN UTARA | 196
T n | §§0 ,’ 1. Terjadipeningkatan kasus GHPR dalanperiode yang sama(sd Minggu 16) di
enpon ot onvh| 19 I tahun 2024 (42.863 kasus),tahun 2025 (51.251 kasus),tahun 2026 (62.829 kasus).
S Iy I 2. KasusGHPRmeningkat diduga karena Peningkatan populasi HPR yangtidak
PAPUA PEGUNUNGAN () : o o | terkendali
5 (lima) provinsi dengan kasus tertinggi \\ @ 7

Data s.d M 16 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 2 Mei 2026 Pukul 12.00 WIB




Suspek Leptospl rOSIS ' 5$mt$m?g§qeoiratmns Center

300 Musim Musim Musim
JAWA TENGAH 1,493 Hujan Hujan Hujan
DI YOGYAKARTA 549
JAWA TIMUR 402
JAWA BARAT 299 250
BANTEN 122
suLawes! se,ATANII 75
akarTA [l 63
kaLIMANTAN TIMUR [l 48 200
NUSA TENGGARA TIMUR] 20
BALI |
MALUKU |
KALIMANTAN BARAT |
GORONTALO |
KEPULAUAN RIAU |
KALIMANTAN UTARA |
PAPUA TENGAH |
RIAU |
SULAWESI TENGAH
NUSA TENGGARA BARAT
MALUKU UTARA
SUMATERA BARAT
KALIMANTAN SELATAN
SUMATERA UTARA
SULAWESI TENGGARA
SUMATERA SELATAN
JAMBI
LAMPUNG
SULAWESI BARAT
BANGKA BELITUNG
PAPUA SELATAN
KALIMANTAN TENGAH
PAPUA PEGUNUNGAN
ACEH
PAPUA BARAT DAYA
BENGKULU
PAPUA BARAT
SULAWESI UTARA
PAPUA

150

100

50

M-1
M-5
M-9
M-13
M-17
M-21
M-25
M-29
M-33
M-37
M-41
M-45
M-49
M-1
M-5
M-9
M-13
M-17
M-21
M-25
M-29
M-33
M-37
M-41
M-45
M-49
M-1
M-5
M-9
M-13
M-17
M-21
M-25
M-29
M-33
M-37
M-41
M-45
M-49

2024 2025 2026

Analisa — — — — |
\

A Pada 3tahun terakhir, seluruh suspek leptospirosis selalu mengalami kenaikan . Hal ini
sejalan dengan pola musim penghujan di Indonesia sehingga perlu diwaspadai
adanya kenaikan kasus pada minggu mendatang

A Dapat disimpulkan bahwa salah faktor risiko penyakit Suspek Leptospirosis dapat di
pengaruhi oleh pola musim penghujan dan banijir.

OCOOOOOOOOOOREFPEENNNNNNWWWWOY NN O

— e - - -y,

s (lima) provinsi dengan kasus tertinggi N

Data s.d M 16 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 2 Mei 2026 Pukul 12.00 WIB
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Public Health Emergency Operations Center

Suspek Flu Burung Pada Manusia

Kasus Suspek Flu Burung Pada Manusia Tren Suspek Flu Burung Pada Manusia di Indonesia
Berdasarkan Provinsi Tahun 202 6 Tahun 2024-2026
JAKARTA 2 14
LAMPUNG 1

SUMATERA SELATAN
BANGKA BELITUNG
SUMATERA BARAT

JAWA TIMUR
SULAWESI UTARA

KALIMANTAN TIMUR
SULAWESI TENGGARA

GORONTALO
SULAWESI TENGAH
KEPULAUAN RIAU
SULAWESI SELATAN
KALIMANTAN SELATAN
SULAWESI BARAT
JAWA BARAT

RIAU

BENGKULU

PAPUA TENGAH
SUMATERA UTARA
PAPUA SELATAN

KALIMANTAN UTARA

12

10

PAPUA PEGUNUNGAN AW O MNCEHLO O MmN LW AW OMNEHAONOOMN AW O AW OOMNCHLO O MINAHLW o
KALIMANTAN TENGAH Ss==7 79T II == FAFAYAAYIYIIsssFFdAAYRXRXYTIT Y
PAPUA BARAT DAYA =S =Z=Z2=2=2=Z=Z=Z= =2 = =2=Z2=2=Z2=Z=Z=Z=Z=2 = =2=2=Z2=2Z=Z=Z=Z= =2
KALIMANTAN BARAT 2024 2025 2026

PAPUA BARAT
JAWA TENGAH
PAPUA
JAMBI
NUSA TENGGARA TIMUR
DI YOGYAKARTA
NUSA TENGGARA BARAT
BANTEN
MALUKU UTARA
BALI
MALUKU
ACEH

Analisa — — — [

[ A Tahun 2025 suspek flu burung pada manusia mengalami kenaikan dibandingkan
| minggu yang sama pada tahun 2024 karena mulai aktif dilakukan pemeriksaan
| pada surveilans sindrom.

I A Penemuan suspek flu burung pada manusia ditandai dengan adanya kejadian
| kematian mendadak pada unggas . Oleh karena itu, koordinasi lintas sector menjadi
\ kunci untuk memonitoring kasus.

- e o o o o o o O D S SN SN DEE GEE BEE BEE SN GEE BEE SN DEE DEE GEE Ban Bam EE BEm BEm e S e

eNeololoNololNoleoloNololololoNoNolololoNeololeoloNolololololoNeololoNoNeoNe Ne]
o N
49 ==

N — =7

C) 5 (lima) provinsi dengan kasus tertinggi

Data s.d M 16 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 2 Mei 2026 Pukul 12.00 WIB
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Suspek Antra x

25

DI YOGYAKARTA 10
JAWA TENGAH 2
SUMATERA BARAT
ACEH
SULAWESI UTARA
JAWA BARAT
SULAWESI TENGGARA
KALIMANTAN TENGAH
SULAWESI TENGAH
BENGKULU
SULAWESI SELATAN
KALIMANTAN UTARA
SULAWESI BARAT

20

15

KALIMANTAN BARAT 10
RIAU
JAKARTA
PAPUA TENGAH
BANGKA BELITUNG 5
PAPUA SELATAN

KEPULAUAN RIAU
PAPUA PEGUNUNGAN
KALIMANTAN TIMUR

[cNoNoNoNoNoNolNoloNolololoololololeolololoN oo oloNoloNoNoNoloNoNoNoNe o)
o

PAPUABARAT DAYA L2335 TARTHFTIILL2ASIAIIBHIIIIL2ISILIEETL?
KAL'MANJQSUiE;:;iﬁ 22233232333333223323333222223s333==:+¢3
SUMATERA SELATAN 2024 2025 2026
JAWA TIMUR
PAPUA L
Analisa
e e - ~ - - ~ S e e e e L b LN
SUMATERA UTARA ‘ A Pada tahun 2024, terjadi penurunan suspek antraks sebesar 51% dibandingkan dengan |
GORONTALO I tahun 2023. Total tahun 2025 ditemukan 28 kasus suspek antrax . I
T | A Tahun 2026 ditemukan suspek antrax di Provinsi DI Yogyakarta (10 kasus), dan Jawa I
MALUKU UTARA I Tengah (2 kasus). I
BALI I A Penemuan suspek antraks biasanya ditandai dengan adanya kejadian kematian I
Lm;ﬁzz | mendadak pada hewan ternak . Karenanya , monitoring dan koordinasi lintas sector masi
5 (lima) provinsi dengan kasus tertinggi \ menjadi kunci dalam kegiatan monitoring kejadian suspek antrak
N

Data s.d M 16 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 2 Mei 2026 Pukul 12.00 WIB
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Executive Summary

Situasi Global Penyakit Infeksi Emerging

Situasi Penyakit Nasional

A Situasi Penyakit Emerging

A Situasi Suspek/ Sindrom Penyakit Potensial KLB
a. Distribusi 5 Penyakit Tertinggi

Z00nosis

Penyakit Tular Vektor

Penyakit Pernafasan

Penyakit Yang Dapat Dicegah Dengan Imunisasi

(PD3I)

f. Penyakit Saluran Pencernaan, Hepatitis, dan Lainnya

A Situasi KLB Penyakit

A Respon Terhadap Penyakit Potensial KLB dan Wabah

A Fokus Minggu ini
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Suspek Dengue

Tren Suspek Dengue di Indonesia
Tahun 2024-2026

25,000 Musim Musim Musim
31,429 Hujan Hujan Hujan

Kasus Suspek Dengue
Berdasarkan Provinsi Tahun 202 6

JAWA BARAT
JAWA TIMUR 20,408
JAWA TENGAH 19,437

BANTEN 16,962
JAKARTA 15,511 20,000

o I 5,267
sumaTerA UTARA [ 4,757
kaLMANTAN BARAT [l 3,004
sumaTeERA SELATANII 2,987 15,000
nusa TENGGARA BARATII 2,827
sumaTeERA BARAT [l 2,740
kALIMANTAN TIMUR [ 2,706
pi vocvakaARTA [l 2,193
riv 2,114
sutawes! seLATANI 2,013
save: [l 1,764
nusa TENGGARA TIMURIl 1,676
kepuLauan RIAU Il 1,320 5,000
KALIMANTAN SELATAN [ll 1,187
taveunc [l 1,120
BanGkaBELTUNG [l 1,111
sutawesl UTARA] 894 0
suLAwesl TENGGARA] 701
sutawes! TENGAH] 697
KALIMANTAN TENGAH ] 661
AceH | 537 2024 2025 2026

PAPUATENGAH | 511
suLAwes| BARAT] 411
BENGKULu=4o7 Analisa e e R
GORONTALO | 354
mALUKU UTARA | 303 A Pada Tahun 2024, suspek dengue meningkat sebanyak duakali yaitu pada M1 -M37 dan
M45 tahun 2024 - M8 tahun 2025. Hal ini berkaitan dengan pengaruh efek el-nino dan la -

MALUKU | 257 {
' nina sebagai bagian dari perubahan iklim di samudera pasifik.

|

I

I

|

10,000

M-37
M-41
M-45
M-49
M-1
M-5
M-9
M-13
M-17
M-21
M-25
M-29
M-33
M-37
M-41
M-45
M-49
M-1
M-5
M-9
M-13
M-17
M-21
M-25
M-29
M-33
M-37
M-41
M-45
M-49

M-1

M-5

M-9
M-13
M-17
M-21
M-25
M-29
M-33

KALIMANTAN UTARA | 256
A Pola musiman yang beragam di setiap wilayah membuat trend suspek dengue tetap

PAPUA | 162
PAPUA SELATAN| 121
relative tinggi di tahun 2025 namun dengan trend yang menurun
A Dengan pola kenaikan kasus dengue di periode yang sama dengan 2 tahun sebelumnya,

PAPUA BARAT | 88
PAPUA BARAT DAYA| G7

petugas dapat melakukan pencegahan -pencegahan seperti pengendalian vector
\ penyabab dengue

—-— s . o

PAPUA PEGUNUNGAN 4

C) 5 (lima) provinsi dengan kasus tertinggi

Data s.d M 16 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 2 Mei 2026 Pukul 12.00 WIB
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Suspek Chikungunya

Kasus Suspek Chikungunya Tren Suspek Chikungunya di Indonesia
Berdasarkan Provinsi Tahun 202 6 Tahun 2024-2026
1.000 Musim Musim Musim
JAWA TENGAH 1,648 ’ Hujan jan Hujan
JAWA BARAT 981 900
JAWA TIMUR 258
SUMATERA U'BI'QLRIA 128%8 800
sanTEN [l 150
DI YOGYAKARTA Il 91 700
JAKARTA [l 65
KALIMANTAN BARAT [ll 55 600

PAPUATENGAH I 32
NUSA TENGGARA TIMUR| 15
LAMPUNG | 14 500
KALIMANTAN TIMUR | 12

MALUKU

PAPUA PEGUNUNGAN
KALIMANTAN UTARA
KALIMANTAN TENGAH
GORONTALO
PAPUA BARAT DAYA
BENGKULU
PAPUA BARAT

PAPUA

P Analisa i e

[ A Suspek Chikungunya pada tahun 2025 mengalami kenaikan drastis dibandingkan

minggu yang sama pada tahun 2024.
A Pada M1 Tahun 2026 kasus masih dibawah tahun 2025 pada minggu yang sama

SUMATERA SELATAN| Q
BANGKA BELITUNG| 8 400
KALIMANTAN SELATAN | 7
ACEH | 4 300
MALUKU UTARA | 4
SULAWESI TENGAH 2 200
JAMBI | 2
SULAWESI TENGGARA 1
KEPULAUAN RIAU 1 100
SULAWESI SELATAN 1
SULAWESI UTARA 1 0
SULAWESI BARAT| 1 o © 4 © 4 © 4 © 4 O dF 0T OO T O T OT O NNNNNNONINONIDN N
RIAU 1 Bl T 7YY QY YTYESEE YT YRR YIERERT YR T TR
NUSA TENGGARA BARAT () = = =2 =2 =2 =2 =2 = =2 = = === =2 =2 =2 = = === =2 =2 = =
SUMATERA BARAT ()
PAPUA SELATAN| Q 2024 2025 2026
0
0
0
0
0
0
0
0
0

|

: A Dapat disimpulkan bahwa salah faktor risiko penyakit Suspek Chikungunya dapat

I dipengaruhi oleh pola musim penghujan

I A Dengan kenaikan kasus chikungunya di periode yang sama dengan 2 tahun

I sebelumnya, maka harus ada intervensi dari petugas seperti pengendalian vector
penyabab Chikungunya

C) 5 (lima) provinsi dengan kasus tertinggi

\e____-/

Data s.d M 16 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 2 Mei 2026 Pukul 12.00 WIB \ -
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Malaria Konfirmasi

Musim

14,000 Musim Musim
PAPUA 55,860 Hujan Hujan Hujan
PAPUA TENGAH 39,785
PAPUA SELATAN 23,293
PAPUA PEGUNUNGAN 5,849 12,000
GORONTALO 2,942
paPUA BARAT [ll 2,237
papuaBARAT DAYAI 1,914 10,000
sumaTERAUTARA T 1,492
vaLuku I 986
riau | 780 8,000
NUSA TENGGARA TIMUR] 573
SULAWESI SELATAN] 537
SULAWESI TENGAH| 456 6,000
LAMPUNG | 417
SULAWESI UTARA| 396
KEPULAUAN RIAU | 335 4,000
MALUKU UTARA | 305
JAWA TENGAH | 265
JAWATIMUR | 259 2,000
KALIMANTAN TIMUR | 186
JAWA BARAT | 168
SULAWESI TENGGARA 161 0
JAKARTA | 122
KALIMANTAN SELATAN | 114
KALIMANTAN TENGAH =~ 84
ACEH 66 2024 2025 2026
DI YOGYAKARTA 55
SUMATERA BARAT 43

SULAWESI BARAT 40
KALIMANTAN UTARA = 37 Anallsa
NUSA TENGOARA BARRT 39 MR
: . . : \
SUMATERASELATAN o A Pola kasus malaria yang terlaporkan di SKDR secara nasional mengalami
peningkatan dari M-15 sampai dengan M-28. Kemudian menurun dari M49

KALIMANTAN BARAT 25

|
|
v | 18 I sampai dengan M53 kemudian pada awal tahun 2026 menunjukkan tren
|
|
|

M-1
M-5
M-9
M-13
M-17
M-21
M-25
M-29
M-33
M-37
M-41
M-45
M-49
M-1
M-5
M-9
M-13
M-17
M-21
M-25
M-29
M-33
M-37
M-41
M-45
M-49
M-1
M-5
M-9
M-13
M-17
M-21
M-25
M-29
M-33
M-37
M-41
M-45
M-49

BALI 18
BANGKA BELITUNG 8 kenaikan kasus
A Kasus malaria masih didominasi di wilayah -wilayah Indonesia Timur seperti

BENGKULU | §
Pulau Papua
\ P

m - o - o o S S S S S S S S S S S S S B S S S S S S S S S S S e e . .

s (lima) provinsi dengan kasus tertinggi

Data s.d M 16 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 2 Mei 2026 Pukul 12.00 WIB
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Kasus ILI (Penyakit Serupa Influenza) Tren ILI (Penyakit Serupa Influenza) di Indonesia
Tahun 2024-2026

Berdasarkan Provinsi Tahun 202 6

60,000 Musim Musim Musim
Hujan

JAWA TIMUR 128,079 Hujan Hujan

JAWA TENGAH 78,533
JAWA BARAT 70,684
SUMATERA UTARA 63,384 50,000
BANTEN 20,271
taveunc [ 20,174
aceq [ 15,227 40.000
suMATERA SELATAN I 13,411 ’
riav [ 10,300
papuA sELATAN [l 9,774
Nusa TENGGARA BARATII 9,211 30,000
sumaTeERA BARAT [l 7,564
nusa TENGGARA TIMUR Il 6,954
parus [l 6,808
JakarTA [l 5,836 20,000
KALIMANTAN SELATAN [l 3,505
KALIMANTAN BARAT [l 3,468
sutawesi uTARA 3,369 10,000
suLawesl TENGGARA 3,204
sutawesi seLATAN 3,153
kaLMANTAN TIMUR [l 2,957
PAPUA PEGUNUNGAN [l 2,322 0
MALUKU UTARA I 2 194
GoronTALO | 1,926
PAPUA BARAT DAYA 1,796
eau | 1,634 2024 2025 2026
KEPULAUAN RIAU | 1,408

PAPUATENGAH | 1,274
PAPUABARAT | 1,263 2
el | 1,263 Analisa -
terakhir

M-17
M-21
M-25
M-29
M-33
M-37
M-41
M-45
M-49
M-1
M-5
M-9
M-13
M-17
M-21
M-25
M-29
M-33
M-37
M-41
M-45
M-49
M-1
M-5
M-9
M-13
M-17
M-21
M-25
M-29
M-33
M-37
M-41
M-45
M-49

M-1
M-5
M-9
M-13

DI YOGYAKARTA| 1,151 . ) )
KALIMANTAN UTARA | 1,077 I A Kasus ILI dilaporkan secara fluktuatif dengan 4 minggu |
SULAWESI TENGAH| 844 | . .

SULAWESIBARAT, 822 I menunjukkan kecenderungan trend yang meningkat I

KALIMANTAN TENGAH - .
o | a9 | A Pola kasus ILI yang terlaporkan di SKDR secara nasional cenderung :
BANGKA BELITUNG| o I konsisten, ini bisa terjadi kemungkinan ILItidak dipengaruhi pola musiman_ ,
I A Jika cakupan vaksin influenza menurun, risiko infeksi meningkat

C) 5 (lima) provinsi dengan kasus tertinggi
\

Data s.d M 16 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 2 Mei 2026 Pukul 12.00 WIB
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Pneumonia
Tren Pneumonia di Indonesia

Kasus Pneumonia
Berdasarkan Provinsi Tahun 202 6 Tahun 2024-2026

Musim Musim

25,000
JAWA BARAT 59,768 ' . 3
JAWA TENGAH 43,688 Hujan AUER,

JAWA TIMUR 35,173

JAKARTA 26,363
BANTEN 17,781 20,000
oI yocYAKARTA [ 12,507 Periode
sumATERA UTARA [ 0,652 Elnino
sutawes! seLATANEEE 9,544
kaLIMANTAN SELATAN (I 8,871 15,000
nusA TENGGARA BARATIEE 8,758
oo I 6,719
nusa TENGGARA TIMUR [l 6,190
sumaTERA BARAT [l 4,917 10.000
kaumantan TivUR [l 3,983 '
sutawesi TENGAHIll 3,700
KALIMANTAN BARAT [Ill 3,213
sutawes| TENGGARAI 2,757
sumaTERA SELATANIl 2,576
aced [l 2,475
rav [l 2,199
papUATENGAH [ll 2,157
coronTALO il 1,959 0
taveunc [l 1,834
KALIMANTAN TENGAH [l 1,612
parus Il 1,566
pAPUA SELATAN I 1,502 2024 2025 2026

suawesi BARATH 1,378
KEPULAUAN RIAU [ 1,362
matuku Il 1,247 m___————_______—————————____\
\
kapasitas unit

5,000

M-45
M-13
M-17
M-21
M-25
M-29
M-33

M-37
M-41
M-45
M-49
M-1
M-5
M-9
M-13
M-17
M-21
M-25
M-29
M-33
M-37
M-41
M-45
M-49

QL9
2‘222

M-13
M-17
M-21
M-25
M-29
M-33
M-37
M-41

M-1
M-5
M-9

MALUKU UTARA | 926
KALIMANTAN UTARA | 799

PapUABARAT I 1,223
Big;ﬁf‘;ﬂﬂjﬁg: éélfﬁ A Peningkatan pada awal 2026 terjadi karena adanya peningkatan \
saver | 952 pelapor dalam melaporkan penyakit . |
A Akhir tahun 2024 sampai dengan  awal tahun 2025 mengalami kenaikan karna |
faktor musim penghujan . Secara nasional mengalami peningkatan dari M-29 :
|

sampai dengan M-36 tahun 2025. Kemudian berfluktuatif menurun sampai

I

I

PAPUA PEGUNUNGAN | 948 I
I

I

I

I

I

BENGKULU | 699
PAPUA BARAT DAYA| 248 -
dengan M52 dan naik pada M53
5 (lima) provinsi dengan kasus tertinggi A Dapat disimpulkan bahwa salah faktor risiko penyakit Pneumoni dapat di @
pengaruhi oleh pola musim penghujan ,
P4

Data s.d M 16 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 2 Mei 2026 Pukul 12.00 WIB N
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450,000 Musim
Hujan

JAWA BARAT 946,052
932,108

JAWA TENGAH
JAKARTA 715,849

JAWA TIMUR 502,910
BANTEN 341,284 350,000
sutawes! seLATANIE 160,074
o1 YoevAKARTA [ 152,753 300,000
suMATERA UTARA [ 149,716
sumaTERA BARAT [ 133,969 250,000
Nusa TENGGARA BARATIIEE 127,494
kaLMANTAN TIMUR [l 120,547 200,000
rav [ 107,870
150,000

SUMATERA SELATAN 93,832

I
KkaLIMANTAN SELATAN [l 93,484
nusa TENGGARA TIMUR [l 92,290 100.000
| : Pelaporan ISPA di SKDR
| ]
N

400,000

LAMPUNG 91,382
JAMBI dimulai Tahun 2025
KALIMANTAN BARAT 79, 680 50,000
sau M 65,849 0
rarus [l 61,561
aceH [l 47,587 ;;;ﬂ Hmmgzau&ggg
sutawesl TENGGARANI 46,179 = =
kepuLauan RIAU [l 45,169
sutawesi uTARA Il 41,378
papuATENGAH [ll 39,752
vauku [l 38,926 —ISPA
kaLmanTAN TENGAH [l 35,163

sutAwes! TENGAHII 33,919
papuaseLATAN [ll 29,273
MALUKUUTARA.23,939 m—————————————————————————————-
kaLMANTAN UTARA [l 23,839 . . . S
Pelaporan kasus ISPAmulai dilaporkan melalui IBSSKDRpada tahun 2025
Peningkatan kasus ISPAterjadi saat musim hujan atau musim dingin, saat

BANGKA BELITUNG [} 19,916
SULAWESI BARAT | 18,977
suhu lebih rendah dan kelembapan tinggi
influenza dan COVID-19 rendah, resiko infeksi

M-41
M-45
M-49
M-1
M-5
M-9
M-13
M-17
M-21
M-25
M-29
M-33
M-37
M-41
M-45
M-49

2026

T> I>

PAPUA BARAT DAYA l 17,630
senckuLu il 17,308

— e o . - ———,
_-— - - -

coronTALO I 16,808
PAPUA PEGUNUNGAN | 9 935 . -
pAPUABARAT | 7768 A Jlka_ cakupan vaksin |
) 5 (lima) provinsi dengan kasus tertinggi meningkat terutama pada kelompok rentan seperti anak -anak
lansia 7
”

\ﬁ————————————————————————————————————

Data s.d M 16 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 2 Mei 2026 Pukul 12.00 WIB
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M23 I

Total Kumulatif Tahun 2025-2026 hingga M16

Konfirmasi

Kematian
764 0

23
2120 20 20
18 18
15
14 1314 13 14 13 14
10 111111 10
8 8 7
6 5
4 4
II 1R E I I II
] i 1
o O <t 0 NOO OO +H NN O M~
E\—I — — — = AN AN NN < <
= == S S=S=2=== ==

A Penambahan di M16 2026 : + 5 konfirmasi

A Kab/kota penambahan pada M16 : Kota Adm. Jakarta Selatan, Kota
Adm. JakartaTimur, Kota Balikpapan,Kota Kendari

A Tahun 2025 (M53): 653 konfirmasi dan 0 kematian

A Tahun 2026 (M16): 111 konfirmasi dan 0 kematian

Sumber : Kemenkes(New All Record)

SITUASI COVID-19 INDONESIA

Perkembangan Kasus COVID-19 Indonesia Tahun 2025 & 2026 (M16)

28
26

18

M15 I
M16 I o

9

, 8
5

) P
| ;-

[ |
T0E3 923N BINDTLeER220S
Ss SSSSS3=22=22=22=2=2=23533555%
2026

Upaya yang Dilakukan

1. Pemantauansituasiglobal

2. Deteksidini melalui surveilansILISARIdan genomik

3. Penerbitan SE Kewaspadaan terhadap Peningkatan COVID
19 di BeberapaNegara

4. Komunikasirisiko penerapan PHBS

5. VaksinasiCOVID 19 pada kelompok berisiko

6. Penyusunan dokumen rencana kesiapsiagaan patogen
pernapasan

7. Penilaianrisiko be'alaﬂém%tw ‘

Public Health Emergency Operations Center



https://infeksiemerging.kemkes.go.id/document/surat-edaran-dirjen-p2-nomor-sr-03-01-c-1422-2025-tentang-kewaspadaan-terhadap-peningkatan-kasus-covid-19/view
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https://infeksiemerging.kemkes.go.id/document/surat-edaran-dirjen-p2-nomor-sr-03-01-c-1422-2025-tentang-kewaspadaan-terhadap-peningkatan-kasus-covid-19/view
https://infeksiemerging.kemkes.go.id/document/surat-edaran-dirjen-p2-nomor-sr-03-01-c-1422-2025-tentang-kewaspadaan-terhadap-peningkatan-kasus-covid-19/view
https://infeksiemerging.kemkes.go.id/document/surat-edaran-dirjen-p2-nomor-sr-03-01-c-1422-2025-tentang-kewaspadaan-terhadap-peningkatan-kasus-covid-19/view
https://infeksiemerging.kemkes.go.id/document/surat-edaran-dirjen-p2-nomor-sr-03-01-c-1422-2025-tentang-kewaspadaan-terhadap-peningkatan-kasus-covid-19/view
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Public Health Emergency Operations Center

Outline Situation Report

> > I

A
A Situasi Suspek/ Sindrom Penyakit Potensial KLB

e. Penyakit Yang Dapat Dicegah Dengan Imunisasi
(PD3I)

Data per tanggal 2 Mei 2026



Acute Flacid Paralysis (AFP)

Kasus AFP
Berdasarkan Provinsi Tahun 202 6

167
165

JAWA TENGAH
JAWA BARAT
JAWA TIMUR
SUMATERA UTARA
JAKARTA
BANTEN
RIAU
SUMATERA SELATAN 2
SULAWESI SELATAN 2
aceH [N 2
sumaTerABARAT [l 17
taveune [ 17
nusa TENGGARA TMUR [l 14
b1 voevakarTA | 13
senckuLy i 12
sau [ 12
wacuku [l 11
KALIMANTAN SELATAN - 11
kauimantan BARAT ] 11
SULAWESI TENGAH- 10
NUsA TENGGARA BARATI| 9
kaLimantan TENGAH | 9
sutawest UTARA | 9
suLawes! TENGGARAJ 9
kaumantan Tivur ] 8
avel ] 8
kepuLauAN RiAU | 8
BaNGKA BELITUNG ] 5
papuABARAT || 4
coronTaLo | 4
KaLIMANTAN UTARA | 3
MALUKU UTARA || 3
PAPUATENGAH | 2
paruA | 2
PAPUA BARAT DAYA| 1
PAPUA PEGUNUNGAN | 1
SULAWESI BARAT| 1

100
84
51

N
l\)mg

Opr

C) 5 (lima) provinsi dengan kasus tertinggi

Data s.d M 16 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 2 Mei 2026 Pukul 12.00 WIB
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Analisa

Pola kasus AFP yang terlaporkan di SKDRcenderung konsisten,

A
A

P Em = = =y,

M-1

M-9
M-13
M-17
M-21
M-25
M-29

M-5

2024

M-33
M-37
M-41
M-45
M-49

M-1

&’ Kemenkes

Public Health Emergency Operations Center

Tren AFP di Indonesia
Tahun 2024-2026

M-5

M-9

M-13
M-17
M-21
M-25
M-29
M-33
M-37
M-41
M-45
M-49

2025

M-1

menunjukkan bahwa kasus ini tidak dipengaruhi

Kewaspadaan

terhadap kasus AFPterus dilakukan dengan surveilans
aktif dan pemeriksaan rutin yang keberhasilannya dapat dinilai dengan

indikator non -AFP rate

M-5

M-9
M-13
M-17
M-21
M-25
M-29
M-33
M-37
M-41
M-45
M-49

2026

pola musiman
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Kasus Observasi Difteri

Tren Kasus Observasi Difteri di Indonesia

Kasus Observasi Difteri
Tahun 2024-2026

Berdasarkan Provinsi Tahun 202 6

JAWA BARAT 183 70
JAWA TIMUR 158
KALIMANTAN TIMUR 24
SUMATERA UTARA 24 60
JAKARTA 23
kaLIMANTAN TENGAH [ 20 50

KALIMANTAN BARAT [ 19
Laveone [ 18
rau I 13 40
DI YOGYAKARTA I 13
JawaTencAH Il 11

aceH Il 9
sumATERA BARATI 7 30
BanTEN ] 7
sumaTERA SELATANIl 6 20

KALIMANTAN SELATAN [ll 6
suLAwes! SELATANIL 5
BANGKA BELITUNG | 4
NUSA TENGGARA BARATI 4 10
PAPUA BARAT DAYAl 3
SULAWESI TENGGARA] 3
GoronTALO | 3 0
PAPUABARAT | 3
SULAWESI TENGAH|
MALUKU |
SULAWESI BARAT]|
SULAWESI UTARA|
PAPUA TENGAH |
KEPULAUAN RIAU |
BALI |
BENGKULU |
MALUKU UTARA |
PAPUA PEGUNUNGAN
PAPUA SELATAN
PAPUA
JAMBI
NUSA TENGGARA TIMUR
KALIMANTAN UTARA

M-13
M-17
M-21
M-25
M-29
M-33
M-37
M-41
M-45
M-49

M-17
M-21
M-25
M-29
M-33
M-37
M-41
M-45
M-49
M-1
M-5
M-9
M-13
M-17
M-21
M-25
M-29
M-33
M-37
M-41
M-45
M-49
M-1
M-5
M-9

M-1
M-5
M-9
M-13

2024 2025 2026

konsisten, menunjukkan bahwa kasus observasi difteri tidak dipengaruhi

|
: pola musiman

i A Cakupan imunisasi DPT ifteri, Pertusis, Tetanus) yang rendah di suatu
|

COO0O0O0O0ORRrRRRRRRER

C) 5 (lima) provinsi dengan kasus tertinggi \

Data s.d M 16 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 2 Mei 2026 Pukul 12.00 WIB




p k N
Suspek Pertusis '5 Kbemeng?s

Tren Suspek Pertusis di Indonesia
Tahun 2024-2026

Kasus Suspek Pertusis
Berdasarkan Provinsi Tahun 202 6

JAWA BARAT 549 160
JAWA TIMUR 119
KALIMANTAN BARAT 94
SUMATERA SELATAN 89
SUMATERA BARAT 71
b vocYAKARTA [ 57 120
sanTEN [ 55
suLawes! SELATANI 52
NusA TENGGARA BARATIII 47 100
Jawa TencAH [ 45
kaLIMANTAN TIMUR [l 38 80
AaceH [l 30
KALIMANTAN SELATAN [l 25
sumATERA UTARA Il 24 60
rav il 22
JakarTA Il 22
NUSA TENGGARA TMUR]] 17 40
KALIMANTAN TENGAH | 15
BANGKA BELITUNG | 14
coronTALO | 13
KALIMANTAN UTARA | 9
tampunG | 8 0
SULAWESI TENGGARA 5§
MALUKU UTARA | §
Jamvel | 4
SULAWESI TENGAH| 4
PAPUATENGAH | 4
PAPUA | 4
PAPUABARAT | 3
BENGKULU | 3
3
2
1
0
0
0
0
0

140

20

M-41
M-45
M-49
M-1
M-5
M-9
M-13
M-17
M-21
M-25
M-29
M-33
M-37
M-41
M-45
M-49
M-1
M-5
M-9
M-13
M-17
M-21
M-25
M-29
M-33
M-37
M-41
M-45
M-49

M-1

M-5

M-9
M-13
M-17
M-21
M-25
M-29
M-33
M-37

2024 2025 2026

m _____________________________ -
Kasus suspek pertussis dilaporkan secara berfluktuatif setiap tahun

A I
A Pola kasus suspek pertussis yang terlaporkan di SKDRcenderung :

I
A .

SULAWESI UTARA|

MALUKU |
SULAWESI BARAT

PAPUA BARAT DAYA
PAPUA PEGUNUNGAN
BALI
PAPUA SELATAN

KEPULAUAN RIAU

konsisten, menunjukkan bahwa kasus ini tidak dipengaruhi pola musiman
Anak -anak yang tidak mendapatkan imunisasi DPTlengkap sesuali

jadwal lebih rentan terhadap pertusis @;

C) 5 (lima) provinsi dengan kasus tertinggi \

Data s.d M 16 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 2 Mei 2026 Pukul 12.00 WIB
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Public Health Emergency Operations Center

Suspek Campak

JAWA BARAT 26,546 8,000

BANTEN 16,459
JAKARTA 7,561 7,000
JAWA TENGAH 5,122
JAWA TIMUR 3,897
sutawes seLATANIEEE 3,323 6,000
sumATERA SELATAN I 2,849
nusa TENGGARA BARATI 2,751
sumaTeRA BARAT [l 2,662 5,000
sutawesi TENGAHII 2,027
kaumantan TiMuR [l 1,861 4.000
KaLIMANTAN BARAT [l 1,752 !
savel [l 1,682
acer Ml 1,653 3,000
rav M 1,652
taveunc [l 1,316
oivoevAkARTA [ll 1,054 2,000
sumaTERA UTARA [l 996
suLawes BARATI 660
KALIMANTAN SELATAN ] 658 1,000
KEPULAUAN RIAU ] 491

BaLl | 380 0

BENGKULU | 335 AW OMONEHAOD OMN AN AW OMN AN OOMNAL OO AL OMNCEHLO OO MIN W0 O

KALIMANTAN UTARA | 318 S99 IS Ss=s=sFFAPYPRAOYIISsssFAFYAYIIRTIY

SULAWESI TENGGARY 253 = =2=Z=Z=Z=Z=2=== = =2=Z=2=Z=Z=2=== =S =2=Z=Z=Z=2=2===
2024 2025 2026

KALIMANTAN TENGAH | 234
BANGKA BELITUNG| 194
NUSA TENGGARA TIMUR| 190
MALUKU | 177

PAPUATENGAH | 157
o e e e e e e mm e e o e e e e e e

MALUKU UTARA | 107 \
o] o1 [ A Pelaporan kasus suspek campak berfluktuatif disetiap tahunnya !
PAPUASE’L*;;’:N} gg : A Tahun 2026 terlihat terjadi peningkatan yang cukup signifikan pada minggu :
PAPUABARAT 45 | ke-10 dan minggu ke -13 dibandingkan dengan tahun 2024 dan 2025 . I
PAPUA PESURUNGAN] S | A Kewaspadaan terhadap kasus campak terus dilakukan dengan surveilans I
O 5 (ima) provinsi dengan kasus tertinggi I gkt!f dan pe_merlksaan rutin yang keberhasilannya dapat dinilai dengan @

\ indikator discarded rate
7/

Data s.d M 16 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 2 Mei 2026 Pukul 12.00 WIB N trntrth'b88Mht'H8lbtb8"”b M LV -— L _ag WX
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Public Health Emergency Operations Center

Suspek Tetanus Neonatorum

Kasus Suspek Tetanus Neonatorum Tren Suspek Tetanus Neonatorum di Indonesia
Berdasarkan Provinsi Tahun 202 6 Tahun 2024-2026

14

BANTEN 4
JAKARTA
JAWA BARAT
KALIMANTAN TENGAH
SULAWESI SELATAN
MALUKU UTARA
JAWA TIMUR
SUMATERA BARAT
JAWA TENGAH
kaLIMANTAN BARAT |
ACEH
NUSA TENGGARA BARA
SUMATERA UTARA
RIAU

12

NNNNNN

10

HHHHI—‘HHH“

'_
>
<
T
[
z
@

SULAWESI UTARA
GORONTALO

SULAWESI TENGGARA
KALIMANTAN UTARA

SULAWESI TENGAH
BALI

SULAWESI BARAT

KALIMANTAN SELATAN AWOMNMEAL OMONAW O A0 OMMNEAL O O N~ A0 O A O MMN~NCEHL O O N~ « D O

S=ss7F7AAYXRYTYIISIssFTIFAFINCAYIYIYSsssFIFYINYIXOOYYY

PAP‘JBAE’:Z’:lGﬁS S=>S=2======= S=>S=2=2====== S=========
PAPUA SELATAN 2024 2025 2026

KEPULAUAN RIAU

PAPUA PEGUNUNGAN
KALIMANTAN TIMUR

PAPUA BARAT DAYA
JAMBI

PAPUA BARAT

DI YOGYAKARTA
PAPUA

BANGKA BELITUNG

NUSA TENGGARA TIMUR

SUMATERA SELATAN
MALUKU

Analisa B e e e T -

|' A Penemuan kasus Tetanus Neonatorum disebabkan karena masih

I terdapat persalinan yang tidak higienis dan tidak dilakukan di fasilitas
: kesehatan
I
\

[ejeololojolololololofolololololojololooNoNoNe)

A Ibu hamil yang tidak mendapatkan imunisasi TTmerupakan factor risiko

dari kasus TN. @I
N o o oo o em e e e e mmm e e e e e e mn e e e e em e mmm e mem e e mm e e e e e

C) 5 (lima) provinsi dengan kasus tertinggi

Data s.d M 16 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 2 Mei 2026 Pukul 12.00 WIB
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Public Health Emergency Operations Center

Outline Situation Report

A
A
A
A
A Situasi Suspek/ Sindrom Penyakit Potensial KLB
f. Penyakit Saluran Pencernaan, Hepatitis, dan Lainnya
A
A
A

Data per tanggal 2 Mei 2026
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Public Health Emergency Operations Center

Diare Akut

Musim Musim Musim
JAWA BARAT 241,619 100,000 Hujan Hujan Hujan
197,512 90,000

JAWA TENGAH
JAWA TIMUR 188,568

JAKARTA 114,358
BANTEN 79,202 80,000
sumaTeERA UTARA [ 53,320
suLawes! seLATANIIE 47,387 70,000
oI vocYAKARTA [ 33,559
nusa TENGGARA BARATIE 29,873 60,000
sau [ 27,290
sumaTerA BARAT [l 24,735 50,000
rav [ 24,606
kaumaANTAN BARAT [l 22,734 40,000
kaLimanTAN seLATAN [l 22,727 ,
taveone [ 22,216 30,000
kaumanTAN TIMUR [l 21,954 '
sumaTERA SELATANI 21,953
o = 16.320 20,000
ACEH 14,301
nusa TENGGARA TIMURIIl 13,123 10,000
sutawesi TENGGARAI 12,030
suLawesi TENGAHIl 12,004 0
kepuLauan RIAU [l 11,258
papuASELATAN [l 11,109
kaLimanTAN TENGAH [l 10,037
sutawesi uTARAll 8,445 2024 2025 2026
parua B 8,377

M-11
M-16
M-21
M-26
M-31
M-36
M-41
M-46
M-51
M-4
M-9
M-14
M-19
2
2
-34
M-39
M-44
M-49
M-2
M-7
M-12
M-17
M-22
M-27
M-32
M-37
M-42
M-47
M-52

M-1
M-6

PAPUATENGAH [ll 7,945
MALUKU = 7,428
suLAwesI BARATI 6,648
pta m--——-——-——-——-——-——-——-—_—-_——--\
BANGgg:j;::F;E 2,998 A Kasusdiare akut yang terlaporkan dalam SKDRcenderung naik di Tahun
BENGKuw= 21421% I 2024 sd awal 2026 I
KALIMANTAN UTARA . . .
paPUABARAT | 3.036 : A Pola kasus diare akut yang terlaporkan di SKDRcenderung konsisten,ini |
P:ﬁfﬁﬁﬁéﬁ;‘lﬁé}ﬁ} s \ bisa terjadi kemungkinan diare akut tidak dipengaruhi pola musiman /I
\ I 4@ _@

s (lima) provinsi dengan kasus tertinggi

Data s.d M 16 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 2 Mei 2026 Pukul 12.00 WIB
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Public Health Emergency Operations Center

Diare Berdarah/Disentri

JAWA BARAT 5,343 1,600
JAWA TENGAH 3,724
JAWA TIMUR 2,666 1,400
SUMATERA UTARA 1,757
NUSA TENGGARA BARAT
855 1,200

sanen [N 822
.

DI YOGYAKARTA 782
kaLIMANTAN seLATAN [ 621 1.000
rkarTA [ 418 ’
papuA seLATAN [l 384
sutawesl se,ATANIII 373 800
kALIMANTAN BARAT [l 350
parUA TENGAH [l 230
sumATERA SELATANI 212 600
sau [l 202
KALIMANTAN TIMUR | 155 400
riav [l 140
SUMATERA BARAT] 136
NUSA TENGGARA TIMURI 132 200
rcerd Il 126
vaLuku I 105
suLawes TENGAH 99 0
suLAwesl BARAT] 83
KALIMANTAN TENGAH | 70
SULAWESI TENGGARA] 69
svel | 61 2024 2025 2026
LavpunGg | 60
paruA | 53
PAPUA PEGUNUNGAN | 38
KEPULAUAN RIAU| 38
SULAWESI UTARA| 29 == e = oam Em e e
BANGKA BELITUNG| 27
GORONTALO | 22
BENGKULU | 15
PAPUA BARAT DAYA| 14
KALIMANTAN UTARA | 13
MALUKU UTARA | 13
PAPUA BARAT 3

M-13
M-17
M-21
M-25
M-29
M-33
M-37
M-41
M-45
M-49

M-1
M-5
M-9
M-13
M-17
M-21
M-25
M-29
M-33
M-37
M-41
M-45
M-49
M-1
M-5
M-9
M-13
M-17
M-21
M-25
M-29
M-33
M-37
M-41
M-45
M-49
M-1
M-5
M-9

Kasus diare berdarah /disentri yang terlaporkan dalam SKDR cenderung fluktuatif
Peningkatan diare berdarah /disentri dipicu oleh sanitasi buruk, air tercemar , dan

konsumsi makanan tidak  higienis

,___
o T

o e e e o o o e o e e e e S R S S e e S M R G S e e S M S B e S e e e

E\———_/

s (lima) provinsi dengan kasus tertinggi

Data s.d M 16 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 2 Mei 2026 Pukul 12.00 WIB
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Suspek Kolera

Kasus Suspek Kolera Tren Suspek Kolera di Indonesia
Berdasarkan Provinsi Tahun 202 6 Tahun 2024-2026

JAWA TIMUR 16 12

JAWA BARAT 6
SUMATERA SELATAN 6
LAMPUNG 5 10
JAWA TENGAH 4

suLawesi TENGGARAIIII 3

raruA [

NusA TENGGARA TIMUR |
maLuku uTARA |
papUA TENGAH [l

NusA TENGGARA BARATII
sutawes! TENGAH [

JakarTA [

kaLIMANTAN TIMUR [
BeNGKULU [l
SULAWESI SELATAN
SULAWESI UTARA
SULAWES| BARAT
KALIMANTAN SELATAN
RIAU
KALIMANTAN UTARA
PAPUA SELATAN
JAMBI
PAPUA PEGUNUNGAN
KEPULAUAN RIAU
PAPUA BARAT DAYA
KALIMANTAN TENGAH
PAPUA BARAT
KALIMANTAN BARAT
BANTEN
GORONTALO
DI YOGYAKARTA
SUMATERA BARAT
BANGKA BELITUNG
SUMATERA UTARA
BALI
MALUKU
ACEH

NN N

S

M-1
M-5
M-9
M-13
M-17
M-21
M-25
M-29
M-33
M-37
M-41
M-45
M-49
M-1
M-5
M-9
M-13
M-17
M-21
M-25
M-29
M-33
M-37
M-41
M-45
M-49
M-1
M-5
M-9
M-13
M-17
M-21
M-25
M-29
M-33
M-37
M-41
M-45
M-49

2024 2025 2026

Analisa

’
Il A Dalam 2 tahun terakhir, trend suspek kolera sempat tinggi pada awal -

| pertengahan tahun 2023. Pada Tahun 2025 kasus suspek kolera memiliki tren kasus
I yang konsisten

I A Pelaporan kasus suspek kolera yang konsisten juga dipengaruhi oleh pemahaman

I

I

[eNoNeooNoololoojooojlolololololNololNeNoNeNe]

DO bagi petugas pelapor dan berkaitan dengan kewaspadaan komunal
terhadap situasi global dimana kematian sebab kolera tahun 2023 meningkat 71%
dibandingkan dengan tahun 2022 (WHO).

C) 5 (lima) provinsi dengan kasus tertinggi

Data s.d M 16 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 2 Mei 2026 Pukul 12.00 WIB
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Suspek HFMD

Musim
JAWA BARAT 2,938 2'500 Panas
BANTEN 2,062
JAWA TENGAH 1,698
RIAU 1,018
DI YOGYAKARTA 955 2,000

sawativur [ 353
eacl N 736
snearrs I 729
kaLIMANTAN TIVUR | 680 1,500
sumMATERA UTARA I 394
kaLIMANTAN SELATAN [ 384
sumaTERA BARAT [ 327 )
sutawes! seLATANJIII 303 1,000 Musim
keruLauaN RIAU Il 234 Hujan
aceq I 226
sumATERA SELATANl 204
KALIMANTAN BARAT [l 156 500
nusa TENGGARA TIMURIIl 145
Javel [l 140
KaLIMANTAN TENGAH [l 128
PaPUA PEGUNUNGAN [l 84
tavpune il 81 0
KALIMANTAN UTARA | 54
sutAwesl TENGAH] 43
parua | 39
SULAWESI UTARA] 37 2024 2025 2026
GoronTALO | 35
BANGKA BELITUNG]| 30

PAPUA SELATAN] 30
NUSA TENGGARA BARAT] 29
nalisa «Eelkkekeeeeealitlt it — o

M-1
M-5
M-9
M-13
M
M
M
M-
M-
M-
M-
M-
M-
M
M
M
M
M
M
M
M-
M
M
M
M
M
M-37
M-41
M-45
M-49

MALUKU | 26
PAPUA BARAT | 25 { L . .
PAPUATENGAH, 22 I A Tahun 2024 terjadi peningkatan kasus HFMD secara nasional :
SULAWES TENGOA 15 I A HFMD lebih sering meningkat pada musim panas atau musim hujan I
PASﬁ;“gﬁj‘fgfﬁ:{ 8 : karena kondisi lingkungan yang mendukung penyebaran enterovirus I
MALUKUUTARA | 5 I A Jika varian baru muncul, terutama Enterovirus 71 (EV71) lebih ber isiko I
I menyebabkan komplikasi serius dan peningkatan kasus lebih signifikan '

s (lima) provinsi dengan kasus tertinggi

Data s.d M 16 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 2 Mei 2026 Pukul 12.00 WIB




Suspek Demam Tifoid

Kasus Suspek Demam Tifoid
Berdasarkan Provinsi Tahun 202 6

JAWA BARAT 52,124
JAWA TIMUR 48,978
JAWA TENGAH 48,655
JAKARTA 17,206
BANTEN 15,136

sumATERA UTARA [ 12,191
suLawes! seLATANE 11,948
Nusa TENGGARA BARATIIIEEE 9,675
sumaTeRA SELATANII 4,813
taveunc [ 4,775
kALIMANTAN SELATAN [l 4,617
KALIMANTAN BARAT [l 4,559
scer Il 3,412
oI vocyaKARTA [l 3,275
kaLMANTAN TIMUR [l 2,952
kaLMANTAN TENGAH [l 2,311
sumaTerA BARATIl 1,862
sutawesi TENGAHI 1,822
nvel Ml 1,762
sau Ml 1,753
sutawesi BARATI 1,681
riau Wl 1,557
nusa TENGGARA TIMURI 1,325
suLAwes| TENGGARAl 1,298

GORONTALO ]
KEPULAUAN RIAU I
BENGKULU ||

PAPUA ||

PAPUA BARAT ||
BANGKA BELITUNG ||
MALUKU |
KALIMANTAN UTARA |
SULAWESI UTARA]
MALUKU UTARA |
PAPUA TENGAH |
PAPUA PEGUNUNGAN |
PAPUA SELATAN|
PAPUA BARAT DAYA

944
886
874
698
619
618
472
428
427
391
379
285
155
6

C) 5 (lima) provinsi dengan kasus tertinggi

Data s.d M 16 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 2 Mei 2026 Pukul 12.00 WIB
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Public Health Emergency Operations Center

Tren Suspek Demam Tifoid di Indonesia
Tahun 2024-2026

25,000

20,000
15,000
10,000
5,000
0

A MMNNEAOOMMN A0 AlOOMMMNNALOOOOOMMNAHALl OO A0 MMNSALWOMIN-HLW O

RN A VRV g g oS e I NN RV o s AR e S I NN IR i

=S ==2=2=Z=2=2=2==2 =S =Z=2=2=Z=2====2 =S =Z=2=2=Z=2=2===2

2024 2025 2026

A Tren kasus suspek demam tifoid bergerak meningkat secara perlahan
sejak M-34 ditahun 2024 hingga awal Mei 2025. dan M -29 sampai

dengan M-41tahun 2025.
A Sanitasi dan kebersihan yang buruk,kurangnya kesadaran masyarakat
menerapkan PHBSmerupakan salah satu faktor peningkatan kasus @

[
|
I
|
|
|



Sindrom Jaundice Akut ': Kbememngkyes

Tren Sindrom Jaundice Akut di Indonesia
Tahun 2024-2026

Kasus Sindrom Jaundice Akut
Berdasarkan Provinsi Tahun 202 6

JAWA BARAT 1,940 700
JAWA TIMUR 1,814
JAWA TENGAH 1,554
JAKARTA 611 600
BANTEN 445
b vocYAKARTA [ 312
sumaTERA UTARA I 279 500
sa [ 169
sutawes! SELATANI 161
NUsA TENGGARA BARATIl 142 400
kaLiManNTAN TIMUR [l 114
RIAU 110
KALIMANTAN BARAT = 76 300
raruA [l 71
KePULAUAN RIAU [l 62
Javel | 50 200
KALIMANTAN SELATAN ] 43
SUMATERABARAT] 42
NUSA TENGGARA TIMUR]] 35 100
tampunG | 33
PAPUATENGAH | 31
SUMATERA SELATAN] 31 0
MALUKU UTARA | 31 = Lo
KALIMANTAN TENGAH | 29 ===
Aced | 20
vaLuku |20 2024 2025 2026

SULAWESI UTARA| 15
sutawesi saraT| 14 m _____________________________ _
R A Pada tahun 2026, jumlah kasus yang dilaporkan dalam SKDR  cenderung
GORONTALO | naik dibandingkan dengan tahun 2024 dan 2025
A Awal tahun 2026 menunjukkan lonjakan signifikan, dimungkinkan karena

12
12
7
5 I
SULAWESI TENGAH 3 I
PAPUA PEGUNUNGAN | 2 I
2 . . .
0 \ adanya penambahan jumlah unit pelapor di SKDR
0 L — — — — — — — — — — ) — — — — — — — — —
0 C) 5 (lima) provinsi dengan kasus tertinggi @

PAPUA SELATAN
PAPUA BARAT
PAPUA BARAT DAYA
KALIMANTAN UTARA

Data s.d M 16 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 2 Mei 2026 Pukul 12.00 WIB
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Suspek Meningitis/Encephalitis I: Kbemengkyes

Kasus Suspek Meningitis/Encephalitis Tren Suspek Meningitis/Encephalitis di Indonesia
Berdasarkan Provinsi Tahun 202 6 Tahun 2024-2026

JAWA BARAT 494 200 Musim M;'JZ;IH
JAWA TENGAH 459 Haji
JAWA TIMUR 377 180
JAKARTA 169
DI YOGYAKARTA 124 160
NusA TENGGARA BARATII 55
sal N 54 140
kALIMANTAN SELATAN [ 53
sumaTERA UTARA [l 40 120
BanTEN [ 39
PaPUA PEGUNUNGAN [l 36 100
sumMATERA BARAT Il 32
nusA TENGGARA TIMURIIl 29
parua [l 22 80
varuku [l 21
kepuLauAN RIAU [l 20 60
aced [l 18
KALIMANTAN BARAT [l 17 40
suLAwes! SELATANI 16
sumATERA SELATANI 15 20
KaLIMANTAN TIMUR [l 14
tavpune Bl 14 0
PAPUA SELATAN I 13
SULAWESI UTARA]
Jamvel |
SULAWESI TENGGARA]
KALIMANTAN TENGAH |
RIAU |
BENGKULU |
SULAWESI TENGAH|
BANGKA BELITUNG |

M-41
M-45
M-49
M-1
M-5
M-9
M-13
M-17
M-21
M-25
M-29
M-33
M-37
M-41
M-45
M-49
M-1
M-5
M-9
M-13
M-17
M-21
M-25
M-29
M-33
M-37
M-41
M-45
M-49

M-1

M-5

M-9
M-13
M-17
M-21
M-25
M-29
M-33
M-37

2024 2025 2026

 Analsa T T -\
A Dalam 3 tahun terakhir (2024-2026), terjadi pola peningkatan pada

COOOCONNNWADMPMUIO~

PAPUA BARAT | I |
R | suspek meningitis. Hal ini berkaitan dengan penguatan kinerja |
AU s e l penemuan dan penjaringan suspek di fasilitas pelayanan Kesehatan. :
U 2T : A Pola mingguan menunjukkan bahwa terdapat lonjakan suspek setelah :
\ melewati periode musim haji di Indonesia. y

C) 5 (lima) provinsi dengan kasus tertinggi N o o o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e .@

Data s.d M 16 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 2 Mei 2026 Pukul 12.00 WIB




Suspek Tetanus

Kasus Suspek Tetanus
Berdasarkan Provinsi Tahun 202 6

JAWA TENGAH

JAWA TIMUR

JAWA BARAT
SUMATERA UTARA
SUMATERA SELATAN

139
92
69

NusA TENGGARA BARATIIIEEEE 51
b YocYAKARTA [ 42
anTEN [ 28
tavrunc [ 28
eal [ 23
sutawes! SELATANI 17
AkARTA B 16
KALIMANTAN SELATAN [l 12
mAaLuku UTARA [l 12
KALIMANTAN BARAT [l 11
sumaTERABARATI 11
kaLIMANTAN TIMUR [l 11
suLawes! TENGAHIl 10
NusA TENGGARA TIMURIl 9
suLawes! TENGGARA 8
rRau il 7
KALIMANTAN TENGAH | 6
paruA Bl 6
aceH B 6
avel | 5
KEPULAUAN RIAU | 4
suLAwesI UTARAL 4
GoronTALO | 4
mMALUKU | 3
KALIMANTAN UTARA | 2
PAPUABARAT | 2
BENGKULU | 1
PAPUA PEGUNUNGAN | 1
PAPUATENGAH | 1
PAPUA BARAT DAYA ()
PAPUA SELATAN ()
BANGKA BELITUNG ()
SULAWESI BARAT ()

C) 5 (lima) provinsi dengan kasus tertinggi

284 120

265
100

80

60

40

20

Data s.d M 16 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 2 Mei 2026 Pukul 12.00 WIB
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Tren Suspek Tetanus di Indonesia
Tahun 2024-2026
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2024 2025 2026

menjadi

Kurangnya vaksinasi tetanus dan keterlambatan pengobatan

salah satu faktor risiko penemuan kasus tetanus
Bencana alam, terutama banijir, sering kali menyebabkan peningkatan

prevalensi tetanus karena cedera yang terkait
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Dashboard Alert SKDR M16 2026 i Indikasi KLB menurut Penyakit dan Wilayah

Kab/Kota Status Terverifikasi Respon < 24 Jam Alert Jumlah Alert Kab/Kota
506 96,92% 98,16% Indikasi 69 28

KLB*

*Indikasi KLB berdasarkan data alert SKDR dan masih memerlukan konfirmasi melalui investigasi epidemiologi

Tabel Indikasi KLB berdasarkan alert SKDR Tabel Provinsi berdasarkan jumlah alert SKDR
Penyakit Jumlah Alert Indikasi KLB Provinsi Jumlah Alert Indikasi KLB
il Suspek Campak 2.306- - 1. JAWA BARAT . EEE
! 2, JAWA TENGAH 1.438 I k] |

2. Diare Akut 1.852 8 3. JAWA TIMUR 1.240 N ] |

3. Suspek Dengue 1.626 n— 15 m— 4. SUMATERA UTARA 659 Il o]

4. Gigitan Hewan Penular 1.516 1 5. BANTEN 633l 0l

Rabies

5, ISPA 1.377 — om 6. SULAWESI SELATAN 617l k] |

6. Diare Berdarah/ Disentri 730 0 7. JAKARTA 593 37—

7l Suspek Demam Tifoid 695 - 1= 8. NUSA TENGGARA TIMUR 360l 1

8. Suspek HFMD 654 sl 9. SUMATERA BARAT 357l 1

10. Malaria Konfirmasi 5751 2l 10. SUMATERA SELATAN 356l ]

11. ILI (Penyakit Serupa Influenza) 4140 ol 1-10/38 < >

12. Sindrom Jaundice Akut 2061 1]

13, Suspek Leptospirosis 128] ol Pada M16 2026, sistem SKDR mencatat 12.907 alert penyakit
14, Acute Flacid Paralysis (AFP) 651 1 dari 506 kabupaten/kota. Sebagian besar alert berasal dari

penyakit Suspek campak, Diare akut, Suspek dengue,

15. Suspek Tetanus 55| 0| 7 g

16, Suspek Pertusis 39| o Gigitan Hewan Penular Rabies (GHPR) dan ISPA yang

B .. Observasi Difter 23| o secara konsisten menjadi pemicu sinyal kewaspadaan di

18. Covid-19 Konfirmasi 19| (0] beberapa Wllayah'

19. Suspek Meningitis/Encephalitis 14 0| . . .

o s . Sejumlah 69 alert dari 28 Kabupaten/kota menunjukkan
L uspek Chikungunya 8| 0l . . . :

S Suspek Kolera 3 ol indikasi KLB berdasarkan algoritma SKDR, terutama di

. Provinsi Jakarta dan Jawa Barat. Namun demikian, status KLB
22. Suspek Flu Burung Pada Manusia 1] (0]

VoL 4 tersebut masih memerlukan konfirmasi melalui proses
verifikasi dan investigasi epidemiologi oleh dinas kesehatan

setempat. -: Kemenkes
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Dashboard Alert SKDR MO01-16 2026 i Indikasi KLB menurut Penyakit dan Wilayah

Kab/Kota
512

Status Terverifikasi

95 .99% Regssmég;/am Ale!’t _ Jumlah Alert Kab/Kota
— = Indicasi 1.401 112

*Indikasi KLB berdasarkan data alert SKDR dan masih memerlukan konfirmasi melalui investigasi epidemiologi

Tabel Indikasi KLB berdasarkan alert SKDR

OAICRSY 2 9 & oWPLh

N NN NN B B R R R R R R R
A WM P O © 0 N o g b~ 0 N PP O

Penyakit

Diare Akut

Suspek Campak

Suspek Dengue

ISPA

Gigitan Hewan Penular Rabies
Diare Berdarah/ Disentri
Suspek Demam Tifoid

Malaria Konfirmasi

Pnemonia

Suspek HFMD

ILI (Penyakit Serupa Influenza)
Sindrom Jaundice Akut
Suspek Leptospirosis

Suspek Pertusis

Suspek Tetanus

Acute Flacid Paralysis (AFP)
Kasus Observasi Difteri
Covid-19 Konfirmasi

Suspek Meningitis/Encephalitis
Suspek Chikungunya

Suspek Kolera

Suspek Flu Burung Pada Manusia
Suspek Tetanus Neonatorum

Suspek Antrax

Jumlah Alert Indikasi KLB
0.5 124l
2738 364N
23.530 368 I
22 310 N 87l
21.657 N 38l
10.064 0 16|
9.673 M 63l
8.694 sl
8.68s il 95l
6.103 421
6.044H 6|
2.94110 461

1.7901 28l
920| 14|
876l 1]
696 8|
396| 10|
315| 28]
213| o|
96 1]
60 o|
40 2|
38 2|
15| o|

1-24124 L >

Tabel Provinsi berdasarkan jumlah alert SKDR

Provinsi Jumlah Alert Indikasi KLB

1. JAWA BARAT 26750 NG 1351

2. JAWA TENGAH 20466 G 17|

3, JAWATIMUR 17504 I 6|

4, SUMATERA UTARA 9770 12|

5. BANTEN 9584 N 3|

6. JAKARTA 8395 [l 1.000 IS

7. SULAWESI SELATAN 8105 M |

8. SUMATERA BARAT 5530 [l 15|

9. NUSA TENGGARA TIMUR 51141 31|

10. SUMATERA SELATAN 5065 [l 16|
1-10/38 < >

Pada MO01-16 2026, sistem SKDR mencatat 182.712 alert
penyakit dari 512 kabupaten/kota. Sebagian besar alert berasal
dari penyakit Dlare Akut, Suspek campak, suspek dengue,
ISPA dan Gigitan Hewan Penular Rabies (GHPR) yang secara
konsisten menjadi pemicu sinyal kewaspadaan di beberapa
wilayah.

Sejumlah 1.401 alert dari 112 Kabupaten/kota menunjukkan
indikasi KLB berdasarkan algoritma SKDR, terutama di Provinsi
Jakarta, Jawa Barat dan Sulawesi Selatan. Namun demikian,
status KLB tersebut masih memerlukan konfirmasi melalui
proses verifikasi dan investigasi epidemiologi oleh dinas

kesehatan setempat. »
&> Kemenkes



Dashboard Indikator Respons KLB - SKDR M01-16

Provinsi KLB

30

Laporan KLB

423

Capaian Response

43,03%

Status Koordinasi LP/LS

89,71%

Dukungan Lab

14140% Indikator

Respons KLB*

Jumlah Laporan Inisiasi Respon Awal

74.963

82,39%

*Indikator Respons KLB berdasarkan indikasi KLB di pelaporan EBS SKDR dan masih memerlukan konfirmasi melalui investigasi epidemiologi.

Pada MO1 - 16 2026, dilaporkan 74.963 laporan EBS dengan 423 kejadian indikasi KLB dari 30 provinsi. Sebagian besar kejadian indikasi KLB telah dilakukan respon awal
sesuai standar, dengan 182 kejadian KLB ditangani dalam waktu O 7hari.

Jumlah Laporan EBS Jumlah Indikasi KLB Capaian indikator respons KLB
@ Capaian Response

SULAWESITENGGARA
BENGKULU
MALUKU UTARA -
KALIMANTAN SELATAN -
PAPUASELATAN .
LAVPUNG -
SUMATERA BARAT I
SULAWESI TENGAH _
KALIMANTAN UTARA
JAWATENGAH

[ !

wnssst |
"
SUMATERA BARAT _
PAPUA SELATAN _
NUSA TENGGARA BARAT _
KALIMANTAN SELATAN _

@ Jumlah Laporan

SUMATERA UTARA
JAWABARAT I
BAL
BANTEN -
SULAWESI SELATAN
SUMATERA BARAT _
RIAU.

NUSATENGGARATIMUR

JAWATENGAH |

KALIMANTAN TIMUR | RAV
NUSA TENGGARA BARAT [l GORONTALO | JAWATIMUR

JAWATIMUR - | BALl

SULAWESIUTARA

SUMATERA SELATAN [l
ACEH N
KALIMANTAN SELATAN [l
DI YOGYAKARTA [l
KEPULAUAN RIAU [l
KALIMANTAN BARAT [l
GORONTALO |l
JAWATIMUR |l
SULAWESITENGAH [l
SULAWESIUTARA
SULAWESI BARAT [l
JAKARTA i
KALIMANTAN UTARA i
LAMPUNG I
JAMBI I
SULAWESI TENGGARA |
KALIMANTAN TENGAH |
BENGKULU |
MALUKU UTARA |
PAPUA SELATAN |
BANGKA BELITUNG |
PAPUA BARAT |
MALUKU
PAPUA |
PAPUA BARAT DAYA |
PAPUATENGAH |

0
25rb

SULAWESI SELATAN _
DI YOGYAKARTA -

SUMATERA SELATAN [
NUSATENGGARATIMUR - [
KALIMANTAN UTARA [
LAVPUNG [
SULAWESI TENGAH [l
KALIMANTAN TENGAH [l
SUMATERA UTARA [l
IAKARTA I
SULAWESIUTARA i
BANTEN
Vel
KALIMANTAN TIMUR [
MALUKU i
BAL
SULAWESITENGGARA |
MALUKU UTARA |
BANGKA BELITUNG |
BENGKULU |
0o 10

151b
125rb

5rb 10rtb

75r1b 17,5rb

MALUKU
SUMATERA UTARA I
DI YOGYAKARTA NN
RIAU
JAWABARAT
BANTEN
SUMATERA SELATAN |
ACEH I
NUSA TENGGARA TIMUR |
KALIMANTAN TENGAH [
NUSATENGGARA BARAT [N
SULAWESI SELATAN [N
GORONTALO
JAMBI
JAKARTA
KALIMANTAN TIMUR
BANGKA BELITUNG
PAPUA TENGAH
PAPUA BARAT DAYA
PAPUA
PAPUA BARAT
KEPULAUAN RIAU
KALIMANTAN BARAT
SULAWESI BARAT
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20 30 40 50 60 70

“ Kemenkes



Dashboard KLB Bersumber Data PD3l dan PHEOC -

Data Tahun 2025

Jumlah Laporan

1.114

Data Tahun 2026

Provinsi Kab/Kota Penyakit
38 343 17

Pada tahun 2026 terdapat 78 kejadian KLB PD3I di 54 kabupaten/kota pada 18 provinsi. KLB PD3I paling banyak dilaporkan adalah Campak dan Pertusis

Jumlah Laporan menurut Tahun dan Kategori

12rb
1rb
800

600

Jumlah Laporan

@ Keracunan Pangan ([l PD3! [l Zoonosis [l Vektor @ Pernapasan [ Menular Langsung (i} Pencernaan

10 Provinsi Terbanyak Pelaporan KLB Tahun 2025

@ sumiah Laporan
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100 150

Jumlah Laporan

o
o
=]

2025

200
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(0 Jumlah Laporan
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JAWATIMUR
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YOGYAKARTA
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o
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Keracunan Pangan MBG
Keracunan Pangan

Pertusis

KLB Campak Pasti

Difteri

Penyakit

Rabies

Leptospirosis

KLB Campak Suspek
LEPTOSPIROSIS

Dengue

°--|I

100 00

2' 300 400 5
Siger Kemenkes



&”? Kemenkes

Public Health Emergency Operations Center

Outline Situation Report

A Executive Summary

A Situasi Global Penyakit Infeksi Emerging

A Situasi Penyakit Nasional

A Situasi Penyakit Emerging

A Situasi Suspek/Sindrom Penyakit Potensial KLB
A Situasi KLB Penyakit

Respon Terhadap Penyakit Potensial KLB dan Wabah

A Fokus Minggu ini

L

Data per tanggal 2 Mei 2026




Respon

1  Melakukan respon dan penilaian awal risiko terhadap sinyal alert yang timbul pada penyakit potensial KLBAabah
Melakukan koordinasi lintas sektor dan Kemenko PMK dengan pendekatan One Health terkait surveilan terpadu,
2 pemanfaatan implementasi SIZE,investigasi bersama dan penanggulangan kasus zoonosis yaitu kasus antrax, GHPRdan
Avian influenza
3  Pemantuaansituasi penyakit infeksi emerging global dan nasional
4  Deteksidini melalui surveilanssentinel penyakit infeksi emerging
Melakukan update negara terjangkit penyakit infeksi emerging sebagai kewaspadaanBalai Karantina Kesehatandalam
5 pemantauan pelaku perjalanan
6  Meningkatkan penemuan kasusdan deteksi infeksi pernapasan akut di pintu masuk dan sentinel ILFSARI
Monitoring higiene dan sanitasi pengelolaan makanan minuman serta kesehatan penjamah makanan TPM/TTU oleh Dinas
7 Kesehatan Kabupaten/Kota
8  Melakukan surveilansvektor dan pengendalian faktor risiko lingkungan pada penyakit tular vektor berpotensi KLB
9 Meningkatkan kewaspadaanpada penyakit leptospirosis dan dengue yang sering meningkat pada saat musim penghujan
10 Melakukan notifikasi melalui IHR untuk penemuan kasusyang dapat menjadi risiko penularan bagi negara-negara lain
11 Meningkatkan cakupan vaksinasidalam pencegahan PD3I dan penyakit saluran pernafasan.
12 PemetaanRisiko penyakit Infeksi Emerging berkala oleh seluruh Kabupaten/Kota

Membuat himbauan pada setiap kejadian penyakit potensial KLBdan infeksi emerging di nasional maupun interna.spnal

71
B Ditjen P2P
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Outline Laporan Harian

1. Update SituasiFlu A/H3NZ2 Subclade K di Global

.' Kemenkes
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Gambaran Influenza A(H3N2)

ETIOLOGI

Disebabkan oleh virus influenza tipe A subtipe H3N2 dan
merupakan flu musiman (seasonalinfluenza)

GEJALA DAN TANDA

Q Secara umum, gejala yang dialami mengarah ke flu
musiman yakni demam, batuk, nyeri tenggorokan, malaise,
sakit kepala, hidung berair, dan myalgia.

Q Tingkat keparahan A(H3N2) umumnya lebih tinggi
dibanding A(HIN)pdmOQ9 dan InfluenzaB

Q Berdasarkan penilaian WHO dari situasi dan data
epidemiologi saat ini, A(H3N2) subclade K tidak
menunjukkanpeningkatankeparahan

VAKSINASI

Sebagaiupaya pencegahan,WHO merekomendasikan
pemberian imunisasiinfluenzamusiman

DIAGNOSIS

PemeriksaanRT- PCR(spesimen swab nasofaring dan
swab orofaring). Pemantauan dilakukan melalui
SurveilansSentinelILI- SARI

.: Kemenkes %
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Gambaran dan Situasi Influenza di Global

Situasi Influenza di Global 10 Negara dengan Jumlah H3N2 Subclade K Terbanyak di Global
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Year-week (150 8601 calendar . . . . .

f b { ) Amerika Kanada Spanyol Australia  Rusia Inggris Perancis Jerman Belanda Jepang
Influenzasubtypes | B (lineage not determined) B [Yamagata) BVicoria) [l Anot subtyped A 1AM AHINT)pdm{3 A(H1) - nfluenza Percent Positive Serikat

Peningkataninfluenzadi tingkat Global selaluterjadi pada akhir hinggaawal tahun

Padaakhir tahun 2024 dan 2025, kasusinfluenzatingkat global didominasi oleh Influenza A not subtyped

Namun, terlihat tren peningkatankasusA(H3) sejakminggu ke- 40 tahun 2025 dengan puncak di minggu ke- 52 tahun 2025
Hinggasaatini, terlihat tren penurunan kasusA(H3)

Total negarapelapor A(H3N2) subclade K, yaitu 127negara

KasusA(H3N2) Subclade K di Global paling banyak dilaporkan di Amerika Serikatsebanyak8.650 kasus

.: Kemenkes %
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sumber : WHO; Flunet; GISAID WHO



https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news/item/2025-DON586
https://worldhealthorg.shinyapps.io/flunetchart/

Outline Laporan Harian

2. Update SituasiFlu A/H3N2 Subclade K di Negara ASEAN

.' Kemenkes
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Clade K di Asia, 01 Januari 20252 Mei 2026
o

Clade K pada 15 Negara di Asia

Japan N 762
Singapore |GGG 245
Thailand | NG 301
china |G 293
Hong Kong (SAR) N 217
Kazakhstan [N 211
Korea, Republic of [N 187
Malaysia | 174
Indonesia |l 168
Bahrain [l 127

vietnam [l 110

Lebanon [l 95
Cambodia [Jij 83
Mongolia [} 81

Pakistan [} 76

0 200 400 600 800 1000

N Japan, Singapore dan Thailandnerupakan
negaradenganjumiah clade Kterdeteksi
terbanyakdi Asia

N Singapura, China dan Thailangertama kali
mendeteksiclade K pada M30.

V Indonesia pertama kali terdeteksi pada M7 (09

8 15 Februari 2025) .' Kemenkes '
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