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Perkembangan Penyakit Infeksi Emerging Global Tahun 2024-2026 (M18)

Analisa:

1. Penyakit Infem Global didominasi oleh COVID -19,
Mpox, dan Legionellosis

50000 l 2. Temuan kasus didominasi di tiga wilayah WHO
(EURO, AMRO, dan AFRO)**

3. Faktor risiko**: kontak dengan hewan /orang
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COVID-19*  Mpox Legio Oropouche WNV PM Lassa List eriosis Hanta Polio CCHF RVF YF A[H5N1) | Marburg Ebola MERS Nipah
AFRO AMRO EBEMRO ®mEURO ®mSEARO mWPRO Total
eterangan .
= WNV: West Nile Virus/ 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 & &
‘ Ditjen P2

** menyesuaikan dengan masing -masing penyakit

2026



Penyakit

Informasi Penambahan Kasus Penyakit Infem di Global

Minggu Epidemiologi ke-18 Tahun 2026

I + Konfirmasi

Tiga negara ASEAN dan sekitarnya  pelapor

Tambahan Kasus

+ Kematian I

Periode Penambahan

1 LoviD 19 terbanyak: Thailand, Korea Selatan,dan Hong Kong LR el MRS LR A0
2 Mpox Madagaskar, RD Kongo, Kenya,Kamerun, dan Singapura 182 0 M17 8 M18 2026
3 Legionellosis \;iﬁ)str;% Taiwan, Australia, Spanyol, Hong Kong, dan Korea 93 1 M16 - M18 2026
: : India, Senegal, Mongolia, Mali, Uruguay, Jepang, Burkina i
4 Penyakit Meningokokus Faso,Cina, Spanyol,dan Amerika Serikat 39 2 M12 - M18 2026
5 Listeriosis Spanyol,Australia, dan Taiwan 17 0 M16 - M18 2026
6 Polio Pakistan,Chad, RD Kongo, dan Nigeria 10 0 M18 2026
7 Demam Kuning Kolombia 4 2 M18 2026
8 Penyakit Virus Hanta Panama,Belanda,Inggris, Jerman,dan Swiss 4 0 M17 - M18 2026
9 Demam Lassa Guineadan SierraLeone 2 2 M10 6 M18 2026
10 Avian Influenza A(HS5N1) India 1 0 M12 - M18 2026
11 Avian Influenza A(H9N2) Cina 1 0 M18 2026
12 S L OL India 1 1 M13 - M18 2026
Haemorrhagic Fever
Data s.d M18 (3 s.d 9 Mei 2026) per tanggal 16 Mei 2026 pukul 12.00 WIB f

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

Korespondensi via email:  infeksiemerging@kemkes.go.id _ Il Editor: DAF, GBAC, SI, AZ ‘ Ditjen P2
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SITUASIHIGHLY PATHOGENIC AVIAN INFLUENZA (HPAI)

Tren Kasus dan Kematian A(H5N1) Tahun 2003 6 2026 (M18)*
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A termasuk kasus H5 di Amerika Serikat yang kontak dengan hewan terinfeksi HSN1

Situasi Global Situasi Indonesia Upaya yang Dilakukan

A Penambahan di M12 - M18 : +1 A Tahun 2018 & 2026 1. Pemantauan pelaku perjalanan dan lalu lintas
konfirmasi tanpa kematian di India (M18): tidak ada ternak/unggas dari negara terjangkit

A Tahun 2026 (M18) : 6 konfirmasi dengan 2 konfirmasi A(H5N1) 2. Pemantauanmelalui SKDRFlulD, FluNet
kematian (CFR 33%). A Tahun 2005-2017: 200 3. Pedomandan SEKewaspadaanFlu Burung

A Tahun 2025 : 32 konfirmasi dan 12 kematian dari 8 konfirmasi dan 168 4. Deteksi dini melalui surveilans sentinel PIE dan
negara (CFR37,5%) kematian (CFR 84%) ILFSARIdengan pendekatan One Health

A Faktor risiko: Kontak dengan unggas/burung 5. Pemetaanrisiko berkala
liar/ hewan ternak

* . Data diakses ' Kemenkes '

Sumber: WHO (who.int), IHR, CHP HK (chp.gov.hk) ‘ public Hiealth Emergency Operations Center


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 (M18)
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Situasi Global Rekomendasi Penanggulangan
A Tidak ada penambahan konfirmasi di minggu ini. 1. Pemantauan pelaku perjalanan dan lalu lintas
A Total 2026 (M18) : 1 konfirmasi dan 1 kematian di Cina ternak/unggas dari negara terjangkit
A Total 2014-2026 : 93 konfirmasi di Cinadan 1 konfirmasi di Laos 2. Pemantauansituasiglobal dan nasional
A Faktor risiko : kontak dengan unggas 3. Deteksi dini melalui surveilans kasus dengan

pendekatan One Health
Situasi Indonesia 4. Pemetaanrisiko berkala

.{ Kemenkes O

Public Health Emergency Operations Center

Belum pernah dilaporkan kasus A(H5N6) di Indonesia

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



- SITUASILOW PATHOGENIC AVIAN INFLUENZA (LPAI)

Perkembangan Kasus A(H9N2) Tahun 1998 -2026 (M18)
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mCina ®mMesir = Bangladesh mKamboja = Oman Pakistan mIndia ®Senegal mVietham = Ghana mltalia

Situasi Global Rekomendasi Penanggulangan
A Penambahan di M18 : +1 konfirmasi tanpa kematian di Cina 1. Pemantauan pelaku perjalanan dan lalu lintas
A Tahun2025-2026 (M18): 48 konfirmasi di Cina dan 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

.{ Kemenkes O

Public Health Emergency Operations Center

Belum pernah dilaporkan kasus A(H9N2) di Indonesia

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



SITUASI COVID-19 GLOBAL

Tren COVID-19 di Dunia Berdasarkan
Wilayah Regional WHO 2020 - 2026 (M18)*

10 Negara dengan Penambahan Terbanyak
Kasus COVID-19 yang Melaporkan di M18*

1,388 Tahun 2026
424,017,189
200,297,624
80,316,761 . 69,155,133
—| 264
- 3,480,633 4,726,669 346319 175 N
81 77 75
2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 >0 9 =
AEFRO AMRO EEMRO ®mEURO mSEARO mWPRO Brasil Inggris  Yunani Lituania Perancis Polandia  Rep. Swedia Norwegia Belgia
Ceko
Situasi Global

Rekomendasi Penanggulangan

A Penambahan di M16 - M18 2026 +2.830 konfirmasi dan 1. Pemantauansituasi global
+97 kematian 2. Deteksi dini melalui surveilans ILFSARI, genomik, dan lingkungan
A Tiga negara penambahan terbanyak di Global : Brasil, Yunani,dan Inggris. dengan pendekatan One Health
A Tiga negara penambahan terbanyak di ASEAN 3. Komunikasirisiko penerapan PHBS
dan sekitarnya: Thailand,KoreaSelatan,dan Hong Kong 4. VaksinasiCOVID-19 pada kelompok berisiko
A Tahun 2026 (M18): 346.319 konfirmasi 5. Penyusunandokumen rencanakesiapsiagaanpatogen pernapasan
6. Penilaianrisiko berkala

A Variants of Interest (VOIs)Y JN.1 (2 Des 2024)

A Variants Under Monitoring (VUMs). KP3.1.1, LR8.1, NB.1.8.1, XFG,BA3.2 (5
Des 2025)

A Faktor risiko : transmisi lokal

-

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

Public Health Emergency Operations Center



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 (M18)
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é\ Tidak ada penambahan konfirmasi di minggu ini. Rekomendasi Penanggulangan
A Tahun 2025-2026 (M18): 20 konfirmasi dan 4 kematian di Arab Saudi _ _ )
dan Perancis(CFR 20%) 1. Pemanftagqn S|tua5|_ globall dan nasional
A Sebagian besar kasus 2012-2026 dari Arab Saudi (2.225 konfirmasi 2. Deteksi dini melalui surveilanskasus
dan 868 kematian (CFR 39%)). 3. PemanFaua_n j_a_maah haji dan umroh .
A Eaktor Risiko: 4. Komunikasi risiko ke pelaku perjalanan (Timur Tengah).

menghindari kontak unta dan konsumsi produk unta
mentah
5. Penilaianrisiko berkala

.{ Kemenkes O

Public Health Emergency Operations Center

A Riwayatperjalanan dari wilayah Timur Tengah
A Kontak langsung/tidak langsung dengan unta dromedari

Sumber: WHO EMRQ WHO DONS



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

s oon Persebaran Legionellosis per Negara
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Situasi Global

A Penambahan di M16 - M18 2026: +93 konfirmasi di 6 negara (Jepang,
Taiwan, Australia, Spanyol, Hong Kong, dan Korea Selatan) dan +1
kematian di Taiwan

Tahun 2026 (M18): 3.406 konfirmasi di 11 negara

Faktor risiko : Paparan saranaair 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, Italia

SITUASI LEGIONELLOSIS GLOBAL

Tren Legionellosis Global Tahun
2022-2026 (M18)
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Rekomendasi Penanggulangan

1.
2.

3.

Pemantauan situasi global dan nasional

Deteksi dini melalui surveilans kasus dan
lingkungan

Komunikasi risiko penerapan PHBS dan menjaga
sanitasi lingkungan

.{ Kemenkes )

Public Health Emergency Operations Center


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

o oo o  To

Tren Kasus Mpox 2022 -2026 (M18)
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Situasi Global

Penambahan di M17 8 M18 2026: +182 konfirmasi di 5 negara
(Madagaskar, RD Kongo, Kenya, Kamerun, dan Singapura) .

Negara pelapor mpox interkombinan (clade Ib+clade IIb): Inggris,
India, dan Qatar

Tahun 2025-2026 (M18): 60.147 konfirmasi di 103 negara

Pada 22 Januari 2026, Africa CDC mencabut status kedaruratan
benua (continental emergency) untuk Mpox di Afrika

Faktor risiko : riwayat perjalanan ke negara terjangkit dan perilaku
seksualberisiko

Sumber: WHO

SITUASI MPOX GLOBAL

Persebaran Negara Pelapor Kasus Mpox Clade 1b

Tahun 2024 -2026 (M18) Berdasarkan Status Transmisi

L W

~

Ket: Sebarannegara berdasarkan status transmisi

Transmisi Komunitas Importasi Dalam Investigasi
31 negara 29 negara 0 negara

Rekomendasi Penanggulangan

1.
2.
3.

Pemantauan situasi global

Pemantauan pelaku perjalanan dari negara terjangkit
Komunikasi risiko penerapan PHBSdan perilaku seks
aman

Vaksinasi  bagi kelompok berisiko dengan
mempertimbangkan situasi

Penanggulangan terintegrasi dengan program HIV-
PMS

)


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

SITUASI PENYAKIT VIRUS HANTA GLOBAL
-

Tren Kasus Penyakit Virus Hanta Global Tahun 2015 6 2026 (M18)

6,000

5,324 Situasi Global
5000 4,893 1 s A Penambahan di M17-M18 20;6: +4 konfirmasi di
! Panama, Korea Selatan, Perancis, dan Spanyol
A Tahun 2025 - 2026 (M18): 699 konfirmasi di 17 negara
4,000 . . - .
(Argentina, Chili, Bolivia, Brasil, Panama, Paraguay,
» 899 Uruguay, Amerika Serikat, Taiwan, Korea Selatan,
3,000 2603, . Belanda, Inggris, Jerman, Perancis, Spanyol, Swiss,dan
2,283 2344 2 044 : Indonesia)
2,000 A Faktor risiko : kontak dengan reservoir (tikus/celurut)
terinfeksi
1,000 491 580 :
o Rekomendasi Penanggulangan
- 1. Pemantauansituasinasional dan global
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024* 2025* 2026* 2. Pemantauanpelaku perjalanan dari negarat er j angk i t
mEURO ' AMRO =WPRO ®mSEARO 3. Komunikasirisiko penerapan PHBS
4. Pengendalianbinatang pembawa penyakit
*Ket: Pada tahun 20242026 belg_m ada update laporan d_ari ECDC ' Kemen kes '
Sumber: MoH Panama, MoH Chili, ECDCPAHO, MoH Taiwan, KDCA Kemenkes (New All Record dan SKDR) da Public Health Emergency Operations Center



http://minsa.gob.pa/
http://epi.minsal.cl/
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/monitoring/all-annual-epidemiological-reports
https://www.paho.org/en/documents?t=&created%5Bmin%5D=&created%5Bmax%5D=&page=0
https://nidss.cdc.gov.tw/en/nndss/disease?id=HANTA
https://eng.phwr.org/journal/archives_Supple.html?year=2025

SITUASI DEMAM KUNING

- Persebaran Kasus Konfirmasi dan Kematian Demam Kuning Tahun 2021 - 2026 (M18) Berdasarkan Negara

Kasus Konfirmasi ® Kematian
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Situasi Global Situasi Indonesia ~ Rekomendasi Penanggulangan
1. Pemantauanglobal dan nasional
A i : : i Belum ada kasus . :
A Penarr_]baha_n di M18 2026: +4 konfirmasi dan +2 conf _ » 2. Pemantauan pelaku perjalanan dari
kematian di Kolombia onfirmasi ' neaara terianakit
A Tahun 202582026 (M18): 430 konfirmasi dan 176 kematian Indonesia 3 D 9 K 'd'J' 9 lalui ! el PIE
dari 12 negara (Kolombia, Brasil Peru, Rep. Afrika Tengah, ' eteksi dinl melalul surveilans sentine
Nigeria, Bolivia, Ekuador, Angola, Guyana, Kosta Rika, dan vektor_
Venezuela,dan Liberia) 4. Pengendalianvektor
A Tahun 2024: 66 konfirmasi dan 29 kematian dari 8 negara 5. Vaksin Demam Kuning bagi pelaku

A Faktor risiko : kontak dengan nyamuk (Aedes,Haemogagus perjalanan ke negara terjangkit
dan Sabethe$ dan tidak memiliki riwayat vaksinasi
@Z? Kemenkes '

Public Health Emergency Operations Center

Sumber: WHO AFRQ PAHO



http://afro.who.int/
http://paho.org/

SITUASI POLIO GLOBAL

%0 Persebaran Kasus Polio Tahun 2025 - 2026 (M18) 1000
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Situasi Global
A Penambahan di M18 2026: + 10 konfirmasi yaitu +2 WPV1 di Pakistan; +6

cVDPV2 di Chad, RD Kongo, dan Nigeria ; serta +2 cVDPV3 di Nigeria

A Polio masih dinyatakan PHEICsejak 2016

A Tahun 2025-2026 (M18): 336 konfirmasi (58 WPVL, 5 cVDPML, 256 cVDP\2,
dan 17 cVDP\B)

A Terdapat sampel lingkungan positif polio tipe WPVL di Pakistan dan
Afghanistan serta tipe cVDP\2 di Australia

A Faktor risiko : cakupan imunisasi polio rendah, sanitasiburuk, PHBSrendah

Sumber: WHO, GPEI

Tren Kasus Polio Tahun 2025 - 2026 (M18)
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Rekomendasi Penanggulangan

Pemantauan situasi global dan nasional

Deteksi dini melalui surveilans kasus dan lingkungan
Pemantauan pada pelaku perjalanan di pintu masuk
Peningkatan cakupan imunisasi polio

Komunikasi risiko penerapan PHBS

Penilaian risiko berkala

.{ Kemenkes O

Public Health Emergency Operations Center

ook wnNE


http://who.int/

SITUASI PENYAKITMENINGOKOKUS (PM) GLOBAL

q 736 Persebaran Kasus Konfirmasi Penyakit Meningokokus di Dunia Tahun 2025 - 2026 (M18)*
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Situasi Global Rekomendasi Penanggulangan
1. Pemantauansituasiglobal dan nasional
A Penambahan di M12 & M18 2026: +39 konfirmasi di 10 negara 2. Deteksidini melalui surveilanssentinel PIEdan surveilansfaktor risiko
(India, Senegal, Mongolia, Mali, Uruguay, Jepang, Burkina Faso, Cina, 3. Pemantauan pelaku perjalanan dari negara terjangkit
Spanyol,dan Amerika Serikat) dan +2 kematian di Cinadan Spanyol 4. Penyusunanpedoman _ _ _
A Tahun2025-2026 (M18): 3.810 konfirmasi di 35 negara 5. Vaksinasi bagi WNI. yang akg}n berkunjung ke negara terjangkit
‘ o T . . (terutama pelaku perjalanan Haji-Umroh)
A Faktor risiko: kondisi lingkungan seperti pemukiman padat dan LT
tilasi tidak baik. ri t il 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 Kab/Kota

* . Data diakses
Sumber: WHO AFRQCDC ESR New ZealandNINDSS Australig NIDSS TaiwanMOH Singapore, IHR,dan Kemenkes(New All Record dan SKD

@”Z? Kemenkes ‘

Public Health Emergency Operations Center



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 (M18) Tren Kasus West Nile Tahun 2023 -2026 (M18)
2,500 Berdasarkan Negara 6000
2,032 5,088
2,000 5000
1,500 4000
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1,000 3000 - .
500 2000
1000
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0
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Situasi Global Situasi Indonesia Rekomendasi Penanggulangan
A Tidak terdapat penambahan konfirmasi A Belum dilaporkan kasus L 'I:emarr]]t?uan situasi global dan
A Tahun 2025 & 2026 (M18): 3.162 konfirmasi dan 97 kematian di konfirmasi . 5 D?;(Ieoks? dini melalui surveilans
21 negara A : '
) 9 o A Beberapa studi pernah sentinel infem dan surveilans
A Peningkatan kasus tahun 2024 terjadi di wilayah Eropa menemukan kasus vektor
(terutama |Srae|,|talia, Yunanidan Romania) konfirmasi penyakit virus 3. Pemantauan pelaku pel‘jalanan
A Faktor risiko : kontak nyamuk Culex dan riwayat perjalanan ke West Nile di Indonesia dari negara terjangkit
negara terjangkit 4. Pengendalian vektor

Sumber: ECDCWHO, CDCG Israeli Government, MoH India -‘ Public Health Emergency Operations Center ’



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 (M18)

CER: 76.9% m Konfirmasi ®m Kematian
14

13
12
10
| I

CFR: 33,3%
CFR: 100%

5 5
-

CFR: 100%
CFR: 100%

o N b~ OO @

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 (M18) : 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



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

Situasi Global

A Pada 1 Desember 2025, deklarasi berakhirnya KLB
Eboladi RDKongo.

A Tidak terdapat penambahan konfirmasi dan
kematian minggu ini

A Total kasus di RD Kongo hingga 1 Desember
2025: 53 konfirmasi, 11 probable, dan 45 kematian
(CFR70,31%)

A Faktor risiko: Kontak dengan kelelawar/hewan/orang

terinfeksi virus Ebola

Situasi Indonesia

Belum ada kasus konfirmasi

Penyakit Ebola di

Indonesia

Rekomendasi Penanggulangan

1.

2.
3.
4

Pemantauansituasi global dan nasional
Pemantauan pelaku perjalanan dari negara terjangkit
Penilaianrisiko sesuaisituasi
Komunikasi risiko penerapan
perjalanan

PHBS pada pelaku

Sumber: WHO AFRO
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20

10

Persebaran Kasus dan Kematian Penyakit Ebola
Berdasarkan Negara Tahun 2025 -2026 (M18)

Konfirmasi ®Probable mKematian
53 CFR
70,31%
CFR
12 28,6%
4
M
Uganda 2025 RD Kongo (Kasai) 2025

&”? Kemenkes

Public Health Emergency Operations Center



http://afro.who.int/

SITUASI PENYAKIT VIRUS MARBURG

Situasi Global

A
A
A

A

Pada 26 Januari2026, deklarasi berakhirnya KLB penyakit
virus marburg di Ethiopia.

Tidak terdapat penambahan konfirmasi dan kematian
minggu ini.

Total kasus di Ethiopia (14 Nov 2025 - 26 Jan
2026) : 14 konfirmasi dan 9 kematian (CFR 64,29%).

Faktor risiko: kontak dengan kelelawar/hewan/orang
terinfeksi virus Marburg

Situasi Indonesia

Belum ada konfirmasi Penyakit Virus Marburg  di
Indonesia

Rekomendasi Penanggulangan

1.
2.

3.
4.

Pemantauansituasi global dan nasional
Pemantauan pelaku perjalanan dari negara
terjangkit

Penilaianrisiko sesuaisituasi

Komunikasi risiko penerapan PHBS pada pelaku
perjalanan

Sumber: WHO AFROWHO DONS

Persebaran Kasus dan Kematian Penyakit Virus
Marburg Tahun 2024 -2026 (M18) Berdasarkan Negara

m Probable mKonfirmasi mKematian

70
60
50
40
30
CFR
22,7%
20 CFR CFR

100% 64,29%

10
15 . 14
8 10

0

Rwanda Tanzania Ethiopia

(27 Sep 820 Des 2024) (20 Jan 2025 813 Mar 2025) (14 Nov 2025 326 Jan 2026)
Ket

CFR di hitung dari total konfirmasi dan

&”? Kemenkes

Public Health Emergency Operations Center



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

SITUASI DEMAM LASSA

Tren Kasus Demam Lassa di Nigeria

Tahun 2015 &2026 (M18)* Situasi Global
mmm Konfirmasi mmmKematian =——CFR NIGERIA
1400 30.00% A Tidak terdapat penambahan konfirmasi minggu ini.
A Tahun 2026 (M18) : 663 konfirmasi, 5 probable dan

1200 25 00% 167 kematian (CFR 25,19%)
A Tahun 2025 : 1.148 konfirmasi, 9 probable dan 215 kematian

1000 20.00% (CFR18,73%)

800 A Demam Lassaendemis di Nigeria

15.00%
600 NEGARA SELAIN NIGERIA
400 10.00% A Penambahan di M10 8 M18 : +2 konfirmasi dan 2 kematian
di Guinea dan Sierra Leone
200 I >-00% A Tahun 2025 & 2026 hingga M18 : 55 konfirmasi dan 18 kematian
O =—mm L] l m I I ] I I I I 0.00% o0 SierraLeone: 10 konfirmasi dan 6 kematian
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 o0 Guinea 4 konfirmasi dan 3 kematian

0 Liberia: 41 konfirmasi dan 9 kematian

Faktor risiko: sanitasi buruk, kontak dengan tikus Mastomys

Rekomendasi Penanggulangan terinfeksi
1. Pemantauansituasiglobal dan nasional

2. Pemantauanpelaku perjalanan dari negara terjangkit

3. Deteksi dini melalui surveilans kasus dan binatang pembawa Situasi Indonesia

penyakit Belum ada kasus konfirmasi Demam Lassadi Indonesia
4. Komunikasirisiko penerapan PHBS
5. Pengendaliantikus ' K
emenkes
*: Data Diakses ‘ Public Health Emergency Operations Center

Sumber: NCDC WHO AFRO



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

SITUASI CRIMEANCONGO HAEMORRHAGIC FEVER

Situasi Global

A
A

A

Penambahan di M13 - M18 2026: +1 konfirmasi dan +1

kematian di India
Tahun 2024-2026 (M18): 850 konfirmasi di 8 negara (Afghanistan,
Pakistan,Uganda, Senegal, Spanyol, Yunani,Namibia dan India)
CCHFendemis di Timur Tengah,negara Balkan,dan benua Afrika.
Faktor Risiko:

o Kontak dengan kutu Hyalomma.

o Kontak darah/jaringan ternak saat menyembelih hewan

terinfeksi
o0 Riwayatperjalanan negaraterjangkit.

Situasi Indonesia
Belum ada konfirmasi CCHFdi Indonesia

Rekomendasi Penanggulangan

1. Pemantauansituasiglobaldannasi onal _
2. Pemantauanpelaku gerg;llanan dari negarat e r angkit
2. Deteksi dini melalui SKDRdan surveilanssentinel PIE

Komunikasirisiko penerapan PHBS

* * Data diakses

Sumber: WHO EMRQ WHO AFRQ Pakistan Africa CDC

Distribusi CCHF Global
Tahun 2024 -2026 (M18)*

Yunani

2025: 2konfirmasi

Spanyol
2025: 3konfirmasi
2026: 1 konfirmasi

Senegal

2024: 4 konfirmasi

2025: 2 konfirmasi, 1 kematian
2026 : 2konfirmasi

Namibia

Afghanistan
2024: 271 konfirmasi

2025: 422 firmasi, 102 kematian
Pakistan

2024: 56 konfirmasi
2025: 58 konfirmasi
2026: 3konfirmasi
India
2025: 4konfirmasi, 4 kematian
2026 : 2 konfirmasi, 2 kematian

Uganda

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

2025: 1 konfirmasi, 1 kematian

@Z” nemenkes

Public Health Emergency Operations Center


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 M16 - M18 2026: +17 konfirmasi di Spanyol, Taiwan, dan
Australia
Listeriosis A Tahun 2025-2026 (M18): 1.922 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 (M18): 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)

> D | D

>\

Tidak terdapat penambahan konfirmasi di minggu ini
Tahun 2025 - 2026 (M18): 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 (M18): 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

.{ Kemenkes O

Public Health Emergency Operations Center
Sumber: Africa CDC (africacdc.org); NIDSS Taiwan (nidss.cdc.gov.tw); NNDSS (nindss.health.gov.au), CDC (stacks.cdc.gov); WHO (w ho.int)



&”? Kemenkes

Public Health Emergency Operations Center

Outline Situation Report

Situasi Penyakit Nasional
Situasi Penyakit Emerging

T T o To o D I

Data per tanggal 16 Mei 2026




Informasi Penambahan Kasus Penyakit Infem di Indonesia

Minggu Epidemiologi ke-18 Tahun 2026

Penyakit

Tambahan Kasus

+Suspek

+Konfirmasi

6
(Solok Selatan, PesisirSelatan,

1 Penyakit Virus Hanta Ketapang, Sukoharjo, Kota Jakarta 2
Pusat, Kota Batam)
2 Legionellosis 0 0
3 Mpox 0 0
4 Penyakit Meningokokus 0 0
5 Polio 0 0
6 | MERS 0 0
— (Belum pernah dilaporkan )
7 Penyakit Virus Nipah 0 0

(Belum pernah dilaporkan )

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

<

Ditjen P2



SITUASI PENYAKIT VIRUS HANTA INDONESIA

Total Suspek Penyakit Virus Hanta Tahun 2024 -2026 (M18)
<A 262 Kasus suspek
@ 23 Positif
234 Negatif

2 Dalam Pemeriksaan
3 Tidak dapat dilakukan pemeriksaan

M7

- Distribusi Konfirmasi Penyakit Virus Hanta Berdasarkan Tren Mingguan Konfirmasi Penyakit Virus Hanta
Domisili di Indonesia Tahun 2024 -2026 (M18) Berdasarkan Tgl Lapor di Indonesia Tahun 2024 -2026 (M18)
Kalimantan Barat Sulawesi Utara
1 kasus 1 kasus
4 2 2 2 2
Sumatera
Barat Jawa Barat :
1 kasus b kasus Jawa Timur
Banten &—— T Lyasus NTT 1 1
1k l 1 kasus 1 111 1Jy1 1 1 1
aUS pKJakarta | ?
6 kasus DIY
6 kasus
Q i S < o o
g o s g g ==

M5
M11
M13
M15
M17

Upaya yang Dilakukan
1. Pemantauansituasi melalui SKDRdan WHO
A Tidak terdapat penambahan kasus konfirmasi minggu ini 2. Pemantauan pelaku perjalanan dari negara terjangkit
A Total 2024 8 2026 (M18) : 23 konfirmasi di 9 provinsi (DI Yogyakarta, Jawa Barat, DKI 3. Komunikasirisiko penerapan PHBS
Jakarta,SulawesiUtara, NTT,SumateraBarat, Banten, JawaTimur, dan Kalimantan Barat) 4. Tersedianya Pedoman Pencegahan dan Pengendalian

A Terdapat penambahan +6 suspek, yaitu +1 di Solok Selatan dan +1 di Pesisir Selatan, Penyakit virus Hanta dan Media KIE(Poster, FAQ Leaflef)
Sumatera Barat (negatif); +1 di Ketapang, Kalimantan Barat (negatif); +1 di Sukoharjo, 5. SEKewaspadaandan KesiapsiagaanPenyakit virus Hanta
Jawa Tengah (negatif); +1 di Kota Jakarta Pusat, DKI Jakarta (dalam pemeriksaan), dan dan Penilaian Risiko Cepat Penyakit virus Hanta
+1 di Kota Batam, Kepulauan Riau (dalam pemeriksaan) 6. Deteksi dini melalui surveilans sentinel infem dan

A Faktor risiko : kontak dengan tikus/celurut terinfeksi surveilansbinatang pembawa penyakit

Sumber: Kemenkes (New All Record dan SKDR) 7. Pengendalianbinatang 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/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

SITUASI LEGIONELLOSIS INDONESIA

Distribusi Konfirmasi Legionellosis Berdasarkan Domisili
di Indonesia Tahun 2023 -2026 (M18)

Kep. Riau
49 kasus
A
Jawa Barat
15 kasus Bali
DKI Jakarta@——— 3 kasus

1 kasus

Total Suspek Penyakit Legionellosis Tahun 2023 -2026 (M18)

@ 361 Kasus suspek
; 68 Positif
291 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 kasus meninggal (2 Kep. Riau, 1 Bali, dan 1 Jawa
Barat)

> > T D

Sumber: Kemenkes (New All Record dan SKDR)

Tren Mingguan Konfirmasi Legionellosis Berdasarkan Tgl Lapor
di Indonesia Tahun 2023 -2026 (M18)
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Upaya yang Dilakukan

Pemantauan situasi melalui SKDR dan WHO
2. TersedianyaPedoman Pencegahandan Pengendalian Legionellosis dan
Media KIE(Poster, FAQ Leaflet)
3. SEKewaspadaandan KesiapsiagaanlLegionellosis dan Penilaian Risiko
Cepat Legionellosis
Deteksi dini melalui surveilansILI-SARI, sentinel PIE, dafingkungan
Komunikasi risiko penerapan PHBS danmenjaga sanitasilingkungan
Tatalaksanaklinis

Water treatment secaral‘{ala Kemenkes '

Public Health Emergency Operations Center

NOo oA


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

SITUASI MPOX INDONESIA

@ Tren Kasus Mpox di Indonesia Peta Distribusi Kasus Mpox di Indonesia Tahun 2022 -2026 (M18)
Tahun 2022 - 2026 (M18)
80
73 Kep. Riau
70 1 konfirmasi
60 ‘{
50 "
40
DKI Jakarta
30 59 konfirmasi
20 . Jawa Timur
14 Banten <3 KONfirmasi
10
1 l 0 0 9 konfirmasi
0 — Jawa Barat
2022 2023 2024 2025 2026 13 konfirmasi
DI Yogyakarta
3 konfirmasi

Situasi Indonesia

Tidak terdapat penambahan konfirmasi minggu ini
Tahun 2025-2026 (M18) : 0 konfirmasi

Tahun 2024: 14 konfirmasi di 6 Provinsi (DKI Jakarta,DIY,
Banten, Jatim, dan Jabar)

A Faktor risiko: Perilaku seksual berisiko dan kontak
serumah (seksual)

Upaya yang Dilakukan

Pemantauan situasi melalui SKDR GISAID,WHO

Pemantauan pelaku perjalanan dari negaraterjangkit 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
Penanggulangan terintegrasi dengan program HIV-PMS
Tatalaksanaklinis pasien

T > B

ONO OO WN R

Sumber: Kemenkes (New All Record dan SKDR) \
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SITUASI PENYAKIT MENINGOKOKUS (PM) INDONESIA

Distribusi Suspek dan Konfirmasi Penyakit Meningokokus
Berdasarkan Domisili di Indonesia Tahun 2024 -2026 (M18)

Sulawesi Utara

Riau Kalimantan Timug
3 Suspek 1 suspek £ ’ Sufpek
Jawa Barat
1 suspek NTB
DKI Jakarta & 2 suspek

2 suspek

1 positif l T

Bali
3 suspek

A Tidak terdapat penambahan konfirmasi minggu ini

A Total 2024 - 2026 (M18): 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 (M18)

h@ 14 Suspek
1 Positif
11 Negatif

2 Tidak dapat diambil
spesimen/diperiksa

Upaya yang Dilakukan

1.
2.

©NOOA®

Pemantauansituasi melalui SKDRdan WHO

Pemantauan pelaku perjalanan dari wilayah
terjangkit

Deteksi dini melalui surveilanssentinel PIE
Penyusunanpedoman

Komunikasirisiko penerapan PHBS
Tatalaksanapasien

Penilaianrisiko berkala

Vaksinasi bagi pelaku perjalanan ke wilayah

terjangkit )



SITUASI POLIO DIINDONESIA

Peta Distribusi Kasus Polio di Indonesia Tahun 2022 6 2026 (M18)

Aceh
3 kasus cVDPV2

Papua Pegunungan @

Maluku Utara 1 kasus cVDPV2n

1 kasus cVDPV2n

Jawa Barat

1 kasus cVDPV2 )
Jawa Tengah
1 kasus cVDPV2

=@ Jawa Timur Papua Tengah
. 2 kasus cVDPV2 1 kasus VDPVie AP
anten
1 kasusc\VDPV2n 1 kasus cVDPV2n
Papua Selatan
3 kasus cVDPV2n
Situasi Indonesia Upaya yang Dilakukan
ATidak terdapat penambahan konfirmasi minggu ini 1. Deteksi dini melalui SKDR, surveilans AFP, surveilans sentinel PIE, dan

ATahun 2025-2026 (M18): 0 konfirmasi

ATahun 20222024: 15 konfirmasi (1 vDPV1, 7 cVDPV2, dan 7 cVDPV2n) 2

APada 19 November 2025, Indonesia resmi mengakhiri KLB Polio cVDPV 3.

AFaktor risiko : rendahnya cakupan imunisasi polio dan cakupan STBM 4
rendah 5

6.

Sumber: Kemenkes

surveilans lingkungan

Penerbitan SE Kewaspadaan Polio terhadap KLB di Papua Nugini
Outbreak Response ImmunizationORI) di wilayah terjangkit
Peningkatan capaian imunisasi polio serta STBM

Komunikasi risiko penerapan PHBS dan STBM

Penilaian risiko secara berkalagdi-tingkat Kab/Kota



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 Indonesia
Total Suspek MERS 2013 - 2026 (M18)

730 Kasus suspek
719 Negatif

2 Dalam Pemeriksaan
O Tidak dapat diambil spesimen

@ 32 Provinsi

Melaporkan Kasus Suspek

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

Sumber: Kemenkes (New All Record dan SKDR)

SITUASI MERS INDONESIA

Distribusi Suspek MERS di Indonesia Tahun 2013 -2026 (M18)

: ]
: 3
15
19 1
19 18 1 1
’ 1
\ ‘ 10 1
N 15 1 11
18
9

98

50 o X > 2

Upaya yang Dilakukan

Pemantauan situasi 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 Kal/Kota

.{ Kemenkes O

Public Health Emergency Operations Center

arwpdE
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SITUASI PENYAKIT VIRUS NIPAH INDONESIA

Distribusi Suspek Penyakit virus Nipah Distribusi Suspek Penyakit virus Nipah
Berdasarkan Domisili di Indonesia Tahun 2024 -2026 (M18) Berdasarkan Bulan Pelaporan Tahun 2024 & 2026 (M18)
5
Riau Kalimantan Barat Sulawesi Utara
7 suspek 2 suspek 5 suspek

T 4

Jawa Barat
1 suspek
:

Jawa Tengah Sep Okt Nov Des Jan Feb Mar Apr Mei Jun Jul Agt Sep Okt Nov Des Jan FebMar Apr Mei
1 suspek - 2024 - | | --mmmmmmmmmemmeneee 01— ||----- 2026---- |

Total Suspek Penyakit virus Nipah Tahun 2024 -2026 (M18) Upaya yang Dilakukan

w

N

=

o

Tiaall] 16 Suspek 1. Pemantauan situ.asigloba}l dan nasiqna] ' '
g 2. Pemantauan perilaku perjalanan dari wilayah terjangkit
0 Positif _ _
16 Negatif 3. Tersedianya Pedoman Pencegahan dan Pengendalian

Penyakit virus Nipah dan Media KIE(Poster FAQ Leaflet)
4. SE Kewaspadaan Penyakit Virus Nipah dan Penilaian
Risiko Cepat Nipah

A Belum ada konfirmasi penyakit virus Nipah di Indonesia 5. Deteksidini melalui surveilanssentinel PIEdan ILI-SARI
A Total 2024 - 2026 (M18): 16 suspek (seluruhnya negatif) di 5 provinsi 6. Komunikasirisiko penerapan PHBS
7. Tatalaksanaklinis

y,

Sumber: Kemenkes (New All Record dan SKDR) e


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

Situasi Suspek/ Sindrom Penyakit Potensial KLB
Distribusi 5 Penyakit Tertinggi
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Data per tanggal 16 Mei 2026 E



Perkembangan Situasi Penyakit Nasional

&”? Kemenkes

Public Health Emergency Operations Center

ISPA
Diare Akut
ILI (Penyakit Serupa Influenza)
Pnemonia
Suspek Demam Tifoid
Suspek Dengue
Malaria Konfirmasi
Suspek Campak
Gigitan Hewan Penular Rabies
Diare Berdarah/ Disentri
Suspek HFMD
Sindrom Jaundice Akut
Suspek Chikungunya
Suspek Leptospirosis
Suspek Meningitis/Encephalitis
Suspek Pertusis
Suspek Tetanus
Acute Flacid Paralysis (AFP)
Covid-19 Konfirmasi
Kasus Observasi Difteri
Suspek Kolera
Suspek Tetanus Neonatorum
Suspek Antrax
Suspek Flu Burung Pada Manusia

1,521,866
567,726

328,662
302,525
168,003
159,608
102,511
75,290
22,856
18,946
9,359
4,237
3,523
2,404
1,591
1,333
1,047
805
625
57
27
12
3

6,239,169

e Kasus ILI Tahun 2026
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5,000
0
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M-13
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M-22
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M-28
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M-34
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Data s.d M 18 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 16 Mei 2026 Pukul 14.00 WIB

o Kasus ISPA Tahun 2026
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° Kasus Pnemonia Tahun 2026
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Kasus Diare Akut Tahun 2026
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Kasus Suspek Demam Tifoid
Tahun 2026
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Public Health Emergency Operations Center

Outline Situation Report

Situasi Suspek/Sindrom Penyakit Potensial KLB

T 0 DoToTo D>

Z00nosis

> I>I> >

Data per tanggal 16 Mei 2026 @




Gigitan Hewan Penular Rabies (GHPR)

Kasus Gigitan Hewan Penular Rabies
(GHPR) Berdasarkan Provinsi Tahun 202 6

BALI 24,039
NUSA TENGGARA TIMUR 10,187
SUMATERA UTARA 5,717
SULAWESI SELATAN 4,000

SULAWESI UTARA 3,244
sumaTERA BARAT [l 2,993
kaLMANTAN BARAT [l 2,956
JakarTA I 2,474
sawasaraT [ 2,141
riav [l 1,895
suLAwes! TENGAH Il 1,714
NUsA TENGGARA BARATI 1,500
sumaTeRA SELATANI 1,473
KALIMANTAN TIMUR - 1,269
vauku [l 1,077
BanTEN | 871
Jawa TenGAH | 855
BenckuLu Jl| 827
sutawesi BARATI| 821
KALIMANTAN TENGAH | 697
tavpunc | 693
suLAwesI TENGGARAl 585
DI YOGYAKARTA ] 448
Javel I 440
JawaTiMUR | 404
GoronTALO | 371
MALUKU UTARA | 308
KEPULAUANRIAU| 296
KALIMANTAN SELATAN | 288
AceH | 266
KALIMANTAN UTARA | 215
BANGKA BELITUNG| 151
PAPUA 39
PAPUA SELATAN 18
PAPUA BARAT DAYA 13
PAPUA BARAT 4
PAPUATENGAH 1
PAPUA PEGUNUNGAN ()

( 5 (lima) provinsi dengan kasus tertinggi

5000
4500
4000
3500
3000
2500
2000
1500
1000

500

&”? Kemenkes )

Public Health Emergency Operations Center

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

DO MM AW OMIMNAALW O AW O MMNAUHALUOMIMN Al OO Al O0OMMNCHSLWOMIDNCEHLWO
L LT TN T YITI LSS 7NNNROYIT LSS T NNNORTTY
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2024 2025 2026

Analisa —
\

1.

————— -
N

Terjadi peningkatan kasus GHPR dalanperiode yang sama(sd Minggu 18) di I
tahun 2024 (48.683 kasus)tahun 2025 (59.317 kasus)tahun 2026 (75.290 kasus). :
KasusGHPRmeningkat diduga karena Peningkatan populasi HPR yangtidak I

I

terkendali
/

Data s.d M1 8 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 16 Mei 2026 Pukul 14.00 WIB
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Suspek Leptospirosis

Kasus Suspek Leptospirosis Tren Kasus Suspek Leptospirosis di Indonesia
Berdasarkan Provinsi Tahun 202 6 Tahun 2024-2026
i Musim Musim
JAWA BARAT 339
BANTEN 123 250

sutawesl sELATANI 79
akarRTA Il 69
KALIMANTAN TIMUR ] 50
NUSA TENGGARA TIMUR] 22 200
BALI | 10
KALIMANTAN BARAT |
MALUKU |
GORONTALO |
SULAWESI TENGAH
SUMATERA BARAT
KEPULAUAN RIAU
RIAU
KALIMANTAN TENGAH
MALUKU UTARA
KALIMANTAN SELATAN
NUSA TENGGARA BARAT
JAMBI
SULAWESI TENGGARA
SUMATERA SELATAN
LAMPUNG
SULAWESI UTARA
KALIMANTAN UTARA
SULAWESI BARAT
SUMATERA UTARA

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

PAPUA TENGAH X
BENGKULU An al KO-,y -
PAPUA SELATAN \

ACEH

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.

PAPUA PEGUNUNGAN
DI YOGYAKARTA

PAPUA BARAT DAYA

BANGKA BELITUNG
PAPUA BARAT
PAPUA

COOO0OO0OO0OO0OO0OO0OOOOCOORFPEPENNNWWWWRARION®
— e = = -

e

5 (lima) provinsi dengan kasus tertinggi

Data s.d M1 8 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 16 Mei 2026 Pukul 14.00 WIB
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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
PAPUA PEGUNUNGAN
KALIMANTAN TENGAH
PAPUA BARAT DAYA
KALIMANTAN BARAT
PAPUA BARAT
JAWA TENGAH
PAPUA
JAMBI
NUSA TENGGARA TIMUR
DI YOGYAKARTA
NUSA TENGGARA BARAT
BANTEN
MALUKU UTARA
BALI
MALUKU
ACEH

12

10

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 N

[ 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 .

1 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.

[ololojlolololololololololololololololololololololololololololololoNeNeNeo)
o
—

—_——_——_——

5 (lima) provinsi dengan kasus tertinggi

Data s.d M1 8 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 16 Mei 2026 Pukul 14.00 WIB
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Suspek Antra x

DI YOGYAKARTA 10 25
JAWA TENGAH 2
SUMATERA BARAT
ACEH
SULAWESI UTARA
JAWA BARAT
SULAWESI TENGGARA
KALIMANTAN TENGAH
SULAWESI TENGAH
BENGKULU
SULAWESI SELATAN
KALIMANTAN UTARA
SULAWESI BARAT
KALIMANTAN BARAT
RIAU
JAKARTA
PAPUA TENGAH
BANGKA BELITUNG
PAPUA SELATAN
KEPULAUAN RIAU
PAPUA PEGUNUNGAN
KALIMANTAN TIMUR

20

15

10

eolololololojlolololololololololololololololololololololololololololoNe]
o
37 2

PAPUA BARAT DAYA 0 O MM~ WO O M DO WO MMN WO MN LW O 1 O MM O MIN-SLW0 O
e AU BN I A S e s B BN RN S S s i B BN B S
KALIMANTAN SELATAN S>3 3°= S>S33>3=33°5= S>S3=33>3=33°=
PAPUA BARAT
SUMATERA SELATAN 2024 2025 2026
JAWA TIMUR
PAPUA N
Analisa
NUSA TENGGARA TIMUR ’ ——————————————————————————————\
e ( A Pada tahun 2024, terjadi penurunan suspek antraks sebesar 51% dibandingkan dengan |
NUSA TENGGARA BARAT I tahun 2023. Total tahun 2025 ditemukan 28 kasus suspek antrax . I
BANTEN A Tahun 2026 ditemukan suspek antrax di Provinsi DI Yogyakarta (10 kasus), dan Jawa I
MALUKU UTARA
BALl I Tengah (2 kasus). I
MALUKU I A Penemuan suspek antraks biasanya ditandai dengan adanya kejadian kematian I
LAMPUNG | 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 M1 8 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 16 Mei 2026 Pukul 14.00 WIB
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A Situasi Suspek/Sindrom Penyakit Potensial KLB
c. Penyakit Tular Vektor

A

A

A

A

Data per tanggal 16 Mei 2026 E
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Public Health Emergency Operations Center

Suspek Dengue

Kasus Suspek Dengue Tren Suspek Dengue di Indonesia
Tahun 2024-2026

Berdasarkan Provinsi Tahun 202 6

25000 Musim Musim Musim
JAWA BARAT 35,454 . . ;
JAWA TIMUR 22,863 Hujan Hujan Hujan

JAWA TENGAH 22,119

BANTEN 18,701
JAKARTA 17,607 20000

sau I 5,802
sumaTeERA UTARA (I 5,452
kaLMANTAN BARAT [l 3,520
sumaTeERA SELATANII 3,262 15000
Nusa TENGGARA BARATII 3,191
sumaTeRA BARAT Il 3,068
kaumanTAN TIMUR [l 3,017
riav I 2,601 10000
pi yocYAKARTA [l 2,459
sutawes! seLATANI 2,353
aver [l 2,021
nusa TENGGARA TIMURIl 1,788
keputauAN RiIAU [l 1,503 5000
KaLMANTAN SELATAN [ll 1,396
taveune [l 1,276
BANGKA BELITUNG [l 1,262
sutawesi UTARA 1,023 0
sutawesl TENGAH] 810
KALIMANTAN TENGAH ] 771
suLAwEsI TENGGARAL 769
2024 2025 2026

acer ] 593
PAPUATENGAH | 534
Sl o | Analisa R -
SULAWESI BARAT] 451 \

GoronTALO | 381 A Pada Tahun 2024, suspek dengue meningkat sebanyak duakali yaitu pada M1 -M37 dan
MALUK;:SS” gzg M45 tahun 2024 - M8 tahun 2025. Hal ini berkaitan dengan pengaruh efek el-nino dan la -

nina sebagai bagian dari perubahan iklim di samudera pasifik.
Pola musiman yang beragam di setiap wilayah membuat trend suspek dengue tetap

KALIMANTAN UTARA | 287 : A
1 relative tinggi di tahun 2025 namun dengan trend yang menurun
|
|

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

-_— e o o

PAPUA | 187
periode yang sama dengan 2 tahun sebelumnya,

PAPUA SELATAN| 134
A Dengan pola kenaikan kasus dengue di
-pencegahan seperti pengendalian vector

petugas dapat melakukan pencegahan
penyabab dengue

PAPUA BARAT | 105

PAPUA BARAT DAYA| 85
PAPUA PEGUNUNGAN 6 5 (lima) provinsi dengan kasus tertinggi

Data s.d M1 8 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 16 Mei 2026 Pukul 14.00 WIB
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Public Health Emergency Operations Center

Suspek Chikungunya

Kasus Suspek Chikungunya Tren Suspek Chikungunya di Indonesia
Berdasarkan Provinsi Tahun 202 6 Tahun 2024-2026
1000 Musim Musim Musim
JAWA TENGAH 1,759 Hujan ujan Hujan
JAWA BARAT 1,086 9200
JAWA TIMUR 325
SUMATERA U;iIIjA 192254 800
eanten [N 171
DI YOGYAKARTA [l 125 700
KALIMANTAN BARAT Il 119
JAKARTA Il 74 600

PAPUATENGAH | 32
NUSA TENGGARA TIMUR] 17

LAMPUNG | 16 500
KALIMANTAN TIMUR | 12
SUMATERA SELATAN| 10 400
BANGKA BELITUNG |
KALIMANTAN SELATAN |
KALIMANTAN TENGAH | 300
ACEH
MALUKU UTARA |
KEPULAUAN RIAU 200
SULAWESI TENGAH
PAPUA PEGUNUNGAN 100
JAMBI
SULAWESI TENGGARA 0

SILAVES G OO MMNMN AL OOMMN OO0 HdLW O MMNCSLLOOMDNCHSLWO dJdW0 OO MMNCSHSWL O MIN-LWOo
SULAWES! SELATAN NI A i i e e TR NI s i e g BN I O I i
RIAU =2 =2=2=2=Z=2=2=2=2=2 =2 =2=2=2Z=Z=2=2=2==2 =2 =2=Z=2=2=2=2=2=2=2
SULAWESI BARAT
2024 2025 2026

SUMATERA BARAT
PAPUA BARAT DAYA
KALIMANTAN UTARA
BENGKULU
PAPUA SELATAN
PAPUA
GORONTALO
NUSA TENGGARA BARAT
MALUKU
PAPUA BARAT

P Analisa S i ~.

[ A Suspek Chikungunya pada tahun 2025 mengalami kenaikan drastis dibandingkan I
minggu yang sama pada tahun 2024. :
A Pada M1 Tahun 2026 kasus masih dibawah tahun 2025 pada minggu yang sama
A Dapat disimpulkan bahwa salah satu faktor risiko penyakit Suspek Chikungunya dapat I
dipengaruhi oleh pola musim penghujan |
A Dengan kenaikan kasus chikungunya di periode yang sama dengan 2 tahun '@
7/

OCOOOO0OOOOORRPEPREPEPENNNNIMAYNO©

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

|
I
[
|
5 (lima) provinsi dengan kasus tertinggi :

Data s.d M1 8 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 16 Mei 2026 Pukul 14.00 WIB




Malaria Konfirmasi

Kasus Malaria Konfirmasi
Berdasarkan Provinsi Tahun 202 6

PAPUA
PAPUA TENGAH
PAPUA SELATAN
PAPUA PEGUNUNGAN 6,936
GORONTALO 3,230
PaPUABARAT [ll 2,567
paPUA BARAT DAYAI 2,199
sumaTERA UTARA I 1,845
matuku I 1,125

45,593
25,871

rRiAU ]
NUSA TENGGARA TIMUR]
SULAWESI SELATAN]
KEPULAUAN RIAU |
SULAWESI TENGAH]
LAMPUNG |
SULAWESI UTARA|
MALUKU UTARA |
JAWA TIMUR |
JAWA TENGAH |
KALIMANTAN TIMUR |
JAWA BARAT |
SULAWESI TENGGARA
KALIMANTAN SELATAN |
JAKARTA |
KALIMANTAN TENGAH
ACEH
DI YOGYAKARTA
SULAWESI BARAT
BANGKA BELITUNG
SUMATERA BARAT
KALIMANTAN UTARA
BANTEN
NUSA TENGGARA BARAT
KALIMANTAN BARAT
SUMATERA SELATAN
JAMBI
BALI
BENGKULU

954
644
601
564
560
469
448
346
297
293
209
202
178
142
138
98

5 (lima) provinsi dengan kasus tertinggi
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Public Health Emergency Operations Center

Tren Malaria Konfirmasi di Indonesia
Tahun 2024-2026

Musim
Hujan

Musim
Hujan

14000 Musim

63,601 Hujan

12000

10000

8000

6000

4000

2000

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 Polakasus malaria yang terlaporkan di SKDR secara nasional mengalami I
I peningkatan dari M-15 sampai dengan M-28. Kemudian menurun dari M49 I
I sampai dengan M53 kemudian pada awal tahun 2026 menunjukkan tren |
| kenaikan kasus

I A Kasus malaria masih didominasi di wilayah -wilayah Indonesia Timur seperti

| Pulau Papua

Data s.d M1 8 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 16 Mei 2026 Pukul 14.00 WIB \ P
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A

A

A
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Data per tanggal 16 Mei 2026 M
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I LI (Penyakit Seru pa I nfl uenza) ‘ Public Health Emergency Operations Center

Kasus ILI (Penyakit Serupa Influenza) Tren ILI (Penyakit Serupa Influenza) di Indonesia
Tahun 2024-2026

Berdasarkan Provinsi Tahun 202 6

60000 Musim Musim Musim
Hujan

JAWA TIMUR 142,850 Hujan Hujan

JAWA TENGAH 87,794
JAWA BARAT 79,985
SUMATERA UTARA 71,262 50000
BANTEN 22,469
taveunc [ 22 458
aceH [ 17,211 40000
sumaTeRA SELATAN 15,865
rav [ 11,581
pAPUA SELATAN [l 10,696
nusa TENGGARA BARATIl 10,387 30000
sumATERABARAT [l 8,345
nusa TENGGARA TIMUR Il 7,741
paruA [l 7,550
ankarTA [l 6,468 20000
KaLIMANTAN SELATAN [l 3,898
KALIMANTAN BARAT [l 3,748
sutawesi uTARAl 3,722 10000
suLAwesI TENGGARAIl 3,709
suLawesi seLATANI 3,502
KALIMANTAN TIMUR [l 3,236
PAPUA PEGUNUNGAN I 2,617 0
MALUKU UTARA I 2,378
PAPUA BARAT DAYAl 2 151
GoronTALo | 2,091
eau | 1,879 2024
KEPULAUAN RIAU | 1,584
aviel | 1,425

PAPUABARAT | 1,413
ot | Ty Analia .
Kasus ILI dilaporkan secara fluktuatif dengan 4 minggu terakhir

DI YOGYAKARTA| 1,236
SULAWESI TENGAH| 940 A
menunjukkan kecenderungan trend yang meningkat
A Pola kasus ILI yang terlaporkan di SKDR secara nasional cenderung
A

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
M-17
M-21
M-25
M-29

2025 2026

BANGKA BELITUNG| 449
BENGKULU 300

l
SULAWESI BARAT| 916 [
|
|
I konsisten, ini bisa terjadi kemungkinan ILItidak dipengaruhi pola musima
I

KALIMANTAN TENGAH | 648
MALUKU | 582
O 5 (lima) provinsi dengan kasus tertinggi . Jika cakupan vaksin influenza menurun, risiko infeksi meningkat

Data s.d M1 8 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 16 Mei 2026 Pukul 14.00 WIB



&”? Kemenkes )

Public Health Emergency Operations Center

Pneumonia

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

JAWA BARAT 67.223 25000 MU.SIm |\|i||u'SIm
JAWA TENGAH 49,077 ' Hujan ujan
JAWA TIMUR 39.453
JAKARTA 29,121
BANTEN 19,848 20000
Periode

Elnino

oi vocYAKARTA I 14,046
suLawesi seLATANEEEE 10,871
sumaTeRA UTARA [ 10,331
nusa TENGGARA BARATIIEE 0,812 15000
KALIMANTAN SELATAN I 9,794
e I 7,460
nusa TENGGARA TIMUR [l 6,867
sumATERA BARAT [l 5,522 10000
kaumanTAN TIVUR [l 4,442
sutawes! TENGAHII 4,226
kaLMANTAN BARAT [l 3,561
sutawes! TENGGARAI 3,147
sumaTerA SELATANI 2,930
acerd [l 2,780
riav [l 2,470
papuaTENGAH [ll 2,368
coronTALO [l 2,207 0
taveunc [l 2,101
kaLMANTAN TENGAH [l 1,802
paruA Il 1,690
papUA SELATAN I 1,653 2024 2025 2026
keputauaN RiIAU I 1,536

SULAWESI BARAT] 1,530
maruku I 1,415
QTN - oo R
kapasitas unit

5000

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

sutawesi UTARAL 1,230
Bancka BELTUNG 1,128 I A Peningkatan pada awal 2026 terjadi karena adanya peningkatan 1
PAPUAPEGUNS/;!?NI }'822 ' pelapor dalam melaporkan penyakit . I
maukuuTARA I 1,023 I""&  Akhir tahun 2024 sampai dengan  awal tahun 2025 mengalami kenaikan karna I
SR | G : faktor musim penghujan . Secara nasional mengalami peningkatan dari M-29 :

BENGKULU | 787 I k pengnhuj . g p g i
PAPUA BARAT DAYA| 289 : sampai dengan M-36 tahun 2025. Kemudian berfluktuatif menurun sampai '
I dengan M52 dan naik pada M53 '
5 (lima) provinsi dengan kasus tertinggi I A Dapat disimpulkan bahwa salah faktor risiko penyakit Pneumoni dapat di @

pengaruhi oleh pola musim penghujan p
-~

Data s.d M1 8 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 16 Mei 2026 Pukul 14.00 WIB
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450000 Musim
Hujan

1,063,274

JAWA BARAT
JAWA TENGAH 1,051,980
JAKARTA 786,498 400000

JAWA TIMUR 568,172

BANTEN 380,620 350000
sutawes! SELATANIE 177,977

o1 YoYAKARTA [ 172,119 300000
sumaTerA UTARA [ 167,805

sumaTERA BARAT I 149,518 250000

NUsA TENGGARA BARATIIEE 144,212
kaLMANTAN TIVUR (I 134,032 200000
RIAU 119,724
SUMATERA SELATAN 105,049

I
150000
nusa TENGGARA TIMURll 103,869
|
| ]

e 103,448 100000 .
KALIMANTAN SELATAN 102,879 Pelaporan ISPA di SKDR
save! I 97,067 50000 dimulai Tahun 2025
KaLMANTAN BARAT [l 89,727
BALI - 74,222 0
PAPUA 68,591
aceH [l 53,524 ggg mmg:&iﬁgggguﬁ?@q!@qﬁg
sutawes! TENGGARAI 52,540 =
kepuLauan RiAU [l 51,657
sutawesi UTARA I 46,153 2024 2025 2026
papuA TENGAH [l 45,045
varuku [l 43,965 — |SPA

KALIMANTAN TENGAH [} 39,040
suLawes! TENGAH|Ii] 38,247
papua seLaTAN [l 32,893
MALUKUUTARA.26'703 m——————————————————————————————\
ket urazs Bl 26,107 Pelaporan kasus ISPAmulai dilaporkan melalui IBSSKDRpada tahun 2025
Peningkatan kasus ISPAterjadi saat musim hujan atau musim dingin, saat

BANGKA BELITUNG [l 22,822
suLawesi BARATIL 21,046
suhu lebih rendah dan kelembapan tinggi
A Jika cakupan vaksin influenza dan COVID-19 rendah, resiko infeksi

PAPUA BARAT DAYA i 19,894
senckuLy il 19,486
meningkat terutama pada kelompok rentan seperti anak -anak
lansia
7

GoronTALO | 18,617
Data s.d M1 8 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 16 Mei 2026 Pukul 14.00 WIB \
N o O O S S S S S B B S S IS BN BN NS BN BN BN BN BN BN BN G B G G B O S S e e e . .

To T

PAPUA PEGUNUNGAN | 12,108

PreunearaT] 8,539 5 (lima) provinsi dengan kasus tertinggi
]

— e o . . ———,
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SITUASI COVID-19 INDONESIA

Perkembangan Kasus COVID-19 Indonesia Tahun 2025 8 2026 (M18)

25
22
6 17
14
10 111111 10
8
6
5
II4|3| : I I I II I II II II I
M il | |
111 MM T lI ] 0
=s993L S T9RILLY
===2=2= E = === ==

====5555555555SSS°S S= = SSS552=2=====555555555S
2025 2026
Total Kumulatif Tahun 2025-2026 hingga M18 .
ol e Upaya yang Dilakukan
Konfirmasi Kematian 1. Pemantauansituasi global
772 0 2. Deteksidini melalui surveilansILI-SARIdan genomik
: 3. Penerbitan SE Kewaspadaan terhadap Peningkatan COVID-
A Penambahan di M18 2026 : + 2 konfirmasi 19 di BeberapaNegara
A Kab/kota penambahan pada M18 : Kab. Deli Serdang dan Kota 4. Komunikasirisiko penerapan PHBS
Palembang 5. VaksinasiCOVID-19 pada kelompok berisiko

A Tahun 2025 (M53): 653 konfirmasi dan 0 kematian 6. Penyusunan dokumen rencana kesiapsiagaan patogen
A Tahun 2026 (M18): 119 konfirmasi dan 0 kematian pernapasan

7. Penilaianrisiko berkala di tingkat Kab/Kota

.' Kemenkes
Sumber : Kemenkes(New All Record) B Ditjen P2


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
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
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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Outline Situation Report
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Situasi Suspek/Sindrom Penyakit Potensial KLB

Penyakit Yang Dapat Dicegah Dengan Imunisasi (PD3I)

DI I D

Data per tanggal 16 Mei 2026 @
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Acute Flacid Paralysis (AFP)

Tren AFP di Indonesia

Kasus AFP
Berdasarkan Provinsi Tahun 202 6 Tahun 2024-2026

191 200

JAWA TENGAH
JAWA BARAT 182
JAWA TIMUR 120 180

SUMATERA UTARA 107
JAKARTA 64 160
BANTEN
RIAU
SUMATERA SELATAN
ACEH
LAMPUNG
SULAWESI SELATAN
SUMATERA BARAT
nusa TENGGARA TMURJ 1
kaLiMANTAN BARAT [l 16
ol voeYAKARTA [l 15
BALI 14 60
kaLimanTAN sELATAN [l 13
senckuLy | 12 40
sutawesi TENGAH] 11
nusa TENGGARA BARATI 11 20
sutawesi uTARA 10
KALIMANTAN TENGAH . 10 0
KALIMANTAN TIMUR . 10 oo o
varuku [l 10 ===
suLawes! TENGGARAJ 9
kepuLAUAN RIAU ] 9 2024 2026

aver ] 9
corontaLo [l 6 Ana“sa ______________________________
\

w
=

140

120

100

~NNN N NN
NwsssN

80

KALIMANTAN UTARAI 5
] : :
BANiiﬁfﬁEXiiiff , A Pola kasus AFP yang terlaporkan di SKDRcenderung konsisten, :
MALUKUZﬁi‘;’;I% I menunjukkan bahwa kasus initidak dipengaruhi pola musiman |
pAPUATENGAH | 2 I A Kewaspadaan terhadap kasus AFPterus dilakukan dengan surveilans I
SULAWESIBARATI 2 | kf d k . k h I T
evAFEee | | a t! an pemeriksaan rutin yang keberhasilannya dapat dinilai dengan |
PAPUA BARAT DAYA| 1 T \ indikator non -AFP rate @l
e e e e e o Ee EE EE O O S EE S EE S S T T B M S SN N N NN BN B M M S S S

Data s.d M1 8 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 16 Mei 2026 Pukul 14.00 WIB



Kasus Observasi Difteri

Kasus Observasi Difteri
Berdasarkan Provinsi Tahun 202 6

JAWA BARAT 191
JAWA TIMUR 171
SUMATERA UTARA 29
JAKARTA 26

KALIMANTAN TIMUR 24
kaLIMANTAN TENGAH [ 21
kaLIMANTAN BARAT [ 19
taveune [ 19
sawaTencAH [l 16
rav [l 14
b YooYAKARTA [l 13
aceH Il 11
sumATERA BARAT | 10
BanTEN [l 8
KALIMANTAN SELATAN [l 7
sumATERA SELATANIL 6
suLawes SELATANI 6
SULAWESI TENGGARA] §
NUSA TENGGARA BARAT 4
BANGKA BELITUNG ] 4
PAPUA BARAT DAYA] 3
suLAWESI TENGAH] 3
PAPUABARAT | 3
GORONTALO |
PAPUA TENGAH |
BALI |
BENGKULU |
KEPULAUAN RIAU |
JAMBI |
SULAWESI BARAT|
MALUKU |
SULAWESI UTARA|
MALUKU UTARA |
PAPUA PEGUNUNGAN ()
KALIMANTAN UTARA = (0
PAPUA | (
PAPUA SELATAN ()
NUSA TENGGARA TIMUR ()

PRRPRPRPRRRR

5 (lima) provinsi dengan kasus tertinggi
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50

40
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Tren Kasus Observasi Difteri di Indonesia
Tahun 2024-2026

OO MM A OOMN Il 0O ALl O MMNASOOMINCHSLl O AW O0OOMMNCHSLlU O MINSHLWL O
D L R A I I R B BN R R I A T T R R A O A A |
= =2 =Z2=Z2=2=2=2=2=2 2 =S =2 =Z2=2=2=2=2=2=2 2 = =2 =Z2=2=2=2=2=2=2 =2

2024 2025 2026

1
konsisten, menunjukkan bahwa kasus observasi difteri tidak dipengaruhi '
pola musiman :

I

I
I

I

I A Cakupan imunisasi DPT Qifteri, Pertusis, Tetanus) yang rendah di suatu
|

Data s.d M1 8 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 16 Mei 2026 Pukul 14.00 WIB
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Suspek Pertusis

Kasus Suspek Pertusis Tren Suspek Pertusis di Indonesia
Tahun 2024-2026

Berdasarkan Provinsi Tahun 202 6

JAWA BARAT 593 160
JAWA TIMUR 129
SUMATERA SELATAN 98 140
KALIMANTAN BARAT 98
SUMATERA BARAT 76
santeN [ 63 120
DI YoGYAKARTA I 58
suLawes! SELATANI 55
NUsA TENGGARA BARATII 52 100
Jawa TENGAH [ 47
kaLIMANTAN TIMUR [ 42 80
aceH Il 37
sumATERA UTARA Il 33
KALIMANTAN SELATAN [l 29 60
rau [l 25
40

JakarTA [l 22
NUsA TENGGARA TIMUR]] 18
KALIMANTAN TENGAH | 16
BANGKA BELITUNG ] 15 20
coronTALO | 14

KALIMANTAN UTARA | 9
tampun I 9 0
suawesiTenoard 7 229533855395 L2058 3855532223583 8555¥
Jamel | 5 =S========= =S========°= =S========°=
SULAWESI TENGAHI 5
PAPUABARAT| 5 2024 2025 2026
MALUKU UTARA | 5§
PAPUATENGAH | 5
PAPUA | 5
L nalsa ‘
SULAWESI UTARAI 3 . . . .
MALUKU | 2 A Kasus suspek pertussis dilaporkan secara berfluktuatif setiap tahun [
SULAWESI BARAT 1 . .
PAPUA BARAT DAYA : A Pola kasus suspek pertussis yang terlaporkan di SKDRcenderung '
A e | o | konsisten, menunjukkan bahwa kasus initidak dipengaruhi pola musiman :
ety I i A Anak-anak yang tidak mendapatkan imunisasi DPTlengkap sesuai I
| jadwal lebih rentan terhadap pertusis @;

5 (lima) provinsi dengan kasus tertinggi N

Data s.d M1 8 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 16 Mei 2026 Pukul 14.00 WIB
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JAWA BARAT 30,609 8000
BANTEN 18,297
JAKARTA 8,422 7000
JAWA TENGAH 5,852
JAWA TIMUR 4.449
6000

suLAwes! SELATAN I 4,'269
sumaTerA SELATANII 3,289
nusa TENGGARA BARATIE 3,033
sumaTeERA BARAT [l 2,888 5000
sutawesi TENGAHIIl 2,253

KALIMANTAN TiIMUR [ 2,172
Jave! [l 1,986 4000
kaLmMaNTAN BARAT [l 1,983
acer [l 1,802 3000
riav [l 1,767
taveune [l 1,576 2000

oI voeYAKARTA Il 1,264
sumaTErA UTARA Il 1,096
suLawesi BARATI 748
KALIMANTAN SELATAN [l 714 1000
kePuLAUAN RIAU | 544

BENGKULU | 478 0

Bau I 439 WO MNAL O NN O AWOMNCHAOOMNNCIDL O AWOMNCEI0 O MIN oW O

KALIMANTAN UTARA | 358 Ssss7F7 9P IsssFFAXIYIRRYIIISsssdAFYYAXYITY

ST T | S SsSs=====33 SsS3=3====3>3> S35
2024 2025 2026

KALIMANTAN TENGAH | 287
BANGKA BELITUNG| 241

NUSA TENGGARA TIMUR| 233
GORONTALO | 197
ol 1 [ Analisa SN
—

PAPUA TENGAH | 179
sﬁf:vUvKE;UJ:f:Af ﬁ(s) A Pelaporan kasus suspek campak berfluktuatif disetiap tahunnya
pApﬁ\PQJ:RSAETLQm égZ A Tahun 2026 terlihat terjadi peningkatan yang cukup signifikan pada minggu
ke-10 dan minggu ke -13 dibandingkan dengan tahun 2024 dan 2025 .
A Kewaspadaan terhadap kasus campak terus dilakukan dengan surveilans
aktif dan pemeriksaan rutin yang keberhasilannya dapat dinilai dengan

|
|
PAPUA | 67 I
I
|
I
\ indikator discarded rate

PAPUA BARAT| 65
PAPUA PEGUNUNGAN 5§
Data s.d M1 8 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 16 Mei 2026 Pukul 14.00 WIB N

5 (lima) provinsi dengan kasus tertinggi




Suspek Tetanus Neonatorum

Kasus Suspek Tetanus Neonatorum
Berdasarkan Provinsi Tahun 202 6

BANTEN 4

JAKARTA 3
JAWA TIMUR
JAWA BARAT
MALUKU UTARA
KALIMANTAN TENGAH

kaumantan eArAT [
ace I 1
Jawa TencAH I 1
NusA TENGGARA BARATIIIEEEE 1
e —n

SUMATERA SELATAN ()
KALIMANTAN UTARA ()
SUMATERA BARAT

BALI 0
SULAWESIUTARA ()
GORONTALO  (
SULAWESI TENGGARA ()
MALUKU 0

SULAWESI TENGAH
KALIMANTAN SELATAN
SULAWESI SELATAN ()
BENGKULU

SULAWESI BARAT ()

NUSA TENGGARA TIMUR ()
0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

NN NN

RIAU
KEPULAUAN RIAU
PAPUA TENGAH
KALIMANTAN TIMUR
PAPUA SELATAN
JAMBI
PAPUA PEGUNUNGAN
DI YOGYAKARTA
PAPUA BARAT DAYA
BANGKA BELITUNG
PAPUA BARAT
SUMATERA UTARA
PAPUA

5 (lima) provinsi dengan kasus tertinggi

Data s.d M1 8 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 16 Mei 2026 Pukul 14.00 WIB

14

12

10
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Public Health Emergency Operations Center

Tren Suspek Tetanus Neonatorum di Indonesia
Tahun 2024-2026

Analisa i e T e

A Penemuan kasus Tetanus Neonatorum disebabkan karena masih
terdapat persalinan yang tidak higienis dan tidak dilakukan di fasilitas

/
|
|
I
|
|
\

A

kesehatan

Ibu hamil yang tidak mendapatkan imunisasi TTmerupakan factor risiko

dari kasus TN.
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Outline Situation Report

TooT0 To I >+

Situasi Suspek/Sindrom Penyakit Potensial KLB

Penyakit Saluran Pencernaan, Hepatitis, dan Lainnya

I I

Data per tanggal 16 Mei 2026 E
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DIETWA I

100000 Musim Musim Musim
274,485 Hujan Hujan Hujan

JAWA BARAT
JAWA TENGAH 223,551
211,816 90000

JAWA TIMUR
JAKARTA 127,637
80000

BANTEN 89,363

sumaTerA UTARA [ 61,071
sucawesi seLATANIEEEE 53,808 70000
ol vocYAKARTA [ 37,851
NusA TENGGARA BARATIE 34,356 60000
eau N 30,623
sumaTERA BARAT Il 28,441 50000
riav I 28,015
KALIMANTAN BARAT [ 25,491 40000
|
N

KALIMANTAN SELATAN 25,173
LAMPUNG 24,930
sumaTERA SELATANI 24,912 50000
kaumantan TivUR [l 24,567
T = a4 20000
ACEH 16,026
NUSATENGGARATIMUR- 14,739 10000
sutawesi TENGGARA 13,811
sutawesi TENGAHI 13,757 0
KEPULAUAN RIAU - 13,176
papuaseLATAN Il 12,271
KALIMANTAN TENGAH . 11,073
suLawesl UTARA I 9,460

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

2024 2025 2026

parus [l 9,408
papUATENGAH [ll 8,923
vauku [l 8,416 e e e e e e e Y o
it | m Kdi \
o e ] e A Kasusdiare akut yang terlaporkan dalam SKDRcenderung naik di Tahun
S e I 2024 sd awal 2026 I
KALIMANTANUTARA, 4,861 A Pola kasus diare akut yang terlaporkan di SKDRcenderung konsisten,ini |
PAPUA BARAT || 3 445 . . . . . . . . .

PAPUA BARAT DAYA] 3187 \ bisa terjadi kemungkinan diare akut tidak dipengaruhi pola musiman :
PAPUAPEGUNUNGANI2'422 \___________________________________@/

5 (lima) provinsi dengan kasus tertinggi

Data s.d M1 8 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 16 Mei 2026 Pukul 14.00 WIB




Diare Berdarah/Disentri

6,049

JAWA BARAT
JAWA TENGAH 4,181
JAWA TIMUR 2,976
SUMATERA UTARA 2,032
NUSA TENGGARA BARAT 954
sanTeN NN 921
i YocYAKARTA [ 880
KALIMANTAN SELATAN [ 712
rkarTA [ 469
sutawes! seLATANIII 435
PAPUA SELATAN [l 424
KALIMANTAN BARAT [l 411
paruATENGAH [l 263
sumATERA SELATANl 251
sau [l 224
KALIMANTAN TIMUR [l 164
SUMATERA BARATI 156
riav il 152
NUSA TENGGARA TIMURI 147
aced Il 139
vatuku | 115
suLawesl TENGAH 111
suLawesl BARAT 99
SULAWESI TENGGARA] 82
KALIMANTAN TENGAH | 76
tavpunG | 71
Javel | 68
PAPUA | 57
KEPULAUAN RIAU| 50
PAPUA PEGUNUNGAN | 39
SULAWESI UTARA| 34
BANGKA BELITUNG| 29
GORONTALO | 22
BENGKULU | 16
PAPUA BARAT DAYA| 15
KALIMANTAN UTARA | 15
MALUKU UTARA | 14
PAPUA BARAT 3

5 (lima) provinsi dengan kasus tertinggi

Data s.d M1 8 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 16 Mei 2026 Pukul 14.00 WIB

1
1
|
\
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1600

1400

1200

1000

800

600

400

200

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

2024 2025 2026

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

konsumsi makanan tidak higienis

e e e o e e o e e e e e EE EE e e e e S EEe EEe S S e e G S mme Eme e S e e e

H\———_/



Suspek Kolera

Kasus Suspek Kolera
Berdasarkan Provinsi Tahun 202 6

JAWA TIMUR 17
JAWA BARAT 6
JAWA TENGAH 5
LAMPUNG 5
sutawes! TENGGARAIIIEEE 3
raruA [
NusA TENGGARA TIMUR [
maLuku uTARA [
KALIMANTAN TENGAH [

BenGkuLU [l
IAKARTA [

SULAWESI BARAT-
SULAWESI TENGAH-
KALIMANTAN TIMUR -
NUSA TENGGARA BARAT-
SULAWESIUTARA
BANGKA BELITUNG ()
SULAWESI SELATAN (Q
KALIMANTAN BARAT = (O
RIAU 0

KALIMANTAN UTARA = QO
PAPUATENGAH (Q
SUMATERA BARAT ()
PAPUA SELATAN
KEPULAUANRIAU (O
PAPUA PEGUNUNGAN ()
KALIMANTAN SELATAN
PAPUA BARAT DAYA| (
0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

NN N

RPRRPRRRRE

JAMBI
PAPUA BARAT
GORONTALO
DI YOGYAKARTA
BALI
BANTEN
SUMATERA UTARA
SUMATERA SELATAN
ACEH
MALUKU

5 (lima) provinsi dengan kasus tertinggi

Data s.d M1 8 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 16 Mei 2026 Pukul 14.00 WIB
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Tren Suspek Kolera di Indonesia
Tahun 2024-2026

12

10

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

[
|
|
|
|
|

7’

A Pelaporan kasus suspek kolera yang konsisten juga dipengaruhi

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

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

oleh pemahaman :
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).
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Suspek HFMD

Musim
JAWA BARAT 3,981 2500 Panas
BANTEN 2,503
JAWA TENGAH 2,122
DI YOGYAKARTA 1,219
JAWA TIMUR 1,128 2000

R I 1124
wercrn [ 1,003
sau [ 398
kaumantan Tivur [ 837 1500
KALIMANTAN SELATAN [l 543
sumATERA UTARA [ 464
sutawesl se,aTANI 441 )
sumaTERA BARAT I 426 1000 Musim
sumATERA SELATANJl 297 Hujan
keruLAUAN RIAU [l 279
aceH [l 248
Javel [l 215 500
KALIMANTAN BARAT [l 181
NusA TENGGARA TIMURIl 169
KALIMANTAN TENGAH [l 142

taveune [l 125 0
KALIMANTAN UTARA. 106
PAPUA PEGUNUNGAN I 84 2223530385799 2223539385793222255838555%
ooy & 2224235333353 35222353s23s3s3s2223353s3s2=s=3=
PAPUA | 42
2024 2025 2026

suLAwWESI UTARA] 40
BANGKA BELITUNG| 36

GORONTALO | 36
NUSA TENGGARA BARAT| 36 An al isa _____________________________ -a

PAPUA SELATAN| 30
e | o I' A Tahun 2024 terjadi peningkatan kasus HFMD secara nasional :
PAPUA TENGAH | 22 : A HFMD lebih sering meningkat pada musim panas atau musim hujan I
o] 18 : kgrena kond|5| lingkungan yang mendukun_g penyebaran entc_erowrus N 1
PAPUA BARAT DAYA 7 I A Jika varian baru muncul, terutama Enterovirus 71 (EV71) lebih ber isiko I
WHEPPTES 8 = 5 (ima) provinsi dengan kasus tertinggi I menyebabkan komplikasi serius dan peningkatan kasus lebih signifikan I

Data s.d M1 8 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 16 Mei 2026 Pukul 14.00 WIB






