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Perkembangan Penyakit Infeksi Emerging Global Tahun 2024-2026 (M22)
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Analisa:

1. Penyakit Infem Global didominasi oleh COVID-19,

Mpox, dan Legionellosis
2.

(EURO, AMRO, dan AFRO)**

Faktor risiko**: kontak dengan hewan/orang

Temuan kasus didominasi di tiga wilayah WHO

terinfeksi, riwayat perjalanan ke negara terjangkit,
perilaku berisiko, sanitasi buruk, dan kepatuhan

PHBS menurun
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Marburg

eterangan:

- WNV: West Nile Virus/Penyakit virus West Nile
- PM: Penyakit Meningokokus
- CCHF: Crimean Congo Haemorrhagic Fever

YF: Yellow Fever/Demam Kuning

RVF: Rift Valley Fever/Demam Rift Valley

** menyesuaikan dengan masing-masing penyakit
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Penyakit

Informasi Penambahan Kasus Penyakit Infem di

Minggu Epidemiologi ke-22 Tahun 2026

Tiga negara ASEAN dan sekitarnya pelapor terbanyak: Cina,

Global

Tambahan Kasus

Periode

|+Konfirmasi +Kematian| Penambahan

1 COVID-19 . 1.722 34 M20 - M22 2026
Korea Selatan, Indonesia

2 Penyakit Ebola RD Kongo dan Uganda 295 73 M22 2026

3 Legionellosis AmerlkaSerlkat,.Jepang, Spanyol, Australla, Cina, Selandia Baru, 265 0 e V0 AT
Korea Selatan,Singapura, dan Thailand

4 Penvakit Meningokokus Thailand, Burkina Faso,. Mali, Niger, (Fhad, Amerika Serikat, 147 5 M18 = M22 2026
Jepang, Spanyol, Australia, dan Mongolia
Burundi, Madagaskar, Kamerun, Kenya, Angola, Singapura, )

> Mpox Afrika Selatan, Malawi, dan Guinea [ L Ma1 - M2z 2026

6 Demam Lassa Nigeria 36 4 M20 - M22 2026

7 Listeriosis Amerika Serikat, Spanyol, Cina, Australia, dan Selandia Baru 32 0 M20 - M22 2026

8 Penyakit Virus Hanta Panama, Korea Selatan, dan Inggris 5 0 M21 - M22 2026

9 Polio Rep. Afrika Tengah, Malawi, dan Nigeria 4 0 M22 2026

10 Penyakit Virus West Nile Makedonia Utara 1 0 M22 2026

11 Avian Influenza A(HS5N1) Bangladesh 1 0 M12 - M22 2026

12 Avian Influenza A(HON2) Cina 1 0 M22 2026

13 Lrimean Longo Pakistan 1 0 M19 - M22 2026

Haemorrhagic Fever

Data s.d M22 (31 Mei s.d 6 Juni 2026) per tanggal 13 Juni 2026 pukul 12.00 WIB

Diterbitkan oleh Tim Kerja Surveilans dan Intervensi Penyakit Infeksi Emerging - Ditjen P2 Kementerian Kesehatan Rl, Jakarta, Indonesia
Korespondensi via email: infeksiemerging@kemkes.go.id Il Editor: DAF, GBAC, S, AZ
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SITUASI HIGHLY PATHOGENIC AVIAN INFLUENZA (HPAI)

Tren Kasus dan Kematian A(H5N1) Tahun 2003 - 2026 (M22)*
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A: termasuk kasus H5 di Amerika Serikat yang kontak dengan hewan terinfeksi H5N'1

Situasi Global Situasi Indonesia Upaya yang Dilakukan

= Penambahan di M12-M22 : +1 konfirmasi di = Tahun 2018 - 2026 1. Pemantauan pelaku perjalanan dan lalu lintas
Bangladesh (M22): tidak ada ternak/unggas dari negara terjangkit

= Tahun 2026 (M22) : 7 konfirmasi dengan 2 kematian konfirmasi A(H5N1) 2. Pemantauan melalui SKDR, FlulD, FluNet
(CFR: 33%). =  Tahun 2005-2017: 200 3. Pedoman dan SE Kewaspadaan Flu Burung

=  Tahun 2025 : 32 konfirmasi dan 12 kematian dari 8 konfirmasi dan 168 4. Deteksi dini melalui surveilans sentinel PIE dan
negara (CFR: 37,5%) kematian (CFR: 84%) ILI-SARI dengan pendekatan One Health

= Faktor risiko: Kontak dengan unggas/burung 5. Pemetaan risiko berkala

liar/hewan ternak

*: Data diakses -' :
Sumber: WHO (who.int), IHR, CHP HK (chp.gov.hk) B Ditjen P2


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

SITUASI HIGHLY PATHOGENIC AVIAN INFLUENZA (HPAI)

Perkembangan Kasus A(H5N6) Tahun 2014-2026 (M22)
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Situasi Global

Tidak ada penambahan konfirmasi di minggu ini

Total 2026 (M22) : 1 konfirmasi dan 1 kematian di Cina

Total 2014-2026 : 93 konfirmasi di Cina dan 1 konfirmasi di Laos
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 lalu lintas
ternak/unggas dari negara terjangkit

Pemantauan situasi global dan nasional

Deteksi dini  melalui surveilans kasus dengan
pendekatan One Health

Pemetaan risiko berkala
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SITUASI LOW PATHOGENIC AVIAN INFLUENZA (LPAI)

Perkembangan Kasus A(H9N2) Tahun 1998-2026 (M22)
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Situasi Global Rekomendasi Penanggulangan
= Penambahan di M22 : +1 konfirmasi di Cina 1. Pemantauan pelaku perjalanan dan lalu lintas
= Tahun 2025-2026 (M22): 51 konfirmasi di Cina dan Italia ternak/unggas dari negara terjangkit
= Faktor risiko: Kontak dengan unggas 2. Pemantauan situasi global dan nasional

3. Deteksi dini melalui surveilans kasus dengan
Situasi Indonesia pendekatan One Health

4. Penilaian risik kal
Belum pernah dilaporkan kasus A(H9N2) di Indonesia enilaian risiko berkala

4

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



SITUASI COVID-19

Tren COVID-19 di Dunia Berdasarkan

Wilayah Regional WHO 2020 - 2026 (M22)*
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Situasi Global

Penambahan di
kematian

Tiga negara penambahan
Global : Brasil, Kolombia,dan Kosta Rika

M20 - M22 2026: +1.722 konfirmasi dan +34

terbanyak di

Tiga negara penambahan terbanyak di ASEAN dan sekitarnya : Cina, 3.
Korea Selatan, dan Indonesia 4.
Tahun 2026 (M22): 405.977 konfirmasi S.
Variants of Interest (VOIs): JN.1 (2 Des 2024)

Variants Under Monitoring (VUMs): KP.3.1.1, LP.8.1, NB.1.8.1,XFG,BA.3.2 (5 6.

Des 2025)

-*Faktor risiko: transmisi lokal
. Data diakses

&
Sumber dari WHO, ABVC, MoH Thailand, MoH Singapura, MoH Malaysia, CDC Cina. MoH Korsel, MoH Jepang, CHP Hong Kong, Gov ofBangladesh, WPRO. ‘

Rekomendasi Penanggulangan

1.
2. Deteksi dini melalui surveilans ILI-SARI, genomik,

Pemantauan situasi global

dan lingkungan dengan pendekatan One Health
Komunikasi risiko penerapan PHBS

Vaksinasi COVID-19 pada kelompok berisiko
Penyusunan dokumen rencana kesiapsiagaan
patogen pernapasan

Penilaian risiko berkala

4
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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 (M22)
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= Tidak ada penambahan konfirmasi di minggu ini Rekomendasi Penanggulangan
=  Tahun 2025-2026 (M22): 21 konfirmasi dan 5 kematian di Arab Saudi i _ ,
dan Perancis (CFR: 24%) 1. PemanjcaL_Jan situasi globa] dan nasional
= Sebagian besar kasus 2012-2026 dari Arab Saudi (2.226 konfirmasi 2. Deteksi dini melalui surveilans kasus
dan 869 kematian (CFR 39%)) 3. Pemant-aua‘n J.a.maah haJl dan Um‘rOh . ‘
= Faktor Risiko: 4. Komunikasi risiko ke pelaku perjalanan (Timur Tengah):

menghindari kontak unta dan konsumsi produk unta
mentah
5. Penilaian risiko berkala

= Riwayat perjalanan dari wilayah Timur Tengah
= Kontak langsung/tidak langsung dengan unta dromedari

Sumber: WHO EMRO, WHO DONS p
B Ditjen P2



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

?~

Situasi Global
Penambahan di M18 - M22 2026: +265 konfirmasi di 9 negara (Amerika 1.

&Q} {_0 %0

SITUASI LEGIONELLOSIS GLOBAL

Persebaran Legionellosis per Negara
Tahun 2025-2026 (M22)
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Serikat, Jepang, Spanyol, Australia, Cina, Selandia Baru, Korea Selatan,
Singapura, dan Thailand)

Tahun 2026 (M22): 4.486 konfirmasi di 13 negara

Faktor risiko: Paparan sarana air 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 NIDSS, CHP Hong Kong, Australia, Korea Selatan, New Zealand, Italia, Singapura, Austria, Spanyol, Italia
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Tren Legionellosis Global Tahun
2022-2026 (M22)
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Rekomendasi Penanggulangan

Pemantauan situasi global dan nasional

Deteksi dini melalui surveilans kasus dan
lingkungan

Komunikasi risiko penerapan PHBS dan menjaga
sanitasi lingkungan

4
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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://www.chp.gov.hk/en/miniweb/press_release/600.html?theyear=2026&themonth=-1
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.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

SITUASI MPOX GLOBAL

Tren Kasus Mpox 2022-2026 (M22)
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Situasi Global

Penambahan di M22 2026: +77 konfirmasi tanpa kematian di Burundi,
Madagaskar, Kamerun, Kenya, Angola, Singapura, Afrika Selatan, Malawi
dan Guinea.

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

Tahun 2026 (M22) : 7.803 konfirmasi di 76 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 seksual

berisiko
Sumber: WHO

Persebaran Negara Pelapor Kasus Mpox Clade 1b
Tahun 2024-2026 (M22) Berdasarkan Status Transmisi

A

;; ‘-
s

"]

Ket: Sebaran negara berdasarkan status transmisi

Transmisi Komunitas Importasi
32 negara 31 negara
Rekomendasi Penanggulangan

1. Pemantauan situasi global
. Pemantauan pelaku perjalanan dari negara terjangkit

3. Komunikasi risiko penerapan PHBS dan perilaku seks
aman

4. Vaksinasi bagi kelompok  berisiko  dengan
mempertimbangkan situasi

5. Penanggulangan terintegrasi dengan program HIV-
PMS

" Ditjen P2


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

SITUASI PENYAKIT VIRUS HANTA GLOBAL

Tren Kasus Penyakit Virus Hanta Global Tahun 2015 - 2026 (M22)
Situasi Global

0,000 5,381 = Penambahan di M21-M22 2026: +5 konfirmasi di 3 negara,
4.958 yakni Panama, Korea Selatan, dan Inggris*
5,000 4,648 = Tahun 2025 - 2026 (M22): 719 konfirmasi di 19 negara
(Argentina, Chili, Bolivia, Brasil, Panama, Paraguay, Uruguay,
4.000 Amerika Serikat, Kanada”, Cina, Korea Selatan, Belanda®,
Inggris”, Jerman®, Perancis”, Spanyol”, Swiss", Rumania, dan
3,014 Indonesia)
3,000 2,685 5 £og = Faktor risiko: kontak dengan reservoir (tikus/celurut)
2,405 2,396 ’ . . . . .
’ : 2081 terinfeksi atau kontak dengan manusia terinfeksi (terbatas
2,000 pada tipe Andes)
1,000 491 580 o
B a0 Rekomendasi Penanggulangan
- 1. Pemantauan situasi nasional dan global

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024* 2025* 2026* Pemantauan pelaku perjalanan dari negara terjangkit

2.
mEURO '~ AMRO =WPRO mSEARO 3. Komunikasi risiko penerapan PHBS
4. Pengendalian binatang pembawa penyakit

Ket:

* Pada tahun 2024-2026 belum ada update laporan dari ECDC

" Kasus berkaitan dengan klaster MV Hondius '

Sumber: MoH Panama, MoH Chili, ECDC, PAHO, MoH Taiwan, KDCA, Kemenkes (New All Record dan SKDR) ‘ sl
itjen



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://nidss.cdc.gov.tw/en/nndss/disease?id=HANTA

SITUASI DEMAM KUNING GLOBAL

Persebaran Kasus Konfirmasi dan Kematian Demam Kuning Tahun 2021- 2026 (M22) Berdasarkan Negara

Kasus Konfirmasi ®Kematian
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Situasi Global Rekomendasi Penanggulangan

Pemantauan global dan nasional

Pemantauan pelaku perjalanan dari negara terjangkit
Deteksi dini melalui surveilans sentinel PIE dan vektor
Pengendalian vektor

Vaksin Demam Kuning bagi pelaku perjalanan ke negara
terjangkit

» Tidak ada penambahan konfirmasi di minggu ini

= Tahun 2025-2026 (M22): 438 konfirmasi dan 180 kematian
dari 12 negara (Kolombia, Brasil, Peru, Rep. Afrika Tengah,
Nigeria, Bolivia, Ekuador, Angola, Guyana, Kosta Rika,
Venezuela, dan Liberia)

» Tahun 2024: 66 konfirmasi dan 29 kematian dari 8 negara

» Faktor risiko: kontak dengan nyamuk (Aedes, Haemogagus,
dan Sabethes) dan tidak memiliki riwayat vaksinasi

Lhwn =

4

Sumber: WHO AFRO; PAHO .‘ Ditjen P2



http://afro.who.int/
http://paho.org/
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Situasi Global
Penambahan di M22 2026: +4 konfirmasi tipe cVDPV2 di Rep. Afrika
Tengah, Malawi, dan Nigeria

Polio masih dinyatakan PHEIC sejak 2016

Tahun 2025-2026 (M22): 365 konfirmasi (59 WPV1, 12 cVDPV1, 274 cVDPV2,
dan 20 cVDPV3)

Terdapat
dan tipe cVDPV2 di Malawi

Faktor risiko: cakupan imunisasi polio rendah, sanitasi buruk, PHBS rendah
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Sumber:

Persebaran Kasus Polio Tahun 2025 - 2026 (M22)
Berdasarkan Negara
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SITUASI POLIO GLOBAL

Tren Kasus Polio Tahun 2022 - 2026 (M22)

mcVDVP3
cVDPV2
mcVDPV1
4
m\WPV1
393 448 14
134 225 6
11 49
3 .
+
B a)
2023 2024 2025 2026

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

otk WwWN =

4
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http://who.int/

SITUASI PENYAKIT MENINGOKOKUS (PM) GLOBAL

450
400 38
350
300
250
200
150 127 123
100 I I 8 74 10 .
50 . . 29 27 25 24 23
0 . Il = = = s ==
\ x> > Q> O o) Q O W@ AN
é\& N ,bo*o & F Q’Z’Qq QQ’Q @ ’6@(0 W
%Q ‘(\rb %6 BQ’ N 09 A\@
N & @ ¥
N\ » N
Q @\\f )
?SQ v

Situasi Global

= Penambahan di M18 - M22 2026: +147 konfirmasi di 10 negara
(Thailand, Burkina Faso, Mali, Niger, Chad, Amerika Serikat, Jepang,
Spanyol, Australia, dan Mongolia) dan +2 kematian di Spanyol.

» Tahun 2026 (M22): 1.116 konfirmasi di 26 negara

= Faktor risiko: kondisi lingkungan seperti pemukiman padat dan
ventilasi tidak baik, riwayat perjalanan ke wilayah terjangkit, dan mass
gathering

Sumber: WHO AFRO, CDC, ESR New Zealand, NINDSS Australia, NIDSS Taiwan, MOH Singapore, IHR, dan Kemenkes (New All Record dan SKDR)

Persebaran Kasus Konfirmasi Penyakit Meningokokus di Dunia Tahun 2026 (M22)
Berdasarkan Negara Pelapor

16 12 10 10 9 8 5 4 3 2 2 1 1 1
| | —
Q& O Q > D Q 0 > > o X O >
& & & q\\;z?\ & & FE S S
AR S A AN © ) & P o0 ¢t
¥ N @
& Q o
. v % \
(%)
Q..

Rekomendasi Penanggulangan

Pemantauan situasi global dan nasional

Deteksi dini melalui surveilans sentinel PIE dan surveilans faktor risiko
Pemantauan pelaku perjalanan dari negara terjangkit

Penyusunan pedoman

Vaksinasi bagi WNI yang akan berkunjung ke negara terjangkit
(terutama pelaku perjalanan Haji-Umroh)

Komunikasi risiko penerapan PHBS termasuk menggunakan masker
ketika berada di keramaian

/. Penilaian risiko berkala di tingkat Kab/Kota

UhWN =

o

<
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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 (M22) Tren Kasus West Nile Tahun 2023-2026 (M22)
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Situasi Global Situasi Indonesia Rekomendasi Penanggulangan
* Penambahan di M22 : +1 konfirmasi di Makedonia Utara ) :ell:;n dllfxporkan kasus 1. Pemantauan situasi global dan
= Tahun 2025 - 2026 (M22): 3.165 konfirmasi dan 97 kematian di BOE 'r"“as" wud oernah nasional
21 negara €berapa studi - perna 2. Deteksi dini melalui surveilans
menemukan kasus

» Peningkatan kasus tahun 2024 terjadi di wilayah Eropa sentinel infem dan surveilans

konfirmasi penyakit virus

(terutama Israel, Italia, Yunani dan Romania) . . ) vektor
West Nile di Indonesia lak o
» Faktor risiko: kontak nyamuk Culex dan riwayat perjalanan ke 3. Pemantauan pelaku - perjalanan
negara terjangkit dari negara terjangkit

4. Pengendalian vektor

Sumber: ECDC, WHO, CDC, Israeli 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
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SITUASI PENYAKIT VIRUS NIPAH GLOBAL

Persebaran Kasus dan Kematian Penyakit Virus Nipah Berdasarkan Negara
pada Tahun 2023-2026 (M22)

CFR: 76,9%

I |

CFR: 33,3%

Situasi Global

Tidak ada penambahan konfirmasi minggu ini

Kasus terakhir dilaporkan pada tanggal 3 Februari 2026 di Bangladesh yaitu 1 ;_
kasus konfirmasi dengan kematian di Rajshahi.
Total kasus 2026 (M22) : 3 kasus konfirmasi dengan 2 kematian (CFR: 66,7%) di India 3
dan Bangladesh
Total kasus 2025: 10 konfirmasi dengan 6 kematian (CFR: 60%) di Bangladesh, serta
Kerala, India 4.
Kasus Nipah sporadis di Kerala, India dan Bangladesh
Faktor risiko: kontak dengan orang atau hewan (kelelawar/babi) terinfeksi dan 5
konsumsi buah/nira/getah kurma mentah terkontaminasi

6.

CFR: 100%

5 5
-

Bangladesh, 2023 Kerala, India (2023) Bangladesh, 2024 Kerala, India (2024) Bangladesh, 202

m Konfirmasi ®m Kematian

CFR: 100%
CFR: 100%

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

CFR: 50%

CFR: 50% CFR: 100%

5 Kerala, India (2025) West Bengal, India Bangladesh (2026)

(2026)

Rekomendasi Penanggulangan

Pemantauan situasi 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 surveilans sentinel PIE dan
ILI-SARI

Komunikasi risiko 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

Situasi Global

= Pada 15 Mei 2026,
CDC  menyatakan  outbreak  Ebola
Bundibugyo) di Provinsi Ituri, RD Kongo.

= Pada 17 Mei 2026, WHO menyatakan kejadian
outbreak Ebola di RD Kongo dan Uganda sebagai
PHEIC

= Total kasus hingga 12 Juni 2026:
695 konfirmasi dengan 138 kematian konfirmasi
di RD Kongo dan Uganda

= Faktor risiko: Kontak dengan kelelawar/hewan/orang
terinfeksi virus Ebola

Africa
(species

Situasi Indonesia

Belum ada kasus konfirmasi
Indonesia

Rekomendasi Penanggulangan

1. Pemantauan situasi global dan nasional

2. Pemantauan pelaku perjalanan dari negara terjangkit

3. Penilaian risiko sesuai situasi

4. Komunikasi risiko penerapan
perjalanan

Penyakit Ebola di

PHBS pada pelaku

Sumber;: WHO AFRO

700

600

500

400

300

200

100

Persebaran Kasus dan Kematian Penyakit Ebola
Berdasarkan Negara Tahun 2025-2026 (M22)

Konfirmasi mProbable mmKematian
695

138

53 45
11 I

RD Kongo (Kasai) 2025

12 2 4

RD Kongo dan Uganda
2026

Uganda 2025

4
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http://afro.who.int/

SITUASI PENYAKIT VIRUS MARBURG

Situasi Global Persebaran Kasus dan Kematian Penyakit Virus
= Pada 26 Januari 2026, deklarasi berakhirnya KLB penyakit Marburg Tahun 2024-2026 (M22) Berdasarkan Negara

virus marburg di Ethiopia.

. . . . m Probable = Konfi i mKemati
= Tidak terdapat penambahan konfirmasi dan kematian robable - BRontirmast - ®Rematian

minggu ini. 70
= Total kasus di Ethiopia (14 Nov 2025 - 26 Jan
2026) : 14 konfirmasi dan 9 kematian (CFR: 64,29%). 60
= 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 e 64 29%
1. Pemantauan situasi global dan nasional 0
2. Pemantauan pelaku perjalanan dari negara 15 2 14
s 1T LI
3. Penilaian risiko sesuai situasi 0 R . .
) . wanda Tanzania Ethiopia
4. Komunikasi risiko penerapan PHBS pada pelaku (27 Sep - 20 Des 2024) (20 Jan 2025 13 Mar 2025)(14 Nov 2025-26 Jan 2026)
perjalanan Ket :

CFR dihitung dari total konfirmasi dan probable

Sumber: WHO AFRO, WHO DONS .: ank
Ditjen P2


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

SITUASI DEMAM LASSA

Tren Kasus Demam Lassa di Nigeria
Tahun 2015 - 2026 (M22)*

mmm Konfirmasi mm Kematian -—CFR

1400 30.00%
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Rekomendasi Penanggulangan

Pemantauan situasi global dan nasional

Pemantauan pelaku perjalanan dari negara terjangkit

Deteksi dini melalui surveilans kasus dan binatang pembawa penyakit
Komunikasi risiko penerapan PHBS

Pengendalian tikus

Lk wn =

*. Data diakses
Sumber: NCDC, WHO AFRO

Situasi Global

NIGERIA
= Penambahan di M20 - MZ22 : +36 konfirmasi dengan 4
kematian

* Tahun 2026 (M22) : 829 konfirmasi, 5 probable dan
208 kematian (CFR: 25,09%)

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

= Demam Lassa endemis di Nigeria

NEGARA SELAIN NIGERIA

» Tidak terdapat penambahan konfirmasi minggu ini.

» Tahun 2025 - 2026 hingga M22 : 55 konfirmasi dan 18 kematian
o Sierra Leone: 10 konfirmasi dan 6 kematian
o Guinea: 4 konfirmasi dan 3 kematian
o Liberia: 41 konfirmasi dan 9 kematian

Faktor risiko: sanitasi buruk, kontak dengan tikus Mastomys
terinfeksi

Situasi Indonesia
Belum ada kasus konfirmasi Demam Lassa di Indonesia

4
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http://ncdc.gov.ng/
http://afro.who.int/

SITUASI CRIMEAN-CONGO HAEMORRHAGIC FEVER

Situasi Global

= Penambahan di M19-M22 : +1 konfirmasi di Pakistan
» Tahun 2024-2026 (M22): 852 konfirmasi di 8 negara (Afghanistan,
Pakistan, Uganda, Senegal, Spanyol, Yunani, Namibia dan India)
» CCHF endemis di Timur Tengah, negara Balkan, dan benua Afrika.
= Faktor Risiko:
o Kontak dengan kutu Hyalomma.
o Kontak darah/jaringan ternak saat menyembelih hewan
terinfeksi
o Riwayat perjalanan negara terjangkit.

Situasi Indonesia
Belum ada konfirmasi CCHF di Indonesia

Rekomendasi Penanggulangan

1. Pemantauan situasi global dan nasional _ _
2. Pemantauan pelaku EeBaIanan dari negara terjangkit
3. Deteksi dini melalui SKDR dan surveilans sentinel PIE
4. Komunikasi risiko penerapan PHBS

* * Data diakses

Sumber;: WHO EMRO, WHO AFRO, Pakistan, Africa CDC

Distribusi CCHF Global
Tahun 2024-2026 (M22)*

Yunani Afghanistan ‘
505 > kaitfiFmasi 2024: 271 konfirmasi

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

2026: 1-konfirmasi 2024: 56 konfirmasi
2025: 58 konfirmasi
2026: 5 konfirmasi
India
2025: 4 konfirmasi, 4 kematian
2026 : 2 konfirmasi, 2 kematian

Senegal

2024: 4 konfirmasi
2025: 2 konfirmasi, 1 kematian
2026 : 2 konfirmasi

Uganda

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

Namibia
2025: 1 konfirmasi, 1 kematian

4
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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

= Penambahan di M20 - M22 2026: +32 konfirmasi di 5 Negara (Amerika
Serikat, Spanyol, Cina, Australia, dan Selandia Baru)
Listeriosis » Tahun 2025-2026 (M22): 2.078 konfirmasi dari 6 negara (Amerika Serikat, Australia, UPDATE
Polandia, Selandia Baru, Spanyol, dan Cina)
= Faktor risiko: konsumsi makanan yang terkontaminasi

= Tidak terdapat penambahan konfirmasi di minggu ini

= Tahun 2026 (M22): 1 konfirmasi tanpa kematian di Cina

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

= Faktor risiko: kontak dengan unggas terinfeksi

Avian Influenza
A(H7N7)

= Tidak terdapat penambahan konfirmasi di minggu ini
= Tahun 2025 - 2026 (M22): 616 konfirmasi dari 4 negara (Mauritania, Rep. Afrika
Demam Rift Valley Tengah, Senegal, dan Uganda)
= Faktor risiko: Kontak dengan nyamuk/hewan/orang terinfeksi dan riwayat
perjalanan ke negara terjangkit

= Tidak terdapat penambahan konfirmasi di minggu ini
= Tahun 2025 - 2026 (M22): 9.146 konfirmasi di 11 negara (Brasil, Panama, Kuba,
Oropouche Uruguay, Peru, Kanada, Guyana, Jerman, Perancis, Austria dan Inggris)
= Faktor risiko: kontak dengan vektor pembawa virus Oropouche (nyamuk Culicoides
paraensis) 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

Situasi Penyakit Nasional
* Situasi Penyakit Emerging

Data per tanggal 13 Juni 2026




Informasi Penambahan Kasus Penyakit Infem di Indonesia

Minggu Epidemiologi ke-22 Tahun 2026

Tambahan Kasus

Penyakit : .
+Konfirmasi
1"
. (Pati, Karanganyar, Kota Surakarta, Blora,
: Penyakit Virus Hanta Bandung Barat, Pasaman, Kota Samarinda, 0
Ketapang, Kota Batam, Lombok Tengah)
2 Legionellosis 0 0
3 Mpox 0 0
4 Penyakit Meningokokus 0 0
5 Polio 0 0
0
6 MERS L (Belum pernah dilaporkan)
g . 0
7 Penyakit Virus Nipah 0 (Belum pernah dilaporkan)
. 0
. Demam Kuning L (Belum pernah dilaporkan)
Ket:
Suspek : berdasarkan minggu lapor kasus

Konfirmasi : berdasarkan minggu hasil pemeriksaan

L A
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SITUASI PENYAKIT VIRUS HANTA INDONESIA

Distribusi Konfirmasi Penyakit Virus Hanta Berdasarkan

Domiisili di Indonesia Tahun 2024-2026 (M22)

Kalimantan Barat Sulawesi Utara

1 kasus 1 kasus

Sumatera

Barat Jawa Barat

1 kasus 5 kasus  Jawa Timur

T 1 kasus NTT
Banten O—l
1k 1 kasus
e DKI Jakarta | T
6 kasus DIY
6 kasus

Total Suspek Penyakit Virus Hanta Tahun 2024-2026 (M22)

S 305 Kasus suspek
@ 23 Positif
279 Negatif
3 Tidak dapat diperiksa

Tidak terdapat penambahan kasus konfirmasi minggu ini

Total 2024 - 2026 (M22) : 23 konfirmasi di 9 provinsi (DI Yogyakarta, Jawa Barat, DKI Jakarta,
Sulawesi Utara, NTT, Sumatera Barat, Banten, Jawa Timur, dan Kalimantan Barat)

Terdapat penambahan +11 suspek, yaitu +1 di Pati, +1 di Karanganyar, +1 di Kota Surakarta,
+1 di Blora, Jawa Tengah; +2 di Bandung Barat, Jawa Barat; +1 di Pasaman, Sumatera Barat; +1

M30 ————————

Tren Mingguan Konfirmasi Penyakit Virus Hanta

Berdasarkan Tgl Lapor di Indonesia Tahun 2024-2026 (M22)

3

COONTOVONTOOONTOOONTODONTOULND—OVOND
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=S=S=32=2=2=2=2=2=2=2=2=2=2=2=2=2=2==2=2=22=2 ======

Upaya yang Dilakukan

Pemantauan situasi melalui SKDR dan WHO

Pemantauan pelaku perjalanan dari negara terjangkit
Komunikasi risiko penerapan PHBS

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

Bwn o

di Kota Samarinda, Kalimantan Timur; +1 di Ketapang, Kalimantan Barat; +1 di Kota Batam, 5 SE Kewaspadaan dan Kesiapsiagaan Penvakit virus Hanta

Kepulauan Riau; +1 di Lombok Tengah, Nusa Tenggara Barah. Hasil seluruhnya negatif.

Faktor risiko: kontak dengan tikus/celurut terinfeksi

Sumber: Kemenkes (New All Record dan SKDR)

dan Penilaian Risiko Cepat Penyakit virus Hanta

6. Deteksi dini melalui surveilans sentinel infem dan
surveilans binatang pembawa penyakit

7. 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

SITUASI LEGIONELLOSIS INDONESIA

Distribusi Konfirmasi Legionellosis Berdasarkan Domisili
di Indonesia Tahun 2023-2026 (M22)

Kep. Riau
49 kasus
B
Jawa Barat
15 kasus Bali
DKI Jakartag——— 3 kasus

2 kasus

Total Suspek Penyakit Legionellosis Tahun 2023-2026 (M22)

‘m’ 363 Kasus suspek
: 69 Positif

292 Negatif
2 Tidak dapat diambil spesimen

Tidak ada penambahan konfirmasi di minggu ini
Tahun 2023-2026 (M22) : 69 konfirmasi di 4 provinsi
Terdapat 4 kasus meninggal (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 (M22)

7
5
4
3 3 3 B 3
2 22 2 2
1" 11 1 11 1 1M1 111 M1
O ONOW SO NOOTONOOTOANTONOOTONOOTONMNMN O
~ — — AN N SSoT A ANNOOSTITITOOSSoccNANNOOSTITIOSS o o
====2=2 S =S =222 =2=2=2=22 S22 =2=2=2=2=2=2 ==

Upaya yang Dilakukan

Pemantauan situasi melalui SKDR dan WHO

2. Tersedianya  Pedoman  Pencegahan dan  Pengendalian
Legionellosis dan Media KIE (Poster, FAQ, Leaflet)

3. SE Kewaspadaan dan Kesiapsiagaan Legionellosis dan Penilaian
Risiko Cepat Legionellosis

4. Deteksi dini melalui surveilans ILI-SARI, sentinel PIE, dan

lingkungan

5. Komunikasi risiko penerapan PHBS dan menjaga sanitasi
lingkungan

6. Tatalaksana klinis .'

7. Water treatment secara berkala B 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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SITUASI MPOX INDONESIA

Tren Kasus Mpox di Indonesia
Tahun 2022 - 2026 (M22)

Peta Distribusi Kasus Mpox di Indonesia Tahun 2022-2026 (M22)

73 Kep. Riau
r 1 konfirmasi
DKI Jakarta
59 konfirmasi
Jawa Timur
14 Banten -3 konfirmasi
1 l 0 0 9 konfirmasi
_— Jawa Barat
2022 2023 2024 2025 2026 13 konfirmasi

Situasi Indonesia

» Tidak terdapat penambahan konfirmasi minggu ini

= Tahun 2025-2026 (M22) : 0 konfirmasi

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

» Faktor risiko: Perilaku seksual
serumah (seksual)

berisiko dan kontak

Sumber: Kemenkes (New All Record dan SKDR)

DI Yogyakarta
3 konfirmasi

Upaya yang Dilakukan

Pemantauan situasi melalui SKDR, GISAID, WHO

Pemantauan pelaku perjalanan dari negara terjangkit melalui SSHP
Penyusunan pedoman dan SE Kewaspadaan Mpox

Komunikasi risiko penerapan PHBS dan perilaku seks aman

Vaksinasi bagi kelompok berisiko dengan mempertimbangkan situasi
Deteksi dini melalui surveilans sentinel PIE dan pelibatan mitra HIV-AIDS
Penanggulangan terintegrasi dengan program HIV-PMS

Tatalaksana klinis pasien

NV A WN =

“B" Ditjen P2



SITUASI PENYAKIT MENINGOKOKUS (PM) INDONESIA

Distribusi Suspek dan Konfirmasi Penyakit Meningokokus
Berdasarkan Domisili di Indonesia Tahun 2024-2026 (M22)

Sulawesi Utara

Riau Kalimantan Timur
2 k
3 suspek 1 suspek o £ Sufpe
Jawa Barat
1 suspek NTB
DKI Jakarta ®&——— 2 suspek
2 suspek
1 positif l T
Bali
3 suspek

» Tidak terdapat penambahan konfirmasi minggu ini

= Total 2024 - 2026 (M22): 1 konfirmasi di DKI Jakarta dan 14 suspek di
7 provinsi

= 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 (M22)

("™IR 14 Suspek
: 1 Positif
11 Negatif
2 Tidak dapat diambil
spesimen/diperiksa

Upaya yang Dilakukan

1.
2.

© No AW

Pemantauan situasi melalui SKDR dan WHO
Pemantauan pelaku perjalanan dari  wilayah
terjangkit

Deteksi dini melalui surveilans sentinel PIE
Penyusunan pedoman

Komunikasi risiko penerapan PHBS

Tatalaksana pasien

Penilaian risiko berkala

Vaksinasi bagi pelaku perjalanan ke wilayah
terjangkit

—~ Ditjen P2



SITUASI POLIO DI INDONESIA

Aceh
3 kasus cVDPV2

Jawa Barat

1 kasus cVDPV?2
p Jawa Tengah
T 1 kasus cVDPV2

Peta Distribusi Kasus Polio di Indonesia Tahun 2022 - 2026 (M22)

Papua Pegunungan @
Maluku Utara 1 kasus cVDPV2n

1 kasus cVDPV2n

=—=® Jawa Timur Papua Tengah

2 kasus cVDPV?2 1 kasus VDPV1 ’
Banten

1 kasus cVDPV2n

Situasi Indonesia

» Tidak terdapat penambahan konfirmasi minggu ini 1.

= Tahun 2025-2026 (M22): 0 konfirmasi
» Tahun 2022-2024: 15 konfirmasi (1 VDPV1, 7 cVDPV2, dan 7 cVDPV2n) >
= Pada 19 November 2025, Indonesia resmi mengakhiri KLB Polio cVDPV2 3
= Faktor risiko: rendahnya cakupan imunisasi polio dan cakupan STBM
rendah 5'
6.

Sumber: Kemenkes

1 kasus cVDPV2n

Papua Selatan
3 kasus cVDPV2n

Upaya yang Dilakukan

Deteksi dini melalui SKDR, surveilans AFP, surveilans sentinel PIE, dan
surveilans lingkungan

Penerbitan SE Kewaspadaan Polio terhadap KLB di Papua Nugini
Outbreak Response Immunization (ORI) di wilayah terjangkit
Peningkatan capaian imunisasi polio serta STBM
Komunikasi risiko penerapan PHBS dan STBM
Penilaian risiko secara berkala di tingkat Kab/Kota

~B" 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
Total Suspek MERS 2013 - 2026 (M22)

730 Kasus suspek
. 720 Negatif

(0 Dalam Pemeriksaan
10 Tidak dapat diambil spesimen

@ 32 Provinsi

Melaporkan Kasus Suspek

* Belum ada konfirmasi MERS di Indonesia.
* Tidak terdapat suspek pada minggu ini.

Sumber: Kemenkes (New All Record dan SKDR)

Distribusi Suspek MERS di Indonesia Tahun 2013-2026 (M22)

v 15 " 1

: M&
. 17 27

50

Upaya yang Dilakukan

1. Pemantauan situasi melalui SKDR dan WHO
2. Deteksi dini melalui surveilans sentinel PIE dan ILI-SARI
3. Pemantauan jamaah haji dan umroh
4. Penyusunan pedoman dan surat edaran
5. Komunikasi risiko ke pelaku perjalanan (Timur Tengah):
menghindari kontak unta dan konsumsi produk unta mentah
6. Penilaian risiko berkala di tingkat Kab/Kota
4
B Ditjen P2



SITUASI PENYAKIT VIRUS NIPAH INDONESIA

Distribusi Suspek Penyakit virus Nipah
Berdasarkan Domisili di Indonesia Tahun 2024-2026 (M22)

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 (M22)

el 16 Suspek
0 Positif

16 Negatif

= Belum ada konfirmasi penyakit virus Nipah di Indonesia
= Total 2024 - 2026 (M22) : 16 suspek (seluruhnya negatif) di 5 provinsi

Sumber: Kemenkes (New All Record dan SKDR)

5

N

—

o

Distribusi Suspek Penyakit virus Nipah
Berdasarkan Bulan Pelaporan Tahun 2024 - 2026 (M22)

Sep Okt Nov Des Jan Feb Mar Apr Mei Jun Jul Agt Sep Okt Nov Des Jan FebMar Apr Mei
[ . WU | O — P11 .1 T — ||-----2026----]

Upaya yang Dilakukan

1.
2.
3.

4,

Now

Pemantauan situasi global dan nasional

Pemantauan perilaku perjalanan dari wilayah 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 surveilans sentinel PIE dan ILI-SARI
Komunikasi risiko penerapan PHBS

Tatalaksana klinis

—‘ 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

PENYAKIT INFEKSI EMERGING LAINNYA
-

Nama Penyakit Informasi Keterangan

= Belum ada kasus konfirmasi di Indonesia
Demam Kuning » Total suspek 2026 (M22) : 4 suspek (Negatif)

Public Health Emergency Operations Center

.{ Kemenkes O

Sumber: SKDR dan NAR



&”? Kemenkes

Public Health Emergency Operations Center

Outline Situation Report

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

Data per tanggal 13 Juni 2026



&’ Kemenkes b

Public Health Emergency Operations Center

Perkembangan Situasi Penyakit Nasional

ISPA 77488 385 0 Kasus ISPA Tahun 2026 9 Kasus Diare Akut Tahun 2026
Diare Akut 1,846,216 450,000 100,000
ILI (Penyakit Serupa Influenza) 678,609 400,000 90,000
. 350,000 80,000
Pnemonia 392,438 70,000
. 300,000 ’
Suspek Demam Tifoid 369,402 250 000 60,000
Suspek Dengue || 202,587 o 58,888
Malaria Konfirmasi || 197,858 150,000 35600
Suspek Campak I 121,367 100,000 20,000
Gigitan Hewan Penular Rabies I 92,376 ST 10,000
Diare Berdarah/ Disentri ‘ 27,631 0 - DO O~ DD ®ON— OO 0 R e e R I e )
3 53 o3 o o v S & G GRS ST S 3= =2 0@ o1 & & RS NS
SUSpekHFMD\28.553 SsS=S===s=5s-5s->s S=S=====5:=°5s-°:=
Sindrom Jaundice Akut 11,322 e o
Suspek Chikungunya 4,907 Kasus ILI Tahun 2026 Kasus Pnemonia Tahun 2026 e Kasus Suspek Demam Tifoid
Su.spe'k' Leptosper'st 4,101 40,000 25,000 Tahun 2026
Suspek Menlngltls/Encephalltfs 2,897 35.000 25,000
Suspek Pertusis 1,842 30.000 20,000
Suspek Tetanus 1,676 25,000 B 20,000
Acute Flacid Paralysis (AFP) 1,319 20,000 ’ 15,000
Covid-19 Konfirmasi 1,005 15,000 10,000 10,000
Kasus Observasi Difteri 727 10,000 ’
5,000 5,000
Suspek Kolera 68 5,000 ’
Suspek Tetanus Neonatorum 37 0 0 0
Suspek Antrax | 17 2IISCCST98535FTTY0 2332999485355 F759 2135553993235 3373%
S22 =2=2=2=2=2= SS>S=>S=>S=>S=>S=>=>S=S=>=>S==>==> S22 =2=2=2=

Suspek Flu Burung Pada... 5

Data s.d M22 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 13 Juni 2026 Pukul 12.00 WIB



&”? Kemenkes

Public Health Emergency Operations Center

Outline Situation Report

* Situasi Suspek/Sindrom Penyakit Potensial KLB

b. Zoonosis

Data per tanggal 13 Juni 2026



Gigitan Hewan Penular Rabies (GHPR)

Kasus Gigitan Hewan Penular Rabies
(GHPR) Berdasarkan Provinsi Tahun 2026

BALl 29,336
NUSA TENGGARA TIMUR 12,843
SUMATERA UTARA 7.164
SULAWESI SELATAN 4,910
SULAWES| UTARA 4,030
sumATErRA BARAT [ 3,696
kaLIMANTAN BARAT | 3,516
akartA - [ 2,960
sawasaraT [ 2,613
rau [ 2,292
sutawesi TencaH [l 2,090
NUSA TENGGARA BARAT - 1,831
SUMATERA SELATAN [l 1,787
KALIMANTAN TIMUR [l 1,563
vawku [l 1,297
santeN [l 1,087
awaTenaaH [l 1,024
sutawesi BARAT [l 1,003
senckuly | 989
kaLIMANTAN TENGAH [l 848
taveunc [l 832
suLawesi TENGGARA | 709
avel | 559
DI YOGYAKARTA || 533
JawaTIMUR ] 509
GoroNTALO || 450
MALUKU UTARA | 369
KALIMANTAN SELATAN | 355
KEPULAUAN RIAU | 352
aced | 309
KALIMANTAN UTARA | 259
BANGKA BELITUNG | 174

PAPUA 43

PAPUA BARATDAYA = 20

PAPUA SELATAN 19
PAPUA BARAT = 4
PAPUA TENGAH = 1

PAPUA PEGUNUNGAN
0 C 5 (lima) provinsi dengan kasus tertinggi

Data s.d M22 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 13 Juni 2026 Pukul 12.00 WIB

&’ Kemenkes

Public Health Emergency Operations Center

Tren Kasus Gigitan Hewan Penular Rabies (GHPR) di Indonesia

Tahun 2024-2026

5,000
4,500
4,000
3,500
3,000
2,500
2,000
1,500
1,000

500

-1
-5
M-9
M-25
M-29
M-33
M-37
M-41

M-17
M-21

-1
-5
M-29
M-33
M-37
M-41
M-45
M-49
M-1
M-13

M-5
M-9

M-13
M-25

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

M-9
M-13

2024 2025 2026

M-45
M-49

1. Terjadi peningkatan kasus GHPR dalam periode yang sama (sd Minggu 22) di '
tahun 2024 (60.378 kasus), tahun 2025 (75.304 kasus), tahun 2026 (92.376 kasus). :
2. Kasus GHPR meningkat diduga karena Peningkatan populasi HPR yang tidak I
terkendali I



&’ Kemenkes b

Public Health Emergency Operations Center

Suspek Leptospirosis

Kasus Suspek Leptospirosis Tren Kasus Suspek Leptospirosis di Indonesia
Berdasarkan Provinsi Tahun 2026 Tahun 2024-2026
300 Musim Musim Musim
JAWA TENGAH 1,943 Hujan Hujan Hujan
DI YOGYAKARTA 716
JAWA TIMUR 551
JAWA BARAT 424 250

santen [ 131
sutawes! SetATAN i}
0

JAKARTA
KALIMANTAN TIMUR
NUSA TENGGARA TIMUR
BALI

KALIMANTAN BARAT
SUMATERA BARAT
GORONTALO

MALUKU

SULAWESI TENGAH
KALIMANTAN UTARA
KALIMANTAN TENGAH
KALIMANTAN SELATAN
RIAU

PAPUA TENGAH
KEPULAUAN RIAU
SUMATERA UTARA
NUSA TENGGARA BARAT
MALUKU UTARA
SUMATERA SELATAN
SULAWESI TENGGARA
PAPUA BARAT DAYA
LAMPUNG

JAMBI

SULAWESI UTARA
SULAWESI BARAT
PAPUA SELATAN
PAPUA PEGUNUNGAN
PAPUA BARAT

PAPUA

BENGKULU

BANGKA BELITUNG
ACEH

200

Nw'ﬁ

150

100

———— —— ==
15,
~

50

=1
M-25
M-29
M-33
M-37
M-41
M-45
M-49
M-1
-5
M-25
M-29
M-33
M-37
M-41
M-45
M-49
=1
M-25
M-29
M-33
M-37
M-41
M-45
M-49

M-17
M-21

M-17
M-21
M-5
M-9
M-13

M-17
M-21

M-9
M-13

M-5
M-9
M-13

2024 2025 2026

Analisa — — — — [
\

« Pada 3 tahun 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.

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

COO0O0O0CO0O0O0O =m0 a2 =a NNNWWWARMUONO0W0O0 -
— o - o -

—-— e -y,

5 (lima) provinsi dengan kasus tertinggi

Data s.d M22 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 13 Juni 2026 Pukul 12.00 WIB -TTTTT- 00—~ ., T
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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 2026 Tahun 2024-2026

JAKARTA 3 14

LAMPUNG 1

JAWA BARAT 1
SUMATERA UTARA
SUMATERA SELATAN
SUMATERA BARAT
SULAWESI UTARA
SULAWES| TENGGARA
SULAWESI TENGAH
SULAWESI SELATAN
SULAWESI BARAT
RIAU
PAPUA TENGAH
PAPUA SELATAN
PAPUA PEGUNUNGAN
PAPUA BARAT DAYA
PAPUA BARAT
PAPUA
NUSA TENGGARA TIMUR
NUSA TENGGARA BARAT
MALUKU UTARA
MALUKU
KEPULAUAN RIAU
KALIMANTAN UTARA
KALIMANTAN TIMUR
KALIMANTAN TENGAH
KALIMANTAN SELATAN
KALIMANTAN BARAT
JAWA TIMUR
JAWA TENGAH
JAMBI
GORONTALO
DI YOGYAKARTA
BENGKULU
BANTEN
BANGKA BELITUNG
BALI
ACEH

Data s.d M22 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 13 Juni 2026 Pukul 12.00 WIB

12

10

=

ZJ

T
===

-1
-5

M-9

o
¥
=

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

M-13

2024 2025 2026

Analisa — — — — [

« Tahun 2025 suspek flu burung pada manusia mengalami kenaikan dibandingkan S
minggu yang sama pada tahun 2024 karena mulai akfif dilakukan pemeriksaan
pada surveilans sindrom.

+ Penemuan suspek flu burung pada manusia ditandai dengan adanya kejadian
kematian mendadak pada unggas. Oleh karena itu, koordinasi lintas sector menj
kunci untuk memonitoring kasus.

- o o o o o o o o o D S SN SN EEE OGN DEE BEE SN GEE BEE SN GEE BEE EE Dan BEE EE Bae Bam e Eam e e

o = mm mm e,

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

Suspek Antrax

DI YOGYAKARTA 12 25
JAWA TENGAH 3
SULAWESI SELATAN 1
JAWA TIMUR 1
SUMATERA UTARA 20

SUMATERA SELATAN
SUMATERA BARAT
SULAWESI UTARA
SULAWESI TENGGARA
SULAWESI TENGAH
SULAWESI BARAT
RIAU

PAPUA TENGAH
PAPUA SELATAN
PAPUA PEGUNUNGAN
PAPUA BARAT DAYA
PAPUA BARAT

PAPUA

NUSA TENGGARA TIMUR
NUSA TENGGARA BARAT
MALUKU UTARA
MALUKU

LAMPUNG
KEPULAUAN RIAU
KALIMANTAN UTARA
KALIMANTAN TIMUR
KALIMANTAN TENGAH
KALIMANTAN SELATAN
KALIMANTAN BARAT
JAWA BARAT

JAMBI

JAKARTA
GORONTALO
BENGKULU

BANTEN

BANGKA BELITUNG
BALI

ACEH

15

10

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

M-13

2024 2025 2026

Analisa )

-

« Pada tahun 2024, terjadi penurunan suspek antraks sebesar 51% dibandingkan dengan
tahun 2023. Total tahun 2025 ditemukan 28 kasus suspek antfrax.

« Tahun 2026 ditemukan suspek antrax di Provinsi DI Yogyakarta (12 kasus), dan Jawa
Tengah (3 kasus), Sulawesi Selatan (1 kasus) dan Jawa Timur (1 kasus)

« Penemuan suspek anfraks biasanya ditandai dengan adanya kejadian kematian
mendadak pada hewan ternak. Karenanya, monitoring dan koordinasi lintas sector masi
menjadi kunci dalam kegiatan monitoring kejadian suspek anfrak

[~NeNeNeNeNeleleNeleNeleNeleNeNeNeNeNeNeleNeleNeNeNeleNeNeNeNeNeNeN)
o
37 2

5 (lima) provinsi dengan kasus tertinggi

Data s.d M22 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 13 Juni 2026 Pukul 12.00 WIB
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Public Health Emergency Operations Center

Outline Situation Report

* Situasi Suspek/Sindrom Penyakit Potensial KLB

c. Penyakit Tular Vektor

Data per tanggal 13 Juni 2026



Suspek Dengue

Kasus Suspek Dengue
Berdasarkan Provinsi Tahun 2026

JAWA BARAT 42,590
JAWA TIMUR 27,421
JAWA TENGAH 26,264
BANTEN 22,008
JAKARTA 20,772
BALI 6,858
SUMATERA UTARA 6,796
KALIMANTAN BARAT 4,637
SUMATERA SELATAN 3,865
NUSA TENGGARA BARAT 3,832
SUMATERA BARAT 3,816
RIAU 3,708
KALIMANTAN TIMUR 3,632
DI YOGYAKARTA 2,919
SULAWESI SELATAN 2,903
JAMBI
KEPULAUAN RIAU
NUSA TENGGARA TIMUR
KALIMANTAN SELATAN
BANGKA BELITUNG
LAMPUNG
SULAWESI UTARA
KALIMANTAN TENGAH
SULAWESI TENGAH
SULAWESI TENGGARA
ACEH
PAPUA TENGAH
SULAWESI BARAT
BENGKULU
GORONTALO
MALUKU UTARA
MALUKU
KALIMANTAN UTARA
PAPUA
PAPUA BARAT
PAPUA SELATAN
PAPUA BARAT DAYA
PAPUA PEGUNUNGAN

=N

.
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288

|
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5 (lima) provinsi dengan kasus tertinggi

Data s.d M22 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 13 Juni 2026 Pukul 12.00 WIB
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Public Health Emergency Operations Center

Tren Suspek Dengue di Indonesia

Tahun 2024-2026
Musim Musim Musim
Hujan Hujan Hujan
— N OO N M — N OO MM ™ WO N O MM — DO MM~ 1N O — DO MMNSN —IN OO MNs ™ 1N O
sssT YO Y¥IY¥I¥Issso oYY ¥y ¥ ¥ ssso oYYy
=S =>2=2=2=2=2=2=2== =S =>2=2=Z=Z2=2=Z=Z=Z =2 =S =>2=2=2=2=2=Z=2==
2024 2025 2026

Pada Tahun 2024, suspek dengue meningkat sebanyak dua kali yaitu pada M1-M37 dan
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 frend suspek dengue tetap
relative tinggi di tahun 2025 namun dengan frend yang menurun

Dengan pola kenaikan kasus dengue di periode yang sama dengan 2 tahun sebelumnya,
petugas dapat melakukan pencegahan-pencegahan seperti pengendalian vector
penyabab dengue

N

- e . -
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Public Health Emergency Operations Center

Suspek Chikungunya

sebelumnya, maka harus ada intervensi dari petugas seperti pengendalian vektor

penyabab Chikungunya
Data s.d M22 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 13 Juni 2026 Pukul 12.00 WIB \ -

5 (lima) provinsi dengan kasus tertinggi

Kasus Suspek Chikungunya Tren Suspek Chikungunya di Indonesia
Berdasarkan Provinsi Tahun 2026 Tahun 2024-2026
1,000 Musim Mu:sim Mu:r;im
JAWA TENGAH 1,963 Hujan Hujan kL
JAWA BARAT 1,234 900
JAWA TIMUR 359
SUMATERA UTARA 319
BALI 213 800
kaLMANTAN BARAT [ 212
santeN [ 212 700
pivocvakarTA [ 142
nkartA [l 94 600
PAPUATENGAH || 32
NUSA TENGGARA TIMUR I 18
LAMPUNG | 18 >00
KALIMANTAN TENGAH I 16
KALIMANTAN TIMUR | 14 400
SUMATERA SELATAN | 13
KALIMANTAN SELATAN | 13 300
BANGKA BELITUNG | 11
MALUKU UTARA 4
ACEH 4 200
SULAWESI UTARA 2
SULAWESI TENGAH 2 100
PAPUA PEGUNUNGAN 2
KEPULAUAN RIAU 2 O
JAMBL 2 TP E 2 AT LY IR ISRONCCRNRGRTSE D
SUMATERA BARAT 1 2 2 1 1 1 1 1 | 1 1 | 2 2 1 1 1 1 | [} 1 1 2 2 1 1 1 1 | [} 1 1 ]
SULAWES) TENGGARA | 1 S>>=>>==53>°= S>>=>=>=>=3=°5> S>>=>>>=3=53>°3>=
SULAWESI SELATAN 1 2024 2025 2026
SULAWESI BARAT 1
RIAU 1
PAPUA SELATAN 1 /m————l————————————————————_—_\\
e g [ -+ Suspek Chikungunya pada tahun 2025 mengalami kenaikan drastis dibandingkan |
PAPUA | Q | minggu yang sama pada tahun 2024. I
NUSA TENGGARA BARAT | | * Pada MI Tahun 2026 kasus masih dibawah tahun 2025 pada minggu yang sama I
MALUKU 0 o . . . . . .
CALMANTAN UTARA | © I Dgpo’r dlsmpulkcn bohwo‘ salah so’rg faktor risiko penyakit Suspek Chikungunya dapat :
GORONTALO | @ I dipengaruhi oleh pola musim penghujan.
BENGKULU | Q | Dengan kenaikan kasus chikungunya di periode yang sama dengan 2 fahun L
| @
7/
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Public Health Emergency Operations Center

Malaria Konfirmasi

Kasus Malaria Konfirmasi Tren Malaria Konfirmasi di Indonesia
Berdasarkan Provinsi Tahun 2026 Tahun 2024-2026
14,000 Musim Musim Musim
PAPUA 78,255 Hujan Hujan Hujan
PAPUA TENGAH 56,822
PAPUA SELATAN 32,016
PAPUA PEGUNUNGAN 8,269 12,000
GORONTALO 4,106
papuaBArAT [l 3,106
papuaBARATDAVA [l 2,898 10,000
sumaTERA UTARA  [l] 2,287
rau I 1,355
maku I 1,330 8,000
kepuLaUANRIAU | 1,119
NUSA TENGGARA TIMUR | 742
SULAWESI SELATAN | 720 6,000
SULAWESI TENGAH | 690
SULAWESIUTARA | 636
LAMPUNG | 545 4,000
MALUKU UTARA | 403
JAWATIMUR | 360
JAWATENGAH | 345 2,000
KALIMANTAN TIMUR | 252
JAWA BARAT | 242
SULAWESI TENGGARA | 210 0
KALIMANTAN SELATAN | 174 L P N eSSl 22CERARR RTS8 TSS
IWARTA | 167 =22s3sss35ss53355353 Zss3ssss3s3353553 Zssss3s333553553
BANGKA BELITUNG 140
KALIMANTAN TENGAH | 117 2024 2025 2026

ACEH = 94
DI YOGYAKARTA 74

SULAWESI BARAT = 68
— e o o e e e e e e o oy

KALIMANTAN UTARA 50

KASuUmE;:iiiﬁ :z + Pola kasus malaria yang terlaporkan di SKDR secara nasional mengalami
peningkatan dari M-15 sampai dengan M-28. Kemudian menurun dari M49

sampai dengan M53 kemudian pada awal tahun 2026 menunjukkan tren

NUSA TENGGARA BARAT 38
SUMATERA SELATAN 33

P ;; kenaikan kasus
BENGKULU | § O 5 (lima) provinsi dengan kasus tertinggi +  Kasus malaria masih didominasi di wilayah-wilayah Indonesia Timur seperti

—-— o o o oy,

Pulau Papua

Data s.d M22 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 13 Juni 2026 Pukul 12.00 WIB \ —_— e e e e e e e e e N |\
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Public Health Emergency Operations Center

Outline Situation Report

 Situasi Suspek/Sindrom Penyakit Potensial KLB

d. Penyakit Pernafasan

Data per tanggal 13 Juni 2026



y
ILI (Penyakit Serupa Influenza) I: Kbemengk(yes

Kasus ILI (Penyakit Serupa Influenza) Tren ILI (Penyakit Serupa Influenza) di Indonesia

Berdasarkan Provinsi Tahun 2026 Tahun 2024-2026
Musim Musim Musim
JAWATIMUR 170,726 00,000 Hujan Hujan Hujan
JAWA TENGAH 105,261
JAWA BARAT 96,390
SUMATERA UTARA 85,014 50,000
BANTEN 27,082
aveone [ 27,024
acer [ 20,300
sumateraselATAN [ 18,313 40,000
rav [ 13,962
Nusa TENGGARA BARAT [l 12,639
papuaseLaTan [ 12,292 30,000
nusa TENGGARATIMUR - [l 10,277
sumaTeraBARAT [l 9,645
paur [l 9,071
karta [l 7,823 20,000
SULAWESI TENGGARA [ 4,646
sutawesiuTARA [l 4,480
KALIMANTAN SELATAN [} 4,444 10000
kaumanTAN BARAT [l 4,347 '
suawesi setaTaN [l 4,132
kaumanTANTIMUR [l 3,661
PAPUA PEGUNUNGAN [ 2,996 0
vaku utara | 2,645 T 2 P USRI AR T 2 @ D i ) 2 (p 2 i e
PapUA BARATDAVA || 2,480 =22353555555535352223553533355522233333s335s555>
coronTALO | 2,409
eal 12,300 2024 2025 2026
kepuLaUANRIAU | 1,978
mvel | 1,760
PAPUABARAT | 1,632 .
PAPUATENGAH | 1,605 Anqllsq ————————————————————————————— -
KALIMANTAN UTARA | 1,422 . o . .
DIvoevAkARTA | 1,396 I’ « Kasus ILI dilaporkan secara fluktuatif dengan 4 minggu terakhir 1
SULAWESI TENGAH M a
el : menunjukkan kecenderungan trend yang meningkat l
ALMANTAN TENGE ’ 2‘1‘3 I * Pola kasus ILI yang terlaporkan di SKDR secara nasional cenderung :
BANGKABELTUNG | 521 I konsisten, ini bisa terjadi kemungkinan ILI fidak dipengaruhi pola musim I
BENGKULU | 353 ) .. ) . | . o e o o . . .
C 5 (lima) provinsi dengan kasus tertinggi C Jika cakupan vaksin influenza menurun, risiko infeksi meningkat

Data s.d M22 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 13 Juni 2026 Pukul 12.00 WIB
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Pneu I onlq ‘ Public Health Emergency Operations Center
Kasus Pneumonia Tren Pneumonia di Indonesia
Berdasarkan Provinsi Tahun 2024 Tahun 2024-2026
JAWA BARAT 80323 25,000 Mu:sim Mu:r»im
JAWA TENGAH 58,758 ! Hujan Hujan
JAWA TIMUR 47,575
JAKARTA 33,987
BANTEN 23,592 20,000
orvoevakarA [ 16,641 Periode
sumatera UTARA [ 13,021 Elnino
sutawesi setATAN - [ 12,936
Nusa TENGGARA BARAT [ 11,691 15,000
kaumaNTAN SeLATAN - [N 11,465
e [ 8,927
NUsA TENGGARA TMUR [ 8,263
sumatera BARAT [ 6,688 10,000
kaumanTaNTIMUR [l 5,213 '
sutawesi TencaH  [ll 5,092
kaumanTaN BARAT [l 4,343
suawesi TENGGARA [l 3,745
sumateraselATAN [l 3,498 5,000
rcer Il 3,325
rav [l 3,032
papuaTENGAH [l 2,887
coronTALO [l 2,612 0
tameunc [l 2,586 TR AR TEEI P22l RST YRR AlnRTER
o evcas [ 2,194 2233333333333 222333333353332223333333333
PaPUA SELATAN [} 2,059
parua [l 1,959 2024 2025 2026
kepuauanriAU- [l 1,959
suaviesiseat il 1,825 M---------------------------~
papuABARAT I 1,636 \
MALUKU I 1,610 . . o o a o o
suawesiuana | 1'501 Il Peningkatan pada awal 2026 ’rerjod] karena adanya peningkatan kapasitas unit |
BANGKABELTUNG ] 1,404 : pelapor dalam melaporkan penyakit. |
A e = :;gg D Akhir tahun 2024 sampai dengan awal fahun 2025 mengalami kenaikan karna |
waku urara | 1.191 | faktor musim penghujan. Secara nasional mengalami peningkatan dari M-29 I
T e : ;'20249 | sampai dengan M-36 tahun 2025. Kemudian berfluktuatif menurun sampai I
PAPUA BARATDAYA | 366 | dengan M52 dan naik pada M53 I
5 (lima) provinsi dengan kasus tertinggi P e Dapat disimpulkan bahwa salah faktor risiko penyakit Pneumoni dapat di @
pengaruhi oleh pola musim penghujan B

Data s.d M22 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 13 Juni 2026 Pukul 12.00 WIB \\ 4
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JAWA BARAT 1,273,961 450,000 Musim
JAWA TENGAH 1,268,860 Hujan
JAKARTA 925,665 400,000
JAWA TIMUR 682,818
BANTEN 452,553 350,000
sutawesi secatan (DI 211,531
oivocvakarTA [N 207,438 300,000
sumaTera UTARA [ 200,079
sumaTera BARAT [ 176,064 250,000
Nusa TENGGARA BARAT [N 175,227
nusa TENGGARA TIVUR [l 157,642 200,000
kaumantan TIVUR - [l 156,456 ’
rav [N 141,084
taveune [ 126,859 150,000
sumaTera se,aTAN [ 123,976 100,000 i
kaumanTaN se,aTAN - (I 120,409 Pelaporan ISPA di SKDR
saviel [l 116,136 50.000 dimulai Tahun 2025
KALIMANTAN BARAT = 107,278 '
BALI 89,553
parus [l 80,990 0
sasves s B 64218 1120555995593 2020505903559300205908855%3
keputauan RiAU- [l 63,358 >S=>2=2=2=2=Z=Z=Z== =S=2=2==Z=Z=Z=Z=Z= =S =Z=2===Z=Z=Z==
aced Il 62,973
papuaTENGAH [l 55,680 2024 2025 2026
sutawesiutarA [l 54,027
vaiuku [l 52,702 —|SPA
kaumantan TEnGAH [l 45,996
SULAWESI TENGAH . 45,586
papuaseLaTAN [l 40,624
. B a0524 [ Andlisa R
kaumantan uTARA [l 30,231 . . .
sanckaseLTunG I 27,862 Il » Pelaporan kasus ISPA mulai dilaporkan melalui IBS SKDR pada tahun 2025
o B 65 |+ Peningkatan kasus ISPA terjadi saat musim hujan atau musim dingin, saat |
_sevai = 22,877 | suhu lebih rendah dan kelembapan tinggi :
PAPUA PEGUNUNGAN | 14,499 I « Jika cakupan vaksin influenza dan COVID-19 rendah, resiko infeksi |
PAPUA BARAT H 1
| 9.620 O 5 (lima) provinsi dengan kasus tertinggi I meningkat ferutama pada kelompok rentan seperti anak-anak
|

lansia (]
P4

am s o o o o o O S S S S S S S S S S S S S S S S S S S S S S S B S e e e .

Data s.d M22 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 13 Juni 2026 Pukul 12.00 WIB
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SITUASI COVID-19 INDONESIA

Perkembangan Kasus COVID-19 Indonesia Tahun 2025 - 2026 (M22)
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2025

Total Kumulatif Tahun 2025-2026 hingga M22

Kematian
783 0

Konfirmasi

111111

| 0
o<
<=
==

Penambahan di M22 2026 : +3 konfirmasi

Kab/Kota penambahan pada M22 : Kota Adm. Jakarta Selatan, Kota
Bekasi dan Sleman

Tahun 2025 (M53): 653 konfirmasi dan 0 kematian

Tahun 2026 (M21): 130 konfirmasi dan 0 kematian

Sumber : Kemenkes (New All Record)
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2026

Upaya yang Dilakukan
1. Pemantauan situasi global
2. Deteksi dini melalui surveilans ILI-SARI dan genomik

3. Penerbitan SE Kewaspadaan terhadap Peningkatan COVID-
19 di Beberapa Negara

4. Komunikasi risiko penerapan PHBS
5. Vaksinasi COVID-19 pada kelompok berisiko
6. Penyusunan dokumen rencana kesiapsiagaan patogen

pernapasan

7. Penilaian risiko be’alaﬂélmla% ta

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
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

« Situasi Suspek/Sindrom Penyakit Potensial KLB

e. Penyakit Yang Dapat Dicegah Dengan Imunisasi (PD3l)

Data per tanggal 13 Juni 2026



Acute Flacid Paralysis (AFP)

Kasus AFP
Berdasarkan Provinsi Tahun 2026

JAWA TENGAH 226
JAWA BARAT 224
JAWA TIMUR 148
SUMATERA UTARA 134
JAKARTA 78
BANTEN
SUMATERA BARAT
SUMATERA SELATAN
RIAU
LAMPUNG
ACEH
SULAWESI SELATAN
NUSA TENGGARA TIMUR
KALIMANTAN BARAT
KALIMANTAN SELATAN
NUSA TENGGARA BARAT
DI YOGYAKARTA
BALI
SULAWESI TENGAH
SULAWESI UTARA
MALUKU
BENGKULU
KALIMANTAN TIMUR
KALIMANTAN TENGAH
GORONTALO
SULAWESI TENGGARA
JAMBI
BANGKA BELITUNG
KEPULAUAN RIAU
KALIMANTAN UTARA
MALUKU UTARA
PAPUA BARAT
PAPUA
SULAWESI BARAT
PAPUA TENGAH
PAPUA PEGUNUNGAN
PAPUA BARAT DAYA
PAPUA SELATAN
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5 (lima) provinsi dengan kasus tertinggi

Data s.d M22 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 13 Juni 2026 Pukul 12.00 WIB
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Tren AFP di Indonesia

Tahun 2024-2026
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Pola kasus AFP yang terlaporkan di SKDR cenderung konsisten,
menunjukkan bahwa kasus ini tidak dipengaruhi pola musiman
Kewaspadaan terhadap kasus AFP terus dilakukan dengan surveilans

aktif dan pemeriksaan rutin yang keberhasilannya dapat dinilai dengan

indikator non -AFP rate

ns Center



Kasus Observasi Difteri

Kasus Observasi Difteri
Berdasarkan Provinsi Tahun 2026

JAWA BARAT 209
JAWA TIMUR 204
SUMATERA UTARA 39
JAKARTA 32
KALIMANTAN TIMUR 25
KALIMANTAN TENGAH
JAWA TENGAH
LAMPUNG
KALIMANTAN BARAT
RIAU
DI YOGYAKARTA
BANTEN
ACEH
SUMATERA BARAT
KALIMANTAN SELATAN
SUMATERA SELATAN
SULAWESI SELATAN
SULAWESI TENGGARA
PAPUA BARAT
BANGKA BELITUNG
NUSA TENGGARA BARAT
SULAWESI TENGAH
PAPUA BARAT DAYA
GORONTALO
SULAWES| UTARA
KEPULAUAN RIAU
SULAWES| BARAT
PAPUA TENGAH
PAPUA SELATAN
MALUKU UTARA
MALUKU
KALIMANTAN UTARA
JAMBI
BENGKULU
BALI
PAPUA PEGUNUNGAN
PAPUA
NUSA TENGGARA TIMUR

N
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N
o

oocdddd—l—l—lddNNwwwhmmm
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5 (lima) provinsi dengan kasus tertinggi

Data s.d M22 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 13 Juni 2026 Pukul 12.00 WIB
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« Cakupan imunisasi DPT (Difteri, Pertusis, Tetanus) yang rendah di suatu

I: Kemenkes

Tren Kasus Observasi Difteri di Indonesia
Tahun 2024-2026

-5

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

M-13
M-25

M-29
M-33
M-37
M-41
M-45
M-49

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

M-17
M-21
M-17
M-21
M-13
M-17

2024 2025 2026

konsisten, menunjukkan bahwa kasus observasi difteri tidak dipengaruhi
pola musiman



Suspek Pertusis

Kasus Suspek Pertusis

Berdasarkan Provinsi Tahun 2026

JAWA BARAT

JAWA TIMUR
SUMATERA SELATAN
KALIMANTAN BARAT
SUMATERA BARAT
BANTEN

DI YOGYAKARTA
NUSA TENGGARA BARAT
SULAWESI SELATAN
JAWA TENGAH
KALIMANTAN TIMUR
SUMATERA UTARA
ACEH

KALIMANTAN SELATAN
RIAU

JAKARTA
KALIMANTAN TENGAH
NUSA TENGGARA TIMUR
GORONTALO

BANGKA BELITUNG
SULAWESI TENGGARA
LAMPUNG
KALIMANTAN UTARA
PAPUA BARAT
MALUKU UTARA
KEPULAUAN RIAU
PAPUA

JAMBI

SULAWESI TENGAH
PAPUA TENGAH
BENGKULU

SULAWESI UTARA
MALUKU

SULAWESI BARAT
PAPUA SELATAN
PAPUA PEGUNUNGAN
PAPUA BARAT DAYA
BALI

(2]
(%}

L |||
o0 omogUWw
hooPwu
Naoao0o

e e e s e s e I
o

COOCO=NWUIVNIVIAANN®O V=

5 (lima) provinsi dengan kasus tertinggi

&’ Kemenkes

Public Health Emergency Operations Center

Tren Suspek Pertusis di Indonesia
Tahun 2024-2026

703 160
140
120
100

80

60

40

20

-1
-5
M-9
M-25
M-29
M-33
M-37
M-41

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-13
M-17
M-21

M-5
M-9
M-13

2024 2025 2026

« Pola kasus suspek pertussis yang terlaporkan di SKDR cenderung

« Anak-anak yang tidak mendapatkan imunisasi DPT lengkap sesuai

|
|
|
|
| jadwal lebih rentan terhadap pertusis

Data s.d M22 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 13 Juni 2026 Pukul 12.00 WIB

konsisten, menunjukkan bahwa kasus ini tidak dipengaruhi pola musiman

M-45
M-49



&’ Kemenkes

Public Health Emergency Operations Center

Suspek Campak

JAWA BARAT 36,943 8,000
BANTEN 20,846
JAKARTA 9,631 7.000
JAWA TENGAH 7,195
JAWA TIMUR 5,294
sutawesi secaTaN [N 4,911 6,000
sumaterasetATAN [ 3,845
nusa TENGGARA BARAT [ 3,398
sumateraBARAT [ 3,163 5,000
kaumantanTIMUR - [ 2,694
sutawesi TencaH [l 2,632 4.000
aver [l 2,448 ’
kaumanTaN BARAT [l 2,413
acer [l 2,052 3,000
rev 2,047
taveune [l 2,007
pivocvakara [l 1,559 2,000
sumaTera UTARA [l 1,260
SULAWES| BARAT 924
KALIMANTAN SELATAN = 815 1,000
senakuy | 777
KePULAUANRIAU I 642 0
ert I 554 TV OONTOIONTOIDTNVDONTOIDONTODTODON—TIODON— D
KALIMANTAN UTARA | 481 s ssT TR YIYI I TRy IsssT oYY Y Y
SULAWESI TENGGARA || 428 ==2=2=Z=2=2=Z=== = ==Z=2=Z2=2=Z=== =S ==Z==Z2=2=Z=2==
BANGKA BELITUNG 375 2024 2025 2026

KALIMANTAN TENGAH | 358

NUSA TENGGARATIMUR | 298
GORONTALO | 273
MALUKU | 207 o e e e e e e e e e e e e e e e e

PAPUATENGAH | 196 S
S A :2‘% . Pelaporan kasus suspek campak berfluktuatif disetiap tahunnya !
PAPUASELATAN | 137 I« Tahun 2026 terlihat terjadi peningkatan yang cukup signifikan pada minggu '
T B : ke-10 dan minggu ke-13 dibandingkan dengan tahun 2024 dan 2025. :
o s 78 P Kewaspadaan terhadap kasus campak terus dilakukan dengan surveilans I
6 O 5 (lima) provinsi dengan kasus terfinggi I aktif dan pemeriksaan rutin yang keberhasilannya dapat dinilai dengan @
\ indikator discarded rate
4

Data s.d M22 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 13 Juni 2026 Pukul 12.00 WIB

\————————————————————————————————————_




Suspek Tetanus Neonatorum

Kasus Suspek Tetanus Neonatorum
Berdasarkan Provinsi Tahun 2024

JAWA BARAT 5

BANTEN 5

SUMATERA SELATAN
KALIMANTAN BARAT
JAWA TIMUR
JAKARTA

SULAWES| SELATAN
MALUKU UTARA
KALIMANTAN TENGAH
SUMATERA UTARA
SUMATERA BARAT
SULAWES| BARAT
RIAU

NUSA TENGGARA BARAT
LAMPUNG
KALIMANTAN TIMUR
JAWA TENGAH

ACEH

SULAWES| UTARA
SULAWES| TENGGARA
SULAWESI TENGAH
PAPUA TENGAH
PAPUA SELATAN
PAPUA PEGUNUNGAN
PAPUA BARAT DAYA
PAPUA BARAT

PAPUA

NUSA TENGGARA TIMUR
MALUKU

KEPULAUAN RIAU
KALIMANTAN UTARA
KALIMANTAN SELATAN
JAMBI

GORONTALO

DI YOGYAKARTA
BENGKULU

BANGKA BELITUNG
BALI

I\)Nl\)|
wwww

N N G G (U G

5 (lima) provinsi dengan kasus tertinggi

Data s.d M22 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 13 Juni 2026 Pukul 12.00 WIB

14

12

10

&’ Kemenkes

Public Health Emergency Operations Center

Tren Suspek Tetanus Neonatorum di Indonesia
Tahun 2024-2026

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

lbou hamil yang tidak mendapatkan imunisasi TT merupakan factor risiko

dari kasus TN.



&”? Kemenkes

Public Health Emergency Operations Center

Outline Situation Report

» Situasi Suspek/Sindrom Penyakit Potensial KLB

f. Penyakit Saluran Pencernaan, Hepatitis, dan Lainnya

Data per tanggal 13 Juni 2026 @
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Public Health Emergency Operations Center

Diare Akut

Kasus Diare Akut

Tren Diare Akut di Indonesia

Berdasarkan Provinsi Tahun 2026 Tahun 2024-2026
Musim Musim Musim
JAWA BARAT 333,485 100,000 Hujan Hujan Hujan
JAWA TENGAH 271,196
JAWA TIMUR 256,558 90,000
JAKARTA 152,399
BANTEN 108,079 80,000
sumatera uTARA [ 78,753
sutawesi setaTAN - [ 66,044 70,000
pivocyakarTA [ 45,528
Nusa TENGGARA BARAT [ 42,018 60,000
s [ 37,167
sumatera BARAT [ 34,869 50,000
rav [ 34,428
kaumanTaAN BARAT [l 30,459 40.000
suMATERA SELATAN [ 30,328 I
kaumMANTAN seLaTAN - [l 29,896 30,000
taveune [ 29,732 '
kaumantan Tivur - [ 29,451
JAMBI = 22,350 20,000
ACEH 18,801
nusa TencGARA TIMUR [l 17,784 10,000
sutawesi TencaH [l 16,708
sutawesi TenGGARA [l 16,599 0
cusms B 15853 1220550255783 00205503R559300205098955%9
parUASELATAN [l 14,575 = S>=2>2=2=2==23== S=Z=2=2=2=Z=Z=== S=Z=Z=Z=Z=Z=Z=Z==
kaumanTan TencaH [l 12,934
sutawesiuTARA [l 11,936 2024 2025 2026
parus Ml 11,679
paruATENGAH [l 10,943
vaku [l 9,872 — o e e
suawesi BARAT [l 9,459 . o 9 \
MALUKU UTARA = 8,600 » Kasus diare akut yang terlaporkan dalam SKDR cenderung naik di Tahun
BANGKA BELITUNG 8,253
coronTALo | 6,718 : 2024 sd awal 2026 |
senckulu I 6,165 . . 5 o g |
umantanurara | 5767 D Pplo ko.sus.dlore oku’( yong.’rerloporkqn di SKDR cendgrung kons[s’ren, ini |
PAPUABARAT | 4,028 \ bisa terjadi kemungkinan diare akut fidak dipengaruhi pola musiman
PAPUABARATDAYA | 3,924 - — /
arunpeaununean | 2,838 5 (lima) provinsi dengan kasus tertinggi Q

Data s.d M22 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 13 Juni 2026 Pukul 12.00 WIB



&’ Kemenkes b

Public Health Emergency Operations Center

Diare Berdarah/Disentri

Kasus Diare Berdarah/Disentri Tren Diare Berdarah/Disentri di Indonesia
Berdasarkan Provinsi Tahun 2026 Tahun 2024-2026

KEPULAUAN RIAU
PAPUA PEGUNUNGAN
SULAWESI UTARA
BANGKA BELITUNG
GORONTALO

PAPUA BARAT DAYA
BENGKULU
KALIMANTAN UTARA
MALUKU UTARA
PAPUA BARAT

« 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
\

JAWA BARAT 7.430 1,600
JAWA TENGAH 4,999
JAWA TIMUR 3,584 1,400
SUMATERA UTARA 2,493
NUSA TENGGARA BARAT 1,154
sanren [N 1,108 1,200
pivoevakarTA [ 1,055
kauMANTAN seLaTAN - [ 85 1.000
JakarTA I 557 !
sutawesi SetcATAN [ 543
papUA SELATAN [l 499 800
KALIMANTAN BARAT [l 499
parUATENGAH [l 304
sumaTERA SELATAN [l 294 600
eal M 279
sumaTera BARAT [l 194 400
kaLUMANTANTIMUR [l 193
rau [l 180
NUsA TENGGARATIMUR | 169 200
aced il 160
suLAwesi BARAT ] 132
maku I 132 0
suLavesiTenca I 129 O R R A AR IR A A A R U I A o
KALMANTAN TenGAH 2233553333332 22333533533553352%2233535353333553
SULAWESI TENGGARA ||
amel || 2024 2025 2026
LAMPUNG ||
PAPUA |
|
|
|
|
|
|
|

— k- WW WD

5 (lima) provinsi dengan kasus tertinggi

Data s.d M22 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 13 Juni 2026 Pukul 12.00 WIB
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I
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|
|
|
1
|
|
1
|
|
1
|
|
1
|
|
1
|
|
1
|
|
1
|
|
1
0.



Suspek Kolera

Kasus Suspek Kolera
Berdasarkan Provinsi Tahun 2026

JAWA TIMUR 19
JAWA BARAT 8
SUMATERA SELATAN 7
LAMPUNG 5
JAWA TENGAH 5
SULAWES| TENGGARA
NUSA TENGGARA BARAT
SULAWESI TENGAH
SULAWES| BARAT
PAPUA
NUSA TENGGARA TIMUR
MALUKU UTARA
SULAWESI SELATAN
PAPUA TENGAH
MALUKU
KALIMANTAN TIMUR
KALIMANTAN TENGAH
JAKARTA
DI YOGYAKARTA
BENGKULU
SUMATERA UTARA
SUMATERA BARAT
SULAWESI UTARA
RIAU
PAPUA SELATAN
PAPUA PEGUNUNGAN
PAPUA BARAT DAYA
PAPUA BARAT
KEPULAUAN RIAU
KALIMANTAN UTARA
KALIMANTAN SELATAN
KALIMANTAN BARAT
JAMB
GORONTALO
BANTEN
BANGKA BELITUNG
BALI
ACEH

ww

e e )

oooooooooocccoocccllllll..

5 (lima) provinsi dengan kasus tertinggi

Data s.d M22 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 13 Juni 2026 Pukul 12.00 WIB

&’ Kemenkes

Tren Suspek Kolera di Indonesia

Tahun 2024-2026
12
10
8
: |
4
2
0
N OO MM~ ™ N O MM 1N O N OO NN~ 1N O M 1N 0~ INO MM N ™I OOM NS ™ 1N O
IR A AR S i Rt N I I i s ST N I R i s
=2 =>2=>2=2Z=Z=Z=2=2Z== =2 =>2=>2=2=Z=Z=2=Z==2 =2 =>2=2=2=Z=Z=2=2==
2024 2025 2026

Dalam 2 tahun terakhir, frend suspek kolera sempat tinggi pada awal-
pertengahan tahun 2023. Pada Tahun 2025 kasus suspek kolera memiliki fren kasus
yang konsisten

Pelaporan kasus suspek kolera yang konsisten juga dipengaruhi 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).

—-— o .



JAWA BARAT

BANTEN

JAWA TENGAH

DI YOGYAKARTA
JAWA TIMUR
JAKARTA

BALI

RIAU

KALIMANTAN TIMUR
KALIMANTAN SELATAN
SULAWESI SELATAN
SUMATERA BARAT
SUMATERA SELATAN
SUMATERA UTARA
KEPULAUAN RIAU
JAMBI

ACEH

KALIMANTAN UTARA
KALIMANTAN TENGAH
KALIMANTAN BARAT
NUSA TENGGARA TIMUR
LAMPUNG

PAPUA PEGUNUNGAN
PAPUA SELATAN
BANGKA BELITUNG
PAPUA BARAT
SULAWESI TENGAH
NUSA TENGGARA BARAT
SULAWESI UTARA
PAPUA

GORONTALO
BENGKULU

MALUKU

SULAWESI TENGGARA
SULAWESI BARAT
PAPUA TENGAH
MALUKU UTARA
PAPUA BARAT DAYA
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Suspek HFMD

5 (lima) provinsi dengan kasus tertinggi

Data s.d M22 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 13 Juni 2026 Pukul 12.00 WIB

6,410

&’ Kemenkes

2,500

2,000

1,500

1,000

Musim
Panas
Musim
Hujan
— N OO N M — N OO M MNMN™T N O™ INDO MM — INDNO MM m—INOoOOre IO NN eI O N M v—wn o
: 'E'TT‘.“‘}“}‘P?‘T"."F‘F'2'2"7‘7‘}“.‘"?"?"?‘!‘."." 'E'TT‘?‘}“T“?"P‘."F‘F
=S =>Z=Z=2=2=2=Z=Z== >S=>2=>2=2=>2=2=2=Z== =S =>Z=Z=2=2=2=Z=Z==
2024 2025 2026

Tahun 2024 terjadi peningkatan kasus HFMD secara nasional

HFMD lebih sering meningkat pada musim panas atau musim hujan
karena kondisi lingkungan yang mendukung penyebaran enterovirus
Jika varian baru muncul, terutama Enterovirus 71 (EV71) lebih berisiko
menyebabkan komplikasi serius dan peningkatan kasus lebih signifika

‘ Public Health Emergency Operations Center



Suspek Demam Tifoid ': I<bemengkyes

Kasus Suspek Demam Tifoid Tren Suspek Demam Tifoid di Indonesia
Berdasarkan Provinsi Tahun 2026 Tahun 2024-2026
JAWA BARAT 71,608 25,000
JAWA TIMUR 68,395
JAWA TENGAH 68,182
JAKARTA 22,545
BANTEN 19,827 20,000

sumatera uTARA [ 17,444

sutawesi seaTaN - [ 16,654
Nusa TENGGARA BARAT [ 13,654

taveune [ 6,670 15,000

sumaTERA SELATAN [ 6,655
kAUMANTAN SELATAN [

kaLMANTAN BARAT [

rceH [l 4,806

ol vocvakarTA [l 4,579 10000
|
||

KALIMANTAN TIMUR

SULAWESI UTARA
KALIMANTAN UTARA
MALUKU UTARA
PAPUA PEGUNUNGAN
PAPUA SELATAN
PAPUA BARAT DAYA 7

[
o : sejak M-34 ditahun 2024 hingga awal Mei 2025. dan M-29 sampai
389 I dengan M-41 tahun 2025.
I« Sanitasi dan kebersinan yang buruk kurangnya kesadaran mosyorokoa
' |

KALIMANTAN TENGAH 3,'221
sutawesi TENGAH [l 2,546
el [l 2,539 >,000
sumaTeraBARAT [l 2,538
el [l 2,382
sutawesi BARAT [l 2,355
rau [l 2,291 0
e e W 1,955 R RIS R B R R TR IR S A AR S G I A
NUsATENGGARATIMUR - [l 1,696 >S>=>Z=Z=Z=2=2=Z== = =>2=>2=>Z=Z=Z=2=Z== =S =>2=>2=Z=Z=2=2=Z==
kepuLauaNRIAU- [ 1,326
coronTALO [l 1,276 2024 2025 2026
senckuly I 1,156
parua | 953
BANGKA BELTUNG | 886
ouatevos | €89 A . — — — —E i I — N
MALKU | 636 o ¢ g
| « Tren kasus suspek demam tifoid bergerak meningkat secara perlahan
|
|
|

D5 i insi d k tertii i .
LT O SR O ) menerapkan PHBS merupakan salah satu faktor peningkatan kasus

Data s.d M22 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 13 Juni 2026 Pukul 12.00 WIB N e EE Em Em Em mm Em Em mm mm Em Em Em Em Em Em Em Em e Em Em Em e e e 7’



Sindrom Jaundice Akut I: Kbemengk(yes

Kasus Sindrom Jaundice Akut Tren Sindrom Jaundice Akut di Indonesia
Berdasarkan Provinsi Tahun 2026 Tahun 2024-2026

700

JAWA BARAT 2,696
JAWA TIMUR 2,401
JAWA TENGAH 2,094
JAKARTA 934 600
BANTEN 623
orvocyakarTA [ 430
sumaTERA UTARA [ 366 500

Nusa TENGGARA BARAT [ 224
o I 223
sutawesi SetATAN [ 207 400
rau [l 136
kaLMANTANTIMUR [l 136
kaumanTAN BARAT [l 116 300
rarua [l 91
kerulauaNRIAU [l 77
avel i 66 200
sumATERABARAT ] 55
KALMANTAN SELATAN | 54
KALMANTAN TENGAH | 49 100
NUSA TENGGARATIMUR ] 46
PAPUATENGAH | 43
MALUKU UTARA | 43 0
taveung | 40 TR AT YR IR RS RRIY2ERNALNRSTERS
R B 2x=z33d3s32s33ie==3333233f==253333:2333
MAaLUKU | 22 2024 2025 2026
SULAWESI UTARA | 20
BANGKA BELITUNG | 16
suLawesisaraT | 15 m _____________________________ -
SULAWESI TENGGARA | 12
GORONTALO « Pada tahun 2026, jumlah kasus yang dilaporkan dalam SKDR cenderung

7
BENGKULU 7
SULAWESI TENGAH 6
PAPUA SELATAN 4
PAPUA PEGUNUNGAN 2
0

0

0

\
I
naik dibandingkan dengan tahun 2024 dan 2025 |
« Awal tahun 2026 menunjukkan lonjakan signifikan, dimungkinkan karena |
adanya penambahan jumlah unit pelapor di SKDR /'

e e e e o o D O T S S B B B B B S S S B B S B B e S B B S B e S Eee mee .
5 (lima) provinsi dengan kasus tertinggi Q

Data s.d M22 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 13 Juni 2026 Pukul 12.00 WIB

PAPUA BARAT DAYA
PAPUA BARAT
KALIMANTAN UTARA



Suspek Meningitis/Encephalitis I: Kbemengk(yes

Kasus Suspek Meningitis/Encephalitis Tren Suspek Meningitis/Encephailitis di Indonesia
Berdasarkan Provinsi Tahun 2026 Tahun 2024-2026
A BARAT 670 200 Musim i
JAWA TENGAH 616 Ji
JAWA TIMUR 497 180
JAKARTA 220
DI YOGYAKARTA 169 160
Nusa TENGGARA BARAT [ 78
sa [ 75 140
kaLMANTAN seLaTAN [l 59
santeN [ 54 120
sumaTera UTARA [l 50
sumaTerA BARAT [l 41 100
papUA PEGUNUNGAN [l 39
NUSA TENGGARA TIMUR - 34
rarva [ 31 80
aced [l 27
kerutaUAN RIAU | 25 60
KALIMANTAN BARAT . 25
vaiuku il 24 40
sutawesi setaTAN [l 21
kaumantan TMUR [l 20 20
suMATERA SELATAN  [l| 19
papuASELATAN | 18 0
e B 16 I222558R03537932222558838559322225588855%%
SULAWEWENG@XQH-” 2232222222222 s2==s====222323s2=====
sutawesi UTARA | 7 2024 2025 2026
Rau | 7
PAPUABARAT | 7
SULAWESI TENGAH I 6
MAalUKOUTARA | 5 IRy - - - - - T - - - - - - T - - -=-=-=-"=-"=-"=-=-=-=== - \
senGkuLL |5 i * Dalam 3 tahun terakhir (2024-2026), terjadi pola peningkatan pada |
BANGKA BELITUNG I 5 . e . . . . .
KALIMANTAN TENGAH | 4 I suspek meningitis. Hal ini berkaitan dengan penguatan kinerja |
SULAWESI BARAT . . . oo
GORONTALO } I penemuan dan penjaringan suspek di fasilitas pelayanan Kesehatan. I
pamn e g : + Pola mingguan menunjukkan bahwa terdapat lonjakan suspek setelah :
KAUMANTAN UTARA | 0 \ melewati periode musim haji di Indonesia. J
5 (lima) provinsi dengan kasus tertinggi N e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e o = .@

Data s.d M22 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 13 Juni 2026 Pukul 12.00 WIB



Kasus Suspek Tetanus Tren Suspek Tetanus di Indonesia

Berdasarkan Provinsi Tahun 2026 Tahun 2024-2026

JAWA TENGAH
JAWA TIMUR
JAWA BARAT
SUMATERA UTARA
SUMATERA SELATAN
NUSA TENGGARA BARAT
DI YOGYAKARTA
BANTEN
LAMPUNG
BALI
SULAWESI SELATAN
JAKARTA
MALUKU UTARA
SUMATERA BARAT
SULAWESI TENGAH
KALIMANTAN SELATAN
KALIMANTAN BARAT
JAMBI
RIAU
KALIMANTAN TIMUR
SULAWESI TENGGARA
NUSA TENGGARA TIMUR
GORONTALO
SULAWESI UTARA
PAPUA
KALIMANTAN TENGAH
ACEH
MALUKU
KEPULAUAN RIAU
PAPUA BARAT
KALIMANTAN UTARA
BENGKULU
SULAWESI BARAT
PAPUA TENGAH
PAPUA PEGUNUNGAN
BANGKA BELITUNG
PAPUA SELATAN
PAPUA BARAT DAYA

405 120

382
191
123 100
102
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M-17
M-21
M-25
M-29
M-33
M-37
M-41
M-45
M-49
M-13
M-17
M-21
M-25
M-29
M-33
M-37
M-41
M-45
M-49

M-13

2024 2025 2026

salah satu faktor risiko penemuan kasus tetanus

prevalensi tetanus karena cedera yang terkait

5 (lima) provinsi dengan kasus tertinggi N

Data s.d M22 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 13 Juni 2026 Pukul 12.00 WIB

« Kurangnya vaksinasi tetanus dan keterlambatan pengobatan menjadi

* Bencana alam, terutama baniir, sering kali menyebabkan peningkatan

Suspek Tetanus ': Kbemengkyes
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Outline Situation Report

= Respon Terhadap Penyakit Potensial KLB dan Wabah

Data per tanggal 13 Juni 2026
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Melakukan respon dan penilaian awal risiko terhadap sinyal alert yang timbul pada penyakit potensial KLB/wabah

Melakukan koordinasi lintas sektor dan Kemenko PMK dengan pendekatan One Health terkait surveilan terpadu,

> pemanfaatan implementasi SIZE, investigasi bersama dan penanggulangan kasus zoonosis yaitu kasus antrax, GHPR dan
Avian influenza
3 Pemantuaan situasi penyakit infeksi emerging global dan nasional
4  Deteksi dini melalui surveilans sentinel penyakit infeksi emerging
Melakukan update negara terjangkit penyakit infeksi emerging sebagai kewaspadaan Balai Karantina Kesehatan dalam
> pemantauan pelaku perjalanan
6 Meningkatkan penemuan kasus dan deteksi infeksi pernapasan akut di pintu masuk dan sentinel ILI-SARI
Monitoring higiene dan sanitasi pengelolaan makanan minuman serta kesehatan penjamah makanan TPM/TTU oleh Dinas
7 Kesehatan Kabupaten/Kota
8  Melakukan surveilans vektor dan pengendalian faktor risiko lingkungan pada penyakit tular vektor berpotensi KLB
9  Meningkatkan kewaspadaan pada penyakit leptospirosis dan dengue yang sering meningkat pada saat musim penghujan
10  Melakukan notifikasi melalui IHR untuk penemuan kasus yang dapat menjadi risiko penularan bagi negara-negara lain
11 Meningkatkan cakupan vaksinasi dalam pencegahan PD3I dan penyakit saluran pernafasan.

Pemetaan Risiko penyakit Infeksi Emerging berkala oleh seluruh Kabupaten/Kota

Membuat himbauan pada setiap kejadian penyakit potensial KLB dan infeksi emerging di nasional maupun interna_s'bonal

66
B Ditjen P2P
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Fokus Minggu ini

Data per tanggal 13 Juni 2026




Fokus Minggu Ini

* Penyakit Ebola di RD Kongo dan Uganda
* Flu A/H3N2 Subclade K
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Gambaran Penyakit Ebola
DIAGNOSIS

e Penyakit ebola disebabkan oleh Orthoebolavirus Pemeriksaan PCR

e Terdapat 6 spesies dan 3 di antaranya sering menyebabkan outbreak:
Laire/disebut Ebola virus (EBOV), Sudan virus (SUDV), dan Bundibugyo virus

(BDBV). PENGOBATAN

e Angka kematian (CFR): 25-90%, rata-rata 50%

Belum ada pengobatan spesifik, pengobatan
PENULARAN bersifat suportif dan simtomatis

e Kontak dengan hewan terinfeksi melalui penyembelihan, masak, atau
konsumsi VAKSINASI

e Kontak dengan darah, cairan tubuh, atau sekresi lain (feses, urin, air liur,
cairan semen) dari manusia terinfeksi melalui luka terbuka atau selaput
lendir

Tersedia vaksin (Ervebo dan Zabdeno-Mvabea) yang
telah disetujui untuk Ebola virus Disease (EVD).
Namun masih kesediaannya terbatas di global dan
e Kontak dengan benda yang terkontaminasi masih  digunakan hanya untuk  penanganan

outbreak di Afrika.
GEJALA DAN TANDA

e Masa Inkubasi: 2-21 hari

e Gejala awal: demam, kelelahan, malaise, nyeri otot, sakit kepala, sakit
tenggorokan.

e Gejala lanjutan: muntah, diare, ruam, nyeri perut, gangguan ginjal dan hati. Sumber: WHO, DONS WHO

e Gejala berat: perdarahan dari muntahan, hidung, gusi, dan vagina.
l: Kemenkes ¢9


https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/ebola-disease
https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news/item/2025-DON580

- Outbreak Penyakit Ebola di RD Kongo dan Uganda

Informasi Kejadian
Update Laporan Sumber Informasi

Per 12 Juni 2026 WHO AFRO, WHO, Africa CDC, MoH RD Congo, MoH Uganda

Update Kasus
138 k ti
695 Konfirmasi gma Ia.n
konfirmasi

37 Sembuh

Lokasi Kejadian

Peta RD Kongo dan Uganda

Deskripsi Kejadian

e Pada 5 Mei 2026, terdapat klaster kematian yang belum diketahui penyebabnya di lturi,
RD Kongo.

e Pada 15 Mei 2026, Africa CDC melaporkan outbreak penyakit Ebola di Provinsi Ituri, RD
Kongo. Hasil pemeriksaan sekuensing: positif Bundibugyo virus.

e Pada 17 Mei 2026, WHO menetapkan kejadian ini sebagai PHEIC.

e Pada 11 Juni 2026, MoH RD Kongo dan MoH Uganda melaporkan update Ebola, yaitu: N'gena ~Central _ South Sudan_ Ethiopia
R Cameroon African &, N
Kasus Kematian Health Zone :
Negara Konfirmasi | Konfirmasi | Seémbuh | Kontak Erat Terdampak Equ N R@Ub"t AN ﬂ’
s b .‘ N = Uganda -
29 health zone di provinsi Ituri (19 Gwnea COngo Kampala Kenya
RD Kongo 676 136 30 5748 health zone), North Kivu (9 health < Gabon ooy X N%d IVU wakiso
(Data per 10 Juni) : zone), dan South Kivu (1 health % emdbratic anda
zone )
) ' South Kivu
Uganda* o . : .
(Data per 11 Juni) 19 2 5 820 2 Distrik di Kampala dan Wakiso — B Repubucof A
\ Tanzania
TOTAL 695 138 37 6.588
Ket: Angola Zambia N
* . Kasus di Uganda memiliki riwayat perjalanan dari RD Kongo termasuk Ituri dan/atau kontak dengan kasus N > Mozambique
konfirmasi. Malawi

Penilaian Risiko WHO (Juni 2026)

e Risiko penyebaran di tingkat Global RENDAH dan Regional Afrika RENDAH
e Risiko penyebaran pada negara yang berbatasan darat dengan RD Kongo dan Uganda:
e Risiko penyebaran di Nasional (RD Kongo: SANGAT TINGGI dan Uganda: )

Data yang dirilis bersifat dinamis (sangat cepat berubah) menyesuaikan hasil investigasi lanjutan dan kondisi di lapangan



https://www.afro.who.int/health-topics/ebola-disease/outbreak-drc-26
https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news/item/2026-DON606
https://africacdc.org/download/bundibugyo-virus-disease-outbreak-situation-report-issue-no-24-june-10-2026/
https://insp.cd/sitrep-n27-mvb_10-06-2026/
https://evd-daily.health.go.ug/

Fokus Minggu Ini

* Penyakit Ebola di RD Kongo dan Uganda
*  Flu A/JH3N2 Subclade K
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Outline Laporan Harian

1. Update Situasi Flu A/H3N2 Subclade K di Global
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Gambaran Influenza A(H3N2)

ETIOLOGI

VAKSINASI

Disebabkan oleh virus influenza tipe A subtipe H3N2 dan Sebagai upaya pencegahan, WHO merekomendasikan
merupakan flu musiman (seasonal influenza) pemberian imunisasi influenza musiman

GEJALA DAN TANDA DIAGNOSIS

® Secara umum, gejala yang dialami mengarah ke flu Pemeriksaan RT-PCR (spesimen: swab nasofaring dan
musiman yakni demam, batuk, nyeri tenggorokan, malaise, swab orofaring). Pemantauan dilakukan melalui
sakit kepala, hidung berair, dan myalgia. Surveilans Sentinel ILI-SARI

e Tingkat keparahan A(H3N2) umumnya lebih tinggi
dibanding A(HIN1)pdmO9 dan Influenza B

® Berdasarkan penilaian WHO dari situasi dan data
epidemiologi saat ini, A(H3N2) subclade K tidak
menunjukkan peningkatan keparahan

Public Health Emergency Operations Center

.: Kemenkes )



Gambaran dan Situasi Influenza di Global

120,000

Situasi Influenza di Global 10 Negara dengan Jumlah H3N2 Subclade K Terbanyak di Global

9,466

100,000

g g

Number of specimens

g
Influenza positive specimens (%)

3,065 3,034

2,480 2,408
1 906 1 813
- ] -

Amerika Kanada Spanyol Australia Rusia Perancis Inggris Jerman Brasil  Belanda
Serikat

20000

Yearwek (1S0 8601 calendar)

— Infuenza Pecent st Influenza subtype [ A (H1) A iNtoanas [ A vy [ A k) [ Avotsubtypes I B vicoa) B (Vamagate) [l B ineage ot detemines)

e Peningkatan influenza di tingkat Global selalu terjadi pada akhir hingga awal tahun
e Pada akhir tahun 2024 dan 2025, kasus influenza tingkat global didominasi oleh Influenza A not subtyped

e Namun, terlihat tren peningkatan kasus A(H3) sejak minggu ke-40 tahun 2025 dengan puncak di minggu ke-52 tahun 2025
e Hingga saat ini, terlihat tren penurunan kasus A(H3)

e Total negara pelapor A(H3N2) subclade K, yaitu 131 negara
e Kasus A(H3N2) Subclade K di Global paling banyak dilaporkan di Amerika Serikat sebanyak 9.466 kasus

& Kemenkes ‘

sumber : WHO: Flunet: GISAID WHO ‘ Public Health Emergency Operations Center



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

Outline Laporan Harian

2. Update Situasi Flu A/H3N2 Subclade K di Negara ASEAN
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Clade K di Asia, O1 Januari 2025 - 13 Juni 2026

Indonesia
25
Clade K pada 15 Negara di Asia E 20 |
S 15
Japan N 524 < 10
Singapore | 445 E 5 ||“| “l
Thailand | 399 T oot [ L[]
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Trend di Singapura

Trend influenza menurun dalam
2 bulan terakhir

Pos rate influenza meningkat
dalam 2 minggu terakhir

Varian dominan adalah
influenza A (H3)

Trend ILI menunjukkan
penurunan dalam 2 bulan
terakhir

Trend SARI tidak tersedia

AN N N

&

Number of specimens positive for influenza by subtype and % Positive
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2 Copyright World Health Organization (WHQ), 2026, All Rights Reserved.

les p . and finally e reci ) Data source: FlulD

Data source: Global Influenza Surveillance and Response System (GISRS) and national epidemiclogical institutions

Sumber: flunet WHO
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https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiYWU4YjUyN2YtMDBkOC00MGI1LTlhN2UtZGE5NThjY2E1ZThhIiwidCI6ImY2MTBjMGI3LWJkMjQtNGIzOS04MTBiLTNkYzI4MGFmYjU5MCIsImMiOjh9

Trend di Malaysia
-
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3 bulan tgrakhw No data on ILI/AR! cases . % Influenza Posiive
Pos rate influenza menurun Data source: FluNet, GISRS
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© Copyright World Health Organization (WHO), 2026. All Rights Reserved. Data source: Global Influenza Surveillance and Response System {GISRS) and national epidemiclogical institutions
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Trend di Thailand
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& Copyright World Health Organization (WHQ), 2026. All Rights Reserved.
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Trend di Vietnam
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& Copyright World Health Organization (WHO), 2026, All Rights Reserved. Data source: Global Influenza Surveillance and Response System {GISRS) and national epidemiclogical institutions
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Outline Laporan Harian

3. Situasi Flu A/H3N2 Subclade K di Indonesia
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Analisis Epidemiologi Clade K di Indonesia

- Sebaran Clade K di Kurva Epidemi H3N2 SC K di Indonesia
v Tersebar di 15 provinsi dengan provinsi terbanyak: Indonesia 25
Jawa Timur (19%) dan Kalimantan Selatan (17 %) Jaws Timur _ 05
v Kasus paling awal terdeteksi pada M26 di Jawa
Tengah. Kalimantan Selatan _ 22
v Terdapat 3 kasus kematian di Jawa Barat, DKI Jakarta 2020
! DKI Jakart 14
dan Jawa Tengah akarta - 20
v Kasus paling akhir terdeteksi pada M51 di DK Jakarta Sumatera Utara - 13
v Mayoritas kasus adalah perempuan (61%; 46 kasus) sawa Barat [ 12 17
v Mayoritas kasus berusia
v 0-4 tahun (11%) Sulawesi Selatan - 9 15 15
v 5-9 tahun (23%) DI Yogyakarta - 8 %
v 10-14 tahun (13%) Nusa T Barat - ; N 1o
v 15-59 tahun (44%) Hea fenggara Bara I »
v Diatas 60 tahun (9%). Jawa Tengah - 6 € 10
3
Sumatera Selatan . 5 10
NTT | 2 .
Informasi tambahan
Gorontalo I 2
v Hingga saat ini tidak terdapat bukti bahwa influenza : 5
. Bali I 2 5
A(H3N2) subclade K menyebabkan penyakit yang
lebih berat atau meningkatkan angka rawat inap Sulawesi Utara | 1 >
v Berdasarkan data SARI disebutkan 2 kasus meninggal NTB I 1 >
dunia 1111 11 I 1
000000 0 0
v Status vaksin belum diketahui 0 10 20 30 0 HNEN N [
v Kasus meninggal dunia dari Jawa Barat adalah pasien 26 27 28 29 30 3132 33 34 35 36 37 38 30 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51
dengan penyakit Jantung, dan kasus meninggal dunia Minggu
dari Jakara adalah pasien dengan Riwayat penyakit .' Kemen kes '
pneumonia, sedangkan kasus dari Jawa Tengah masih ‘ Public Health Emergency Operations Center

dalam investigasi



Trend di Indonesia
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© Copyright World Health Organization (WHO), 2026. All Rights Reserved. Data source: Global Influenza Surveillance and Response System (GISRS) and national epidemiological institutions
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Karakteristik Kasus

Distribusi Kasus Berdasarkan Jenis Kelamin Jenis Kelamin Kategori Usia
dan Kategori Usia
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4.15-59 tahun
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OPerempuan B Laki-laki @Perempuan OLaki-laki @5. 60 tahun keatas

v" Mayoritas kasus adalah perempuan (51%) dengan usia mayoritas adalah 15-59
tahun (48%) dan 5-9 tahun (30%).

v Laki-laki dominan pada kelompok usia 15-59 tahun dan 10-14 tahun

v' Perempuan dominan pada kelompok usia 15-59 tahun dan 5-9 tahun

.{ Kemenkes

Public Health Emergency Operations Center



Upaya Kewaspadaan

* Pemantauan dan verifikasi tren kasus « Umumnya sembuh dengan e Vaksinasi  dianiurk
Influenza Like lliness (ILI), Severe sendirinya. aksinasi  dianjurkan  terutama
Acute Respiratory Infection (SARI), bagi kelompok berisiko (seperti:

 Gejalaringan-sedang: tefa ) ) ) )
ISPA, dan pneumonia j 9 9 ° ibu hamil, anak balita, lansia,

istirahat di rumah, minum

* Pemeriksaan di laboratorium rujukan i
e Melakukan  pemeriksaan {Nhole banyak air dan obat pereda (r)rl:zgghun) dengan penyakit
Genome Sequencing (WGS) untuk gejala
identifikasi varian « Untuk kelompok berisiko

atau gejala berat, segera
periksakan diri ke fasilitas

N I\ T\ Y

* Sosialisasi kewaspadaan kepada tenaga kesehatan dan masyarakat
* Penyampaian media komunikasi berupa Frequently Asked
Questioned (FAQ)

Ditjen P2




Himbauvan bagi Masyarakat *

1. Menerapkan Perilaku Hidup Bersinh dan Sehat (PHBS) selalu mencuci fangan
dengan sabun atau hand sanitizer, menerapkan etika batuk/bersin untuk
menghindari penularan kepada orang lain;

2. Menggunakan masker apabila mengalomi gejala (pilek/batuk), termasuk
kelompok rentan (memiliki komorbid/lansia);

3. Untuk pelaku perjalanan dan kelompok berisiko finggi seperti tenaga
kesehatan, lansia, ibu hamil, dan individu dengan penyakit kronis perlu
melakukan vaksin influenza setahun sekali untuk mencegah flu musiman;

4. Segera periksa ke Puskesmas/Fasilitas Pelayanan Kesehatan Tingkat Pertama
(FKTP) apabila mengalami gejala demam, batuk, nyeri tenggorokan, pilek atau
hidung berair, sakit kepala, nyeri otot dan lemas.

l: Kemenkes

Himbauan pencegahan untuk influenza dapat diakses pada link FAQ Influenza:
https://ayosehat.kemkes.go.id/tanya-jawab-fag-seputar-influenza
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