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Perkembangan Penyakit Infeksi Emerging Global Tahun 2024-2026 (M23)

60000 Analisa:

53,785 1. Penyakit Infem Global didominasi oleh COVID -19,

Mpox, dan Legionellosis
2. Temuan kasus didominasi di tiga wilayah WHO
43,801 (EURO, AMRO, dan AFRO)**
3. Faktor risiko**: kontak dengan hewan /orang
terinfeksi, riwayat perjalanan ke negara terjangkit ,
30,863 perilaku berisiko, sanitasi buruk , dan kepatuhan
I PHBSmenurun
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COVID-19*  Mpox Legio  Oropouche WNV PM Lassa Listeriosis  Hanta Polio CCHF RVF YF Ebola A(H5N1)  Marburg MERS Nipah
AFRO " AMRO ®mEMRO ®mEURO mSEARO mWPRO Total
eterangan .
= WNV: West Nlle VlrUS/ Penyakit virus West Nile - YE:Yellow Fever/ Demam Kuning
- MM: Meningitis Meningokokus _ - RVF:Rift Valley Fever/ Demam Rift Valley
- CCHF: Crimean Congo Haemorrhagic Fever '
*data dalam ratusan & ST
‘ Ditjen P2

** menyesuaikan dengan masing -masing penyakit
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Informasi Penambahan Kasus Penyakit Infem di Global
Minggu Epidemiologi ke-23 Tahun 2026

Tambahan Kasus Periode

Penyakit

|+Konfirmasi +Kematian I Penambahan

Tiga negara ASEAN dan sekitarnya pelapor

) . . M21 - M23 2026
1 LoviD 19 terbanyak: Cina, Indonesia, dan Korea Selatan LAY 20
5 Lol A_merlka Serikat, Jepang, Australia, Cina, Korea Selatan, dan 256 1 G B S
Singapura
3 Penyakit Ebola RD Kongo 220 96 M23 2026
4 Mpox Madagaskar dan Singapura 204 1 M23 2026
5 Listeriosis Amerika Serikat, Cina,dan Australia 23 0 M23 2026
6 Penyakit Meningokokus  Uruguay, Amerika Serikat, Jepang, Thailand, dan Australia 12 1 M20 8 M23 2026
7 Penyakit Virus Hanta Korea Selatan 8 0 M23 2026
8 Polio Nigeria 2 0 M23 2026
9 Penyakit Virus West Nile Amerika Serikat 2 0 M22 - M23 2026
10 Avian Influenza A(H9N2) Cina 2 0 M23 2026
11 Penyakit Virus Nipah India 1 0 M23 2026
Data s.d M23 Tahun 2026 per tanggal 20 Juni 2026 pukul 12.00 WIB f
Diterbitkan oleh Tim Kerja Surveilans dan Intervensi Penyakit Infeksi Emerging - Ditjen P2 Kementerian Kesehatan RI, Jakarta, In  donesia

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

Tren Kasus dan Kematian A(H5N1) Tahun 2003 6 2026 (M23)
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mm Kasus mmmKematian CFR

~: termasuk kasusH5 di Amerika Serikatyang kontak dengan hewan terinfeksi H5N1

Situasi Global Situasi Indonesia Upaya yang Dilakukan
A Tidak terdapat penambahan konfirmasi minggu i _ _

ini . A Tahun 2018 & 2026 1. Pemantauan pelaku perjalanan dan lalu lintas
A Tahun 2026 (M23) : 7 konfirmasi dengan 2 kematian (M23):  tidak ada ternak/unggas dari negara terjangkit

(CFR 33%) dari 3 negara (Kamboja, Bangladesh, dan konfirmasi A(H5N1) 2. Pemantauanmelalui SKDRFIulD, FluNet

. g Ja. d ’ A Tahun 2005-2017: 200 3. Pedomandan SEKewaspadaanFlu Burung

_ India). S _ konfirmasi dan 168 4. Deteksi dini melalui surveilans sentinel PIE dan
A Tahun 2025 @ 32 konfirmasi dan 12 kematian (CFR kematian (CFR 84%) IL- SARIdengan pendekatan One Health
~ 37,5%) dari 8 negara 5. Pemetaanrisiko berkala
A Faktor risiko: Kontak dengan unggas/burung

liar/ hewan ternak ' Kemenkes '
*: Data diakses ‘ Public Health Emergency Operations Center

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


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

SITUASIHIGHLY PATHOGENIC AVIAN INFLUENZA (HPAI)

Perkembangan Kasus A(H5N6) Tahun 2014-2026 (M23)
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Situasi Global
A Tidak ada penambahan konfirmasi di minggu ini
A Total 2026 (M23) : 1 konfirmasi dan 1 kematian di Cina
A Total 2014-2026 : 93 konfirmasi di Cinadan 1 konfirmasi di Laos
A Faktor risiko : kontak dengan unggas

Situasi Indonesia

Belum pernah dilaporkan kasus A(H5N6) di Indonesia

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

1. Pemantauan pelaku perjalanan dan
ternak/unggas dari negara terjangkit

Pemantauansituasi global dan nasional
Deteksi dini melalui surveilans kasus dengan

pendekatan One Health

lalu lintas

w N

4. Pemetaanrisiko berkala

&”? Kemenkes

Public Health Emergency Operations Center



SITUASILOW PATHOGENIC AVIAN INFLUENZA (LPAI)
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Perkembangan Kasus A(HO9N2) Tahun 1998-2026 (M23)
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mCina ®mMesir = Bangladesh mKamboja = Oman

Situasi Global

A Penambahan di M23 : +2 konfirmasi di Cina
A Tahun 2025-2026 (M23): 53 konfirmasi di Cinadan Italia
A Faktor risiko : Kontak dengan unggas

Situasi Indonesia

Belum pernah dilaporkan kasus A(H9NZ2) di Indonesia

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

Pakistan mIndia ®Senegal mVietham = Ghana mltalia

Rekomendasi Penanggulangan

1. Pemantauan pelaku perjalanan dan lalu lintas
ternak/unggas dari negara terjangkit
Pemantauansituasi global dan nasional

Deteksi dini  melalui surveilans kasus dengan
pendekatan One Health

4. Penilaianrisiko berkala

.{ Kemenkes O

Public Health Emergency Operations Center

W N
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Situasi Global
A Penambahan di M21 & M23 2026: +1.817 konfirmasi dan +50

kematian

A Tiga negara penambahan terbanyak di Global Brasil Kolombia,
dan Ekuador

A Tiga negara penambahan terbanyak di ASEAN dan sekitarnya : Cina,
Indonesia, dan Korea Selatan

A Tahun 2026 (M23): 409.082 konfirmasi

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

A Variants Under Monitoring (VUMs). KP3.1.1, LP8.1, NB.1.8.1,XFG,BA8.2 (5
Des 2025)

A Faktor risiko : transmisi lokal

** Data diakses

Sumber dari WHO, ABVG MoH Thailand, MoH Singapura, MoH Malaysia, CDC CinaMoH Korsel, MoH Jepang, CHP Hong Kong Gov

B SEARO

SITUASI COVID-19 GLOBAL

Tren COVID-19 di Dunia Berdasarkan Wilayah Regional WHO 2020 - 2026 (M23)*

3,480,633 4,380,137 409,082
2024 2025 2026
®WPRO

Rekomendasi Penanggulangan

1.
2.

Pemantauansituasi global
Deteksi dini melalui surveilans ILFSARI, genomik, dan
lingkungan dengan pendekatan One Health

3. Komunikasirisiko penerapan PHBS
4.
5. Penyusunan dokumen

VaksinasiCOVID 19 pada kelompok berisiko
rencana kesiapsiagaan patogen
pernapasan

6. Penilaianrisiko berkala

&”? Kemenkes

Public Health Emergency Operations Center

Bangladesh WPRQ



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 (M23)
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A Tidak ada penambahan konfirmasi di minggu ini Rekomendasi Penanggulangan

A Tahun 2025-2026 (M23): 21 konfirmasi dan 5 kematian di Arab Saudi _ _ _
dan Perancis(CFR 24%) 1. Pemantauansituasiglobal dan nasional

A Sebagian besar kasus 2012-2026 dari Arab Saudi (2.226 konfirmasi 2. Deteksi dini melalui surveilanskasus
dan 869 kematian (CFR 39%y)). 3. Pemantauanjamaah haji dan umroh
4.

A Faktor Risiko: Komunikasi risiko ke pelaku perjalanan (Timur Tengah).
A Riwayatperjalanan dari wilayah Timur Tengah menghindari kontak unta dan konsumsi produk unta

A Kontak langsung/tidak langsung dengan unta dromedari meqtah .
5. Penilaianrisiko berkala

&2 Kemenkes O

Sumber: WHO EMRQ WHO DONS ‘ Public Health Emergency Operations Center



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

Persebaran Legionellosis per Negara
Tahun 2025-2026 (M23)
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Situasi Global

A Penambahan di M22 - M23 2026: +256 konfirmasi di 6 negara (Amerika
Serikat, Jepang, Australia, Cina, Korea Selatan, dan Singapura) dan +1
kematian di Cina.

Tahun 2026 (M23): 4.759 konfirmasi di 12 negara

Faktor risiko : Paparan saranaair yang tidak di-maintenance (AC, cooling tower,
air mancur, shower, spa/sauna, dll) dan faktor risiko host (lansia, perilaku
merokok, dan immunocompromised.)

>

Sumber: CDG Jepang, Taiwan NIDSSCHP Hong Kong, Australia, Korea Selatan New Zealand, [talia, Singapura, Austria, Spanyol, Italia

SITUASI LEGIONELLOSIS GLOBAL

Tren Legionellosis Global Tahun
2022-2026 (M23)

16,145
14,392 14,576

13,221

4,759 mEURO
I = WPRO

m AFRO
AMRO
m SEARO

2022 2023 2024 2025 2026

Rekomendasi Penanggulangan

1.
2.

3.

Pemantauansituasi global dan nasional

Deteksi dini melalui surveilanskasusdan
lingkungan

Komunikasirisiko penerapan PHBS danmenjaga
sanitasilingkungan

&”? Kemenkes
4 O

Public Health Emergency Operations Center


https://stacks.cdc.gov/cbrowse?pid=cdc%3A49375&parentId=cdc%3A49375
https://www.niid.go.jp/niid/en/survaillance-data-table-english.html
https://nidss.cdc.gov.tw/en/nndss/disease?id=4828
https://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
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Tren Kasus Mpox 2022 -2026 (M23)
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Situasi Global

Penambahan di M23 2026: +204 konfirmasi di Madagaskar
dan Singapura serta +1 kematian di Madagaskar .

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

Tahun 2026 (M23) : 8.007 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

SITUASI MPOX GLOBAL

Persebaran Negara Pelapor Kasus Mpox Clade 1b
Tahun 2024-2026 (M23) Berdasarkan Status Transmisi

?‘&,
a0
£

' ! 4

~

Ket: Sebarannegara berdasarkan status transmisi

Transmisi Komunitas Importasi
32 negara 31 negara
Rekomendasi Penanggulangan

1. Pemantauansituasiglobal

2. Pemantauanpelaku 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



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

SITUASI PENYAKIT VIRUS HANTA GLOBAL
-

Tren Kasus Penyakit Virus Hanta Global Tahun 2015 6 2026 (M23)

000 Situasi Global
’ 5381 A Penambahan di M23 2026: +8 konfirmasi di Korea Selatan.
4.958 A Tahun 2025 - 2026 (M23). 727 konfirmasi di 19 negara
5,000 4,648 (Argentina, Chili, Bolivia, Brasi, Panama, Paraguay, Uruguay,
Amerika Serikat, Kanadd', Cina, Korea Selatan, Belandd',
4,000 Inggris™, Jermar', Perancis, Spanyol', Swiss, Rumania, dan
Indonesia)
3,014 A Faktor risiko: kontak dengan reservoir (tikus/celurut)
3,000 2,685 , £og terinfeksi atau kontak dengan manusia terinfeksi (terbatas
2,405 2,396 ’ :
’ ’ 2081 pada tipe Andes)
2,000
1,000 Jor 580 _
W 1 Rekomendasi Penanggulangan

1. Pemantauansituasinasional dan global
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024* 2025* 2026* Pemantauanpelaku perjalanan dari negara terjangkit

2.
mEURO ' AMRO =WPRO ®mSEARO 3. Komunikasirisiko penerapan PHBS
4. Pengendalianbinatang pembawa penyakit

Ket:

j‘\ Padatahun 2024-2026 belum ada update laporan dari ECDC ' k
Kasusberkaitan dengan klaster MV Hondius da Kemen es

Sumber. MoH Panama, MoH Chili, ECDCPAHO, MoH Taiwan, KDCA Kemenkes(New All Record dan SKDR) ‘ Public Health Emergency Operations Center



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

SITUASI DEMAM KUNING GLOBAL

- Persebaran Kasus Konfirmasi dan Kematian Demam Kuning  Tahun 2021- 2026 (M23) Berdasarkan Negara

Kasus Konfirmasi ® Kematian

250
200
150
100 84
64 50
0 I s h s lghs 1_0 4 mo i 0o 70 61 40 41 490
@ N > Q @ @ O @ QO w2 O N Qo o X > >
P PN P SRS\ SN - SN NS S S A )
SO & T FO P& P S N A
© \? ,\(&rb 5\"’\ <&
v Q°
&

Situasi Global

A Tidak ada penambahan konfirmasi di minggu ini

A Tahun 202582026 (M23): 438 konfirmasi dan 180 kematian dari 12 negara (Kolombia, Brasil,
Peru, Rep. Afrika Tengah, Nigeria, Bolivia, Ekuador, Angola, Guyana, Kosta Rika, Venezuela,dan
Liberia)

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

A Faktor risiko : kontak dengan nyamuk (Aedes,Haemogagus dan Sabethe$ dan tidak memiliki
riwayat vaksinasi

Sumber. WHO AFRQ PAHO
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Rekomendasi Penanggulangan

1.
2.

3.

o b

Pemantauanglobal 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

&%Z” Kemenkes w

Public Health Emergency Operations Center


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

SITUASI POLIO GLOBAL

’ _ 1000 Tren Kasus Polio Tahun 2022 - 2026 (M23)
Persebaran Kasus Polio Tahun 2025 - 2026 (M23) )
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Situasi Global Rekomendasi Penanggulangan

A Penambahan di M23 2026: +2 konfirmasi tipe cVDPV2 di Nigeria

A Polio masih dinyatakan PHEICsejak 2016

A Tahun 2025-2026 (M23): 367 konfirmasi (59 WPVL, 12 cVDP\, 276 cVDP\2,
dan 20 cVDP\B)

A Terdapat sampel lingkungan positif polio tipe WPVL di Pakistan
dan tipe cVDP\2 di Malawi, Nigeria, dan Sudan Selatan

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

Pemantauansituasi global dan nasional

Deteksi dini melalui surveilanskasusdan lingkungan
Pemantauanpada pelaku perjalanan di pintu masuk
Peningkatan cakupan imunisasi polio
Komunikasirisiko penerapan PHBS

Penilaianrisiko berkala

.{ Kemenkes O

Public Health Emergency Operations Center

o0k wnNE


http://who.int/

SITUASI PENYAKITMENINGOKOKUS (PM) GLOBAL

Persebaran Kasus Konfirmasi Penyakit Meningokokus di Dunia Tahun 2026 (M23)
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Situasi Global Rekomendasi Penanggulangan
A Penambahan di M20 & M23 2026: +12 konfirmasi di 5 negara 1. Pemantauansituasiglobal dan nasional
(Uruguay, Amerika Serikat, Jepang, Thailand, dan Australia) dan 2. Deteksidini melalui surveilanssentinel PIEdan surveilansfaktor risiko
+1 kematian di Uruguay. 3. Pemantauan pelaku perjalanan dari negara terjangkit
A Tahun 2026 (M23): 1.128 konfirmasi di 26 negara 4. Penyusunanpedoman _ _ _
A Faktor risiko: kondisi lingkungan seperti pemukiman padat dan 5. Vaksinasi bagi WNI yang akan berkunjung ke negara terjangkit

(terutama pelaku perjalanan Haji-Umroh)

Komunikasi risiko penerapan PHBStermasuk menggunakan masker
ketika berada di keramaian

7. Penilaianrisiko berkala di tingkat Kal/Kota

aZ? Kemenkes D

. . . Public Health Emergency Operations Center
Sumber: WHO AFRQCDC ESR New ZealangdNINDSS Australig NIDSS TaiwanMOH Singapore, IHR,dan Kemenkes(New All Record dan SKD

ventilasi tidak baik, riwayat perjalanan ke wilayah terjangkit, dan mass
gathering

o



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 (M23) Tren Kasus West Nile Tahun 2023-2026 (M23)
2,500 Berdasarkan Negara 6000
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Situasi Global Situasi Indonesia Rekomendasi Penanggulangan
A Penambahan di M22 & M23 2026 : +2 konfirmasi di A Belum dilaporkan kasus . i alobal d
Amerika Serikat konfirmasi . 1. Pemant?uan situasli globa an
A Tahun 2026 (M23) : 11 konfirmasi di 2 negara A Beberapa studi pernah 2 r[‘)as'ok”"?‘ dini lalui |
A Tahun 2025 : 3.156 konfirmasi dan 97 kematian di 21 negara menemukan kasus ' ete: St ‘|n| melalul surve! ans
. _ S . . L sentinel infem dan surveilans
A Peningkatan kasus tahun 2024 terjadi di wilayah Eropa konfirmasi penyakit virus vektor
' (terutama Israel, Italia, Yunani dan Romania) West Nile di Indonesia 3. Pemantauan pelaku perjalanan
A Faktor risiko : kontak nyamuk Culex dan riwayat perjalanan ke dari negara terjangkit
negara terjangkit 4. Pengendalianvektor

Sumber: ECDCWHO, CDC Israeli Government, MoH India —‘ Public Health Emergency Operations Center .



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

SITUASI PENYAKIT VIRUS NIPAH GLOBAL

- Persebaran Kasus dan Kematian Penyakit Virus Nipah Berdasarkan Negara
pada Tahun 2023-2026 (M23)
CER: 76.9% m Konfirmasi m Kematian
14 13
12
10
10
CFR: 33,3%
8 CFR: 100%
5 CFR' 100% CFR' 50%
CFR: 100%
4 I I I ’ CTRS% - crR: 100% CFR: 0%
2 1 1 1
. ] - - . . . ] - I —
Bangladesh, 2023 Kerala, India Bangladesh, 2024 Kerala, India Bangladesh, 2025 Kerala, India West Bengal, Bangladesh Kerala, India
(2023) (2024) (2025) India (2026) (2026) (2026)
Situasi Global Rekomendasi Penanggulangan
A Pada tanggal 11 Juni 2026, Otoritas Kesehatan Kerala, India melaporkan 1 1. Pemantauansituasi global dan nasional
kasus konfirmasi penyakit virus Nipah di Distrik Kozhikode . 2. Pemantauan pelaku perjalanan dari negara
A Total kasus 2026 (M23) : 4 kasus konfirmasi dengan 2 kematian (CFR 50%) di India terjangkit
dan Bangladesh _ _ _ _ 3. Tersedianya Pedoman Pencegahan dan
A Total kasus2025: 10 konfirmasi dengan 6 kematian (CFR 60%) di Bangladesh,serta Pengendalian Penvakit virus Nipah dan Media
Kerala,India o _ KIE(Poster, FAQ, Leaflel)
A KasusNipah sporadis di Kerala,India dan Bangladesh 4. SE Kewaspadaan Penvakit Virus Nipah dan
A Faktor risiko : kontak dengan orang atau hewan (kelelawar/babi) terinfeksi dan Penilaian Risiko Cepat Nipah
konsumsi buah/nira/getah kurma mentah terkontaminasi 5 Deteksidini melalui surveilanssentinel PIEdan
ILFSARI

_ o . 6. Komunikasirisiko penerapan PHBS
Sumber: WHO, Government of Kerala, Institute of Epidemiology, Disease Control and Research Bangladesh



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

SITUASI PENYAKIT EBOLA

Situasi Global

A

Pada 15 Mei 2026, Africa
CDC menyatakan outbreak Ebola (species
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 18 Juni 2026:
915 konfirmasi dengan 234 kematian konfirmasi

di RD Kongo dan Uganda

Faktor risiko : Kontak dengan kelelawar/ hewan/orang

terinfeksi virus Ebola

Situasi Indonesia

Belum ada kasus konfirmasi Penyakit Ebola di
Indonesia

Rekomendasi Penanggulangan

1.

2.
3.
4

Pemantauansituasi global dan nasional
Pemantauanpelaku perjalanan dari negara terjangkit
Penilaianrisiko sesuaisituasi

Komunikasi risiko penerapan PHBS pada pelaku
perjalanan

Sumber: WHO AFRO
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200

Persebaran Kasus dan Kematian Penyakit Ebola
Berdasarkan Negara Tahun 2025-2026 (M23)

Konfirmasi mProbable mmKematian

915
234
33 45
vz L
Uganda 2025 RD Kongo (Kasai) 2025 RD Kongo dan Uganda

2026

.{ Kemenkes O

Public Health Emergency Operations Center


http://afro.who.int/

SITUASI PENYAKIT VIRUS MARBURG
-

Situasi Global Persebaran Kasus dan Kematian Penyakit Virus

A Pada26 Januari2026, deklarasiberakhirnya KLB penyakit Marburg Tahun 2024-2026 (M23) Berdasarkan Negara

virus marburg di Ethlopla. m Probable mKonfirmasi mKematian

A Tidak terdapat penambahan konfirmasi dan kematian
minggu ini. 70
A Total kasus di Ethiopia (14 Nov 2025 - 26 Jan
2026) : 14 konfirmasi dan 9 kematian (CFR 64,29%). 60
A Faktor risiko: kontak dengan kelelawar hewan/orang
terinfeksi virus Marburg 50
: : : 40
Situasi Indonesia
Belum ada konfirmasi Penyakit Virus Marburg di 30
Indonesia CFR
22,7%
Rekomendasi Penanggulangan 0 SR 6 as
1. Pemantauansituasi global dan nasional 0
2. Pemantauan pelaku perjalanan dari negara 15 2 14
= 1T LI
3. Penilaianrisiko sesuaisituasi 0 Rwanda Tanzania Ethiopia
4. Komunikasi risiko penerapan PHBS pada pelaku (27 Sep 820 Des 2024) (20 Jan 2025 313 Mar 2025) (14 Nov 2025 326 Jan 2026)
perjalanan Ket

CFRdihitung dari total konfirmasid an pr obabl e

&% Kemenkes O

Sumber. WHO AFROWHO DONS ‘ Public Health Emergency Operations Center


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

Tren Kasus Demam Lassa di Nigeria
Tahun 2015 6 2026 (M23)

mmm Konfirmasi = Kematian ——CFR
30.00%

25.00%

20.00%

15.00%

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026

Rekomendasi Penanggulangan

arwdE

Pemantauansituasi global dan nasional

Pemantauanpelaku perjalanan dari negara terjangkit

Deteksi dini melalui surveilanskasusdan binatang pembawa penyakit
Komunikasirisiko penerapan PHBS

Pengendaliantikus

Sumber: NCDC WHO AFRO

Situasi Global

NIGERIA

Tidak terdapat penambahan konfirmasi pada minggu ini.
A Tahun 2026 (M23) : 829 konfirmasi, 5 probable dan
208 kematian (CFR 25,09%)
A Tahun 2025 : 1.148 konfirmasi, 9 probable dan 215 kematian
(CFR 18,73%)

A Demam Lassaendemis di Nigeria

NEGARA SELAINNIGERIA

A Tidak terdapat penambahan konfirmasi minggu ini.

A Tahun 2025 & 2026 hingga M23 : 55 konfirmasi dan 18 kematian
o SierraLeone: 10 konfirmasi dan 6 kematian
o0 Guinea 4 konfirmasi dan 3 kematian
0 Liberia: 41 konfirmasi dan 9 kematian

Faktor risiko: sanitasi buruk, kontak dengan tikus Mastomys
terinfeksi

Situasi Indonesia
Belum ada kasus konfirmasi Demam Lassadi Indonesia

.{ Kemenkes )

Public Health Emergency Operations Center


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

SITUASI CRIMEANCONGO HAEMORRHAGIC FEVER

)
Situasi Global

A Tidak terdapat penambahan konfirmasi minggu ini.
A Tahun 2024-2026 (M23): 852 konfirmasi di 8 negara (Afghanistan,
] Pakistan,Uganda, Senegal,Spanyol, Yunani,Namibia dan India)
A CCHFendemis di Timur Tengah,negara Balkan,dan benua Afrika.
A Faktor Risiko:

o Kontak dengan kutu Hyalomma.

o Kontak darah/jaringan ternak saat menyembelih hewan

terinfeksi
o Riwayatperjalanan negara terjangkit.

Situasi Indonesia
Belum ada konfirmasi CCHFdi Indonesia

Rekomendasi Penanggulangan

1. Pemantauansituasiglobal dan nasional _ _
2. Pemantauanpelaku gerlj_)alanan dari negara terjangkit
3. Deteksidini melalui SKDRdan surveilanssentinel PIE
4. Komunikasirisiko penerapan PHBS

Sumber. WHO EMRQ WHO AFRQ Pakistan Africa CDC

Distribusi CCHF Global
Tahun 2024-2026 (M23)

Afghanistan

Yunani ; . .
5025 2 konfirmasi 2024: 271 konfirmasi

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

2026: 1.konfirmasi 2024: 56 konfirmasi
2025: 58 konfirmasi
2026: 5konfirmasi

Senegal 205 In?(ia f )
; : : 5: 4konfirmasi, 4 kematian
e 2026 : 2konfirmasi, 2 kematian

2025: 2konfirmasi, 1 kematian
2026 : 2konfirmasi

Uganda

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

Namibia
2025: 1 konfirmasi, 1 kematian

@”Z” Nemenkes O

Public Health Emergency Operations Center


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

PENYAKIT INFEKSI EMERGING LAINNYA

Nama Penyakit Informasi Keterangan

A Penambahan di M23 tahun 2026: +23 konfirmasi di 3 Negara (Amerika
Serikat, Cina, dan Australia)

Tahun 2026 (M23): 500 konfirmasi dari 5 negara (Amerika Serikat,
Australia, SelandiaBaru, Spanyol,dan Cina)

Tahun 2025 : 1.601 konfirmasi dari 6 negara

Faktor risiko : konsumsi makanan yang terkontaminasi

>\

Listeriosis UPDATE

Tidak terdapat penambahan konfirmasi di minggu ini

Tahun 2026 (M23): 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)

0 N [N

>\

Tidak terdapat penambahan konfirmasi di minggu ini
Tahun 2025 - 2026 (M23): 616 konfirmasi dari 4 negara (Mauritania, Rep. Afrika
Demam Rift Valley Tengah, Senegal,dan Uganda)

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

> >

Tidak terdapat penambahan konfirmasi di minggu ini

Tahun 2026 (M23) : 0 kasus

Tahun 2025 : 9.146 konfirmasi di 11 negara (Brasil Panama, Kuba, Uruguay, Peru,
Kanada,Guyana,Jerman,Perancis Austria dan Inggris)

A Faktor risiko : kontak dengan vektor pembawa virus Oropouche (P/amuk Culicoides

paraensig terutama di daerah hutan dan perkotaan a Kemenkes ‘
ublic Hea mergency vperations Lenter

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

o I I

Oropouche




&”? Kemenkes

Public Health Emergency Operations Center

Outline Situation Report

7z

A
A Situasi Penyakit Nasional

A Situasi Penyakit Emerging
A

A
A

Data per tanggal 20 Juni 2026




Informasi Penambahan Kasus Penyakit Infem di Indonesia

Minggu Epidemiologi ke-23 Tahun 2026

Tambahan Kasus

Penyakit : :
+Suspek +Konfirmasi
5
1 Penyakit Virus Hanta (PesisirSelatan, Dharmasraya , Sleman, Kota 0
Jakarta Barat, dan Lombok Tengah)
2 Legionellosis 0 0
3 Mpox 0 0
4 Penyakit Meningokokus 0 0
5 Polio 0 0
! 0
6 MERS (Kota Bekasi, Kota Depok, Kota Cilegon,

Lebak, Bima, dan Kota Jakarta Utara)

(Belum pernah dilaporkan )

o : 0
7 | Penyakit Virus Nipah 0 (Belum pernah dilaporkan )
: : 0
8 Penyakit Demam Kuning 0 (Belum pernah dilaporkan )
Ket:
Suspek - berdasarkan minggu lapor kasus ¥

Konfirmasi : berdasarkan minggu hasil pemeriksaan

Ditjen P2



SITUASI PENYAKIT VIRUS HANTA INDONESIA

Tren Mingguan Konfirmasi Penyakit Virus Hanta

- Distribusi Konfirmasi Penyakit Virus Hanta Berdasarkan

Domisili di Indonesia Tahun 2024-2026 (M23) Berdasarkan Tgl Lapor di Indonesia Tahun 2024-2026 (M23)
Kalimantan Barat Sulawesi Utara 3
1 kasus 1 kasus

.

Sumatera
Barat Jawa Barat :
1 kasus b kasus Jawa Timur
T 1 kasus NTT
Banten &—— l 1 1
1k 1 kasus
asUS pKjJakarta | !
6 kasus DIY
6 kasus
Total Suspek Penyakit Virus Hanta Tahun 2024-2026 (M23)
o o <
™ o S
= 310 Kasus suspek =
z 23 Positif
284 Negatif
3 Tidak dapat diperiksa
A Tidak terdapat penambahan kasus konfirmasi minggu ini
A Total 2024 & 2026 (M23) : 23 konfirmasi di 9 provinsi (DI Yogyakarta, Jawa Barat, DKI Jakarta,

SulawesiUtara, NTT,Sumatera Barat, Banten, JawaTimur, dan Kalimantan Barat)

A Terdapat penambahan +5 suspek, yaitu +1 Pesisir Selatan dan +1 Dharmasraya Sumatera
Barat +1 Sleman, DIY; +1 Kota Jakarta Barat, DKI Jakartg dan +1 Lombok Tengah, NTB. Hasil
seluruhnyanegatif.

A Faktor risiko : kontak dengan tikus/celurut terinfeksi

Sumber: Kemenkes(New All Record dan SKDR)

Upaya yang Dilakukan

wn e

4.

Pemantauan situasi melalui SKDRdan 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)
SEKewaspadaandan KesiapsiagaanPenyakit virus Hanta
dan Penilaian Risiko Cepat Penyakit virus Hanta

Deteksi dini melalui surveilans sentinel infem dan
surveilansbinatang pembawa penyakit

Pengendalian binatang pembawa penyakit



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

SITUASI LEGIONELLOSIS INDONESIA

Distribusi Konfirmasi Legionellosis Berdasarkan Domisili
di Indonesia Tahun 2023-2026 (M23)

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

2 kasus

Total Suspek Penyakit Legionellosis Tahun 2023-2026 (M23)
€m’ 363 Kasus suspek

i 69 Positif

292 Negatif

2 Tidak dapat diambil spesimen

A Tidak ada penambahan konfirmasi di minggu ini

Ve

A Tahun 2023-2026 (M23) : 69 konfirmasi di 4 provinsi

Ve

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

Sumber: Kemenkes (New All Record dan SKDR)

Tren Mingguan Konfirmasi Legionellosis

Berdasarkan Tgl Lapor

di Indonesia Tahun 2023-2026 (M23)

v

5

4
3 3 3 B 3
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11 11 1 n1 1] | 111 | 1)1 mi 1
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Upaya yang Dilakukan

Pemantauan situasi melalui SKDR dan WHO

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

3. SEKewaspadaandan KesiapsiagaanLlLegionellosis dan Penilaian
Risiko Cepat Legionellosis

4. Deteksidini melalui surveilansILI-SARI, sentinel PIE, dan

Pengendalian

lingkungan
5. Komunikasirisiko penerapan PHBS danmenjaga sanitasi
lingkungan Kemenkes
6. Tatalaksanak“nls . Public Health Emergency Operations Center
7. Water treatment secaraberkala


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

SITUASI MPOX INDONESIA

% ren Kasus Mpox di Indonesia Peta Distribusi Kasus Mpox di Indonesia Tahun 2022-2026 (M23)
Tahun 2022 - 2026 (M23)
80
73 Kep. Riau
70 1 konfirmasi
60 4;
50
40
DKI Jakarta
30 59 konfirmasi
20 Jawa Timur
14 Banten o3 KONfirmasi
10
1 l 0 0 9 konfirmasi
0 — Jawa Barat
2022 2023 2024 2025 2026 13 konfirmasi
DI Yogyakarta
3 konfirmasi

Situasi Indonesia

Tidak terdapat penambahan konfirmasi minggu ini
Tahun 2025-2026 (M23) : 0 konfirmasi

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

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

Upaya yang Dilakukan

Pemantauan situasi melalui SKDR GISAID,WHO

Pemantauan pelaku perjalanan dari negaraterjangkit melalui SSHP
Penyusunanpedoman dan SEKewaspadaanMpox

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

> > I

©ONOGAWDNE

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

Distribusi Suspek dan Konfirmasi Penyakit Meningokokus
Berdasarkan Domisili di Indonesia Tahun 2024-2026 (M23)

Sulawesi Utara

Riau Kalimantan Timug 2 suspek

3 5uspek 1 suspek ¢_£—

Jawa Barat
1 suspek
DKI Jakarta &———~ NTE
2'suspek : 2 suspek
1 positif l !
Bali
3 suspek

A Tidak terdapat penambahan konfirmasi minggu ini

A Total 2024 - 2026 (M23): 1 konfirmasi di DKI Jakarta dan 14 suspek di
7 provinsi

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

Sumber: Kemenkes(New All Record dan SKDR)

Total Suspek Penyakit Meningokokus
Tahun 2024-2026 (M23)

h@ 14 Suspek
1 Positif
11 Negatif

2 Tidak dapat diambil
spesimen/ diperiksa

Upaya yang Dilakukan

1.
2.

©NOOA®

Pemantauansituasi melalui SKDRdan WHO

Pemantauan pelaku perjalanan dari wilayah
terjangkit

Deteksi dini melalui surveilanssentinel PIE
Penyusunanpedoman

Komunikasirisiko penerapan PHBS
Tatalaksanapasien

Penilaianrisiko berkala

Vaksinasi bagi pelaku perjalanan ke wilayah

terjangkit )



SITUASI POLIO DIINDONESIA

Peta Distribusi Kasus Polio di Indonesia Tahun 2022 6 2026 (M23)

Aceh
3 kasuscVDPV2

Papua Pegunungan @

Maluku Utara 1 kasuscVDPV2n

1 kasuscVDPV2n

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

1 kasuscVDPV2n

Situasi Indonesia

ATidak terdapat penambahan konfirmasi minggu ini
ATahun 2025-2026 (M23): Okonfirmasi

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

1 kasuscVDPV2n

Papua Selatan
3 kasuscVDPV2n

Upaya yang Dilakukan

1.

APada 19 November 2025, Indonesiaresmi mengakhiri KLB Polio cVDPVz 3

AFaktor risiko : rendahnya cakupan imunisasi polio dan cakupan STBM
rendah

Sumber: Kemenkes

4.
5.
6

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

Penerbitan SE Kewaspadaan Polio terhadap KLB di Papua Nugini
Outbreak Response Immunization(ORI) di wilayahterjangkit
Peningkatan capaianimunisasi polio serta STBM

Komunikasirisiko penerapan PHBS dan STBM

Penilaianrisiko secaraberkala di tingkat Kab/Kota



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

SITUASI MERS INDONESIA
-

Situasi Indonesia Distribusi Suspek MERS di Indonesia Tahun 2013-2026 (M23)
Total Suspek MERS 2013 - 2026 (M23)

]

’ 3
15
737 Kasus suspek e o o 1
5 18
[ 2( Negatif
O Dalam Pemeriksaan \ . 5 . e 10 L .
" e 1
18
9

10 Tidak dapat diambil spesimen

@ 32 Provinsi ;

Melaporkan KasusSuspek 50 7 28 2

Upaya yang Dilakukan

Pemantauansituasi melalui SKDRdan WHO
Deteksi dini melalui surveilanssentinel PIEdan ILFSARI
Pemantauanjamaah haji dan umroh

A Belum ada konfirmasi MERSdi Indonesia .

A Terdapat penambahan +7 suspek, yaitu +3 di JawaBarat (+2
Kota Bekasidan +1 Kota Depok), +2 Banten (Kota Cilegon dan Penyusunanpedoman dan surat edaran
Lebak), +1 di NTB (Bima), dan +1 di DKI Jakarta (Kota Jakarta Komunikasi risiko ke pelaku perjalanan (Timur Tengah).
Utara). Hasil seluruhnya negatif menghindari kontak unta dan konsumsi produk unta mentah

Penilaianrisiko berkala di tingkat Kal/Kota

.{ Kemenkes O

Public Health Emergency Operations Center

agrowpnpPE

o

Sumber: Kemenkes (New All Record dan SKDR)



o SITUASI PENYAKIT VIRUS NIPAH INDONESIA

Distribusi Suspek Penyakit virus Nipah Distribusi Suspek Penyakit virus Nipah
Berdasarkan Domisili di Indonesia Tahun 2024-2026 (M23) Berdasarkan Bulan Pelaporan Tahun 2024 8 2026 (M23)
5
Riau  Kalimantan Barat Sulawesi Utara
7 suspek 2 suspek 5 SuTspek .
3
2
Jawa Barat -
1 suspek
! 1
: :
Jawa Tengah Sep Okt Nov Des Jan Feb Mar Apr Mei Jun Jul Agt Sep Okt Nov Des Jan FebMar Apr Mei
1 suspek - 2024 ---- || -==mmmmmmmmmmmmeeee 2025 ----nmmmmmmmmeee ||----- 2026---- |
Total Suspek Penyakit virus Nipah Tahun 2024-2026 (M23
P Y P (M23) Upaya yang Dilakukan
= 16 Suspek 1. Pemantauansituasiglobal dan nasional
0 Positif 2. Pemantauan perilaku perjalanan dari wilayah terjangkit
16 Negatif 3. Tersedianya Pedoman Pencegahan dan Pengendalian

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

A Belum ada konfirmasi penyakit virus Nipah di Indonesia 5. Deteksidini melalui surveilanssentinel PIEdan ILI-SARI
A Total 2024 - 2026 (M23) : 16 suspek (seluruhnya negatif) di 5 provinsi 6. Komunikasirisiko penerapan PHBS
7. Tatalaksanaklinis

J

Sumber: Kemenkes(New All Record dan SKDR) e


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

PENYAKIT INFEKSI EMERGING LAINNYA

Nama Penyakit Informasi Keterangan

A Belum ada kasus konfirmasi di Indonesia
Demam Kuning A Total suspek 2026 (M 23) : 4 suspek (Negatif )

Public Health Emergency Operations Center

.: Kemenkes O

Sumber : SKDR dan NAR



&”? Kemenkes

Public Health Emergency Operations Center

Outline Situation Report

>

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

>

Data per tanggal 20 Juni 2026




&’ Kemenkes b

Public Health Emergency Operations Center

Perkembangan Situasi Penyakit Nasional

° Kasus ISPA Tahun 2026 e Kasus Diare Akut Tahun 2026
ISPA 7,840,788
Diare Akut 1,930,905 R0 bty
ILI (Penyakit Serupa Influenza) 709,359 400,000 oo
Pnemonia 409.259 350,000 80,000
Suspek D Tifoid | 300,009 50,000
uspek Demam Tifoi 386,712 250,000 60,000
Suspek Dengue I 211,169 200.000 50,000
. ) . ' 40,000
Mal Konfi '
alaria Konfirmasi | 206,945 150,000 30,000
Suspek Campak | 125,465 100,000 20,000
Gigitan Hewan Penular Rabies | 97,159 50,000 10,000
Diare Berdarah/ Disentri ‘ 28’914 0 N O MM~ AW O MIN A0 O 0 N O MMN IO OO0 MmN W0 O
1 0 L o <« N N AN O M S < < 0 0 L = N N NN OO O < S <
Suspek HFMD | 30,805 22233233 ==:=+= =2232z3s2z3s2s==:s:
Sindrom Jaundice Akut =~ 11,817 e
Suspek Chikungunya = 5,074 e Kasus ILI Tahun 2026 Kasus Pnemonia Tahun 2026 e Kasus Suspek Demam Tifoid
Suspek Leptospirosis = 4,215 40,000 25 000 Tahun 2026
Suspek Meningitis/Encephalitis =~ 3,027 35,000 25 000
Suspek Pertusis = 1,921 30,000 20,000
Suspek Tetanus = 1,730 20,000
p ) 25,000 15,000
Acute Flacid Paralysis (AFP) 1,390 20,000 15,000
Covid-19 Konfirmasi 1,034 15,000 10,000 10,000
Kasus Observasi Difteri =~ 777 10,000
Suspek Kolera = 67 5,000 SR 2000
Suspek Tetanus Neonatorum = 39 0 0 0
Suspek Anax 17 11I9999988535999%0 111999398973593%9%8 111995359823597430
SS2I=2=2=2=2=2=2=2=2=2=2=== SS=2=2=2=2=2=2=2=2=2=2=2== S=2=2=2=2=2=2=2=2=2=2=2=2=2=2

Suspek Flu Bux ung Padaé

Data s.d M 23 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 20 Juni 2026 Pukul 10.00 WIB



&”? Kemenkes

Public Health Emergency Operations Center

Outline Situation Report

> >

A
A Situasi Suspek/ Sindrom Penyakit Potensial KLB

b. Zoonosis

>

Data per tanggal 20 Juni 2026




Gigitan Hewan Penular Rabies (GHPR) : 'i?mhemngkﬁsc

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

BALI 31,048

NUSA TENGGARA TIMUR
SUMATERA UTARA 7,394
SULAWESI SELATAN 5,144
SULAWESI UTARA 4,231
sumaTerA BARAT [ 3,866
kaLimanTAN BARAT [ 3,670
sakarTA [ 3,115
sawaeArAT [ 2,736
reav [ 2,388
sutawesI TENGAH |l 2,186
NUSA TENGGARA BARAT- 1,928
SUMATERASELATAN- 1,864
KALIMANTAN TIMUR - 1,615
varuku [l 1,342
eanten [l 1,127
sawaTenGAH [ll 1,057
sutawesl BARAT 1,039
senckuLy [ll 1,034
KALIMANTAN TENGAH ] 897
tavrunc ] 859
suLawesi TENGGARA] 736
savel | 590
DI YOGYAKARTA | 562
awaTiMuR | 530
GoronTALO | 477
mALUkU UTARA | 391
KALIMANTAN SELATAN | 366
KePULAUAN RIAU | 363
AcEH | 331
KALIMANTAN UTARA | 269
BANGKA BELITUNG| 177
PAPUA 46
PAPUA SELATAN 20
PAPUA BARAT DAYA| 20
PAPUA BARAT 4
PAPUATENGAH 1

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

13,736

Data s.d M 23 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 20 Juni 2026 Pukul 10.00 WIB

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

6,000

5,000
4,000
3,000
2,000

1,000

Terjadi peningkatan kasus GHPRdalam periode yang sama (sd Minggu 23) d|

1.
tahun 2024 (63.394 kasus),tahun 2025 (78.992 kasus),tahun 2026 (97.159 kasus)
2. Peningkatan kasus GHPRyang konsisten selamatiga tahun terakhir menunjukkan
bahwa upaya pengendalian rabies dan pencegahan pajanan gigitan hewan
- penular rabies masih perlu diperkuat



Suspek Leptospirosis

Kasus Suspek Leptospirosis
Berdasarkan Provinsi Tahun 202 6

JAWA TENGAH
DI YOGYAKARTA 739
JAWA TIMUR 562
JAWA BARAT 438

evren I 134
suLawesl SeLATAN] 88

sakarTA il 85
KALIMANTAN TIMUR ] 57
NUSA TENGGARA TIMUR] 24
BALl | 13
KALIMANTAN BARAT | 12
SUMATERA BARAT| 9
GORONTALO | 9
MALUKU | 8
SULAWESI TENGAH| 6
KALIMANTAN UTARA | 5
NUSA TENGGARA BARAT 4
KALIMANTAN TENGAH | 4
KALIMANTAN SELATAN| 4
RIAU 3
PAPUATENGAH 3
KEPULAUAN RIAU 3
SUMATERA UTARA 2
PAPUA BARAT DAYA 2
MALUKU UTARA | 2
SUMATERA SELATAN 1
SULAWESI TENGGARA 1
LAMPUNG | 1
JAMBI | 1
SULAWESI UTARA
SULAWESI BARAT ()
PAPUA SELATAN ()
PAPUA PEGUNUNGAN|
PAPUA BARAT (0
PAPUA
BENGKULU ()
BANGKA BELITUNG ()
ACEH Q

5 (lima) provinsi dengan kasus tertinggi

Data s.d M 23 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 20 Juni 2026 Pukul 10.00 WIB

&’ Kemenkes b

Public Health Emergency Operations Center

Tren Kasus Suspek Leptospirosis di Indonesia
Tahun 2024-2026

300 Musim Musim Musim
1,995 Hujan Hujan Hujan
250
200
150
100
50
0
WO O MM A O MIMN AW O dW0 O MM ALWU O MIMNCHLWO W0 O MM dLwWw o MIN-LWw O
=S =Z=2=2=2=2=2=2==2 =S =2=2=2=2=2=2=2==2 =S =2=2=2=2=2=2=2==2
2024 2025 2026

Analisa N -
\

I’ A Pada 3 tahun terakhir, seluruh suspek leptospirosis selalu mengalami kenaikan. 1
I Hal ini sejalan dengan pola musim penghujan di Indonesia sehingga perlu !
I diwaspadai adanya kenaikan kasuspada minggu mendatang. :
I A Dapat disimpulkan bahwa salah faktor risiko penyakit Suspek Leptospirosi :
I é

dapat di pengaruhi oleh pola musim penghujan dan banijir.



&’ Kemenkes -

Public Health Emergency Operations Center

Suspek Flu Burung Pada Manusia

Kasus Suspek Flu Burung Pada Manusia Tren Suspek Flu Burung Pada Manusia di Indonesia
Berdasarkan Provinsi Tahun 202 6 Tahun 2024-2026
JAKARTA 3 14
LAMPUNG 1
JAWA BARAT 1
12

SUMATERA UTARA
SUMATERA SELATAN
SUMATERA BARAT
SULAWESI UTARA
SULAWESI 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

10

( A Tahun 2025 suspek flu burung pada manusia mengalami kenaikan dibandingkan ®
I minggu yang sama pada tahun 2024 karena mulai aktif dilakukan pemeriksaan pada

I surveilanssindrom.

I A Penemuan suspek flu burung pada manusia ditandai dengan adanya kejadian
I kematian mendadak pada unggas. Oleh karena itu, koordinasi lintas seKtor men“@
|

eNeoloNololololololololoNoNololololoNololololololololololoNoNololoNeNe]
o N
5 >

5 (lima) provinsi dengan kasus tertinggi . .
e o 99 kunci untuk memonitoring kasus

Data s.d M 23 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 20 Juni 2026 Pukul 10.00 WIB S TTTTT T T e EEEEEEEEEEETS




&’ Kemenkes b

Public Health Emergency Operations Center

Suspek Antra x

DI YOGYAKARTA 12 25

JAWA TENGAH 3
SULAWESI SELATAN 1
JAWA TIMUR 1
SUMATERA UTARA
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

20

15

10

arene 2285885599222 057888559922225588855999

KEPULAUAN RIAU s>sS==S 2 ] ' ' ' v v v i LSS S | ' ) ' ' v v i v LIS S | ' ' ) ' ' v v ) v

ALIMANTAN UTARA ==2=2=2=2=2=2==2=2 = =2=2=2=2=2=2=2=22 = =2=2=2=2=2=2=2==2
KALIMANTAN TIMUR 2024 2025 2026

KALIMANTAN TENGAH
KALIMANTAN SELATAN
KALIMANTAN BARAT

Analisa )

eNeolololoNolololololoNololololoNolololololololololololololoNoNoNeNe]
o
37 2o

JAWA BARAT < \
JAVEI ‘ A Pada tahun 2024, terjadi penurunan suspek antraks sebesar 51% dibandingkan dengan |
JAKARTA I tahun 2023. Total tahun 2025 ditemukan 28 kasus suspek antrax . I
GC;E;’(’:TKTJLL?J I A Tahun 2026 ditemukan suspek antrax di Provinsi DI Yogyakarta (12 kasus), dan Jawa I
BANTEN Tengah (3 kasus), Sulawesi Selatan (1 kasus) dan Jawa Timur (1 kasus) I
BANGKA BELITUNG I A Penemuan suspek antraks biasanya ditandai dengan adanya kejadian kematian

BALI | mendadak pada hewan ternak . Karenanya , monitoring dan koordinasi lintas sector masi '

AeEn O 5 (lima) provinsi dengan kasus tertinggi \ menjadi kunci dalam kegiatan monitoring kejadian suspek antrak

N o e e e e

Data s.d M 23 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 20 Juni 2026 Pukul 10.00 WIB



&”? Kemenkes

Public Health Emergency Operations Center

Outline Situation Report

5T 3>

A
A Situasi Suspek/ Sindrom Penyakit Potensial KLB

c. Penyakit Tular Vektor

> >

Data per tanggal 20 Juni 2026




Suspek Dengue

Kasus Suspek Dengue
Berdasarkan Provinsi Tahun 202 6

44,366

JAWA BARAT
JAWA TIMUR

JAWA TENGAH 27,309
BANTEN 22,761

JAKARTA 21,501

sumaTerA UTARA [ 7,169
sac [ 7,106
kaumaNTAN BARAT [ 4,813
SUMATERASELATAN- 4,045
SUMATERABARAT- 4,039
rav [ 4,035
nusa TENGGARA BARATIII 3,976
KALIMANTAN TIMUR - 3,809
oI voevakarTA [l 3,022
sutawesi seLATANI 3,018
wavel [l 2,626
KEPULAUAN RIAU- 2,247
NUSATENGGARATIMUR- 2,054
KALIMANTAN SELATAN . 1,866
Bancka BELITUNG [ll 1,686
taveune [l 1,635
SULAWESI UTARA. 1,328
KALIMANTAN TENGAH l 1,107
sutawesi TENGAHL 1,024
SULAWESITENGGARAI 1,013
acer || 730
suLawesi BARAT] 614
senckuLu | 596
PAPUA TENGAH || 592
MALUKU UTARA | 536
GoroNTALO | 522
maLuku | 491
KALIMANTAN UTARA | 349
PAPUA | 267
PAPUABARAT | 178

PAPUA SELATAN| 159
PAPUA BARAT DAYA\ 123 5 (lima) provinsi dengan kasus tertinggi

Data s.d M 23 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 20 Juni 2026 Pukul 10.00 WIB

28,452
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Tren Suspek Dengue di Indonesia
Tahun 2024-2026

25,000 Musim Musim Musim
Hujan Hujan Hujan
20,000
15,000
10,000
5,000
0
AN O MM AW O MN-HASLW O W oMM AW O MMNALlO0 10 MMNNCHSLWOoOMIN-SLW0 o
EE'EHHNNN(V)O?###EEEHH(\INNO’)(\?###EEEHH(\IN(\I(‘?O’)Q‘Q‘Q‘
S=======3=5= S=3===3=35= S======3=>:3

“AR Padatahun 2024 terjadi dua kali peningkatan kasus suspek dengue, yaitu pada
M1837 dan M45 tahun 2024 hingga M8 tahun 2025, yang diduga dipengaruhi

oleh fenomena EINino dan La Nina.

dan penguatan upay

kasus sehingga diperlukan kewaspadaan dini
u

pencegahan serta pengendalian vektor sebelum periode peningkatan kas
terjadi

-— s -

|

I

I

I A Pola musiman dengue yang berbeda antarwilayah menyebabkan variasi tren

| :

. 0
\




Suspek Chikungunya : Kbemengkyes

Kasus Suspek Chikungunya Tren Suspek Chikungunya di Indonesia
Berdasarkan Provinsi Tahun 202 6 Tahun 2024-2026
1,000 Musim Musim Musim
JAWA TENGAH 2,015 Hujan Hujan Hujan
JAWA BARAT 1,264 900
JAWA TIMUR 367
SUMATERA UTARA 328
KALIMANTAN BARAT 258 800
santen [N 215
ol I 214
pi yoYAKARTA [l 143 700
JakARTA [l 109
600

PAPUATENGAH | 32
NUSA TENGGARA TIMUR| 18
LAMPUNG
| 18 500
KALIMANTAN TENGAH | 16
KALIMANTAN TIMUR | 15
SUMATERA SELATAN| 13
KALIMANTAN SELATAN | 13
BANGKA BELITUNG
[ 12 300
MALUKU UTARA = 4

400

ACEH 4
SULAWESI UTARA 2 200
SULAWESI TENGAH 2
PAPUA PEGUNUNGAN 2 100
KEPULAUAN RIAU 2
JAMBI | 2
SUMATERA BARAT 1 O
SULAWES) TENGGARS 1 2295308 TYFIL205C0RBHTIILILITSEARESTSS
SULAWESI SELATAN 1 SsS=S=====:>°= S=S=S======°> S=S=S=S=====°>=
SULAWESI BARAT 1
RIAU | 1 : 2024 2025 2026
PAPUA SELATAN j_ Anallsa
PAPUA BARAT DAYA 0
PAPUABARAT Qe e EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEm—-_ ~
e e A | 8 A Kasus suspek Chikungunya tahun 2025 meningkat signifikan dibandingkan tahun
MALUKU | Q 2024, sedangkan pada awal tahun 2026 jumlah kasus masih lebih rendah :
KALIMANTAN UTARA 0 H H H
SORONTALD | O dibandingkan periode yang samatahun 2025 :
BENGKULU 0

O 5 (ima) provinsi dengan kasus tertinggi perlunya penguatan kewaspadaandini serta upaya pengendalian vektor, terutama

. _ menjelang dan selamarmusim hujan

I

I

I A Pola kasus yang cenderung meningkat pada periode tertentu menunjukkan@
I

\




Malaria Konfirmasi

Kasus Malaria Konfirmasi
Berdasarkan Provinsi Tahun 202 6

PAPUA 81,383
PAPUA TENGAH 60,064
PAPUA SELATAN 33,062
PAPUA PEGUNUNGAN 8,533
GORONTALO 47316

paruABARAT [ll 3,295
papUA BARAT DAYA ] 3,052
sumaTERA UTARA ] 2,484
riav I 1,428
maruku | 1,379
KEPULAUANRIAU | 1,237

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

772
755
723
677
561
422
368
363
264
253
222
196
180
180
169

5 (lima) provinsi dengan kasus tertinggi

Data s.d M 23 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 20 Juni 2026 Pukul 10.00 WIB
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Public Health Emergency Operations Center

Tren Malaria Konfirmasi di Indonesia
Tahun 2024-2026

Musim Musim Musim
Hujan Hujan Hujan
DO MM dOOOMDMN—dHLl O dI0O O MM dIOOOMOMNTHdLl O Al O0OOMMAEHLL O MIMNSEHALWL O
223588885552 223538qd885552223538qad388557%
S =2=Z=2=2=2====2 S =2=2=2=2=2=2=2== =S =2=2=2=2=2=2===
2024 2025 2026

Analisa

—-— o o o oy,

peningkatan pada Minggu Epidemiologi M15848 tahun 2025, kemudian |
mengalami penurunan pada M493853, dan kembali menunjukkan tren |
peningkatan pada awal tahun 2026. '
Kasusmalaria masih didominasi oleh wilayah Indonesia Timur, khususnya Pulau
Papua, yang merupakan daerah endemis dengan kontribusi kasus tertinggi
secaranasional N |,
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d. Penyakit Pernafasan
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Data per tanggal 20 Juni 2026




-
ILI (Penyakit Serupa Influenza) : 'E?".‘he"g"is Contar

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

Musim
Hujan

Kasus ILI (Penyakit Serupa Influenza)
Berdasarkan Provinsi Tahun 202 6

Musim Musim

178631 00000 e

JAWA TIMUR , Hujan

JAWA TENGAH 110,119

JAWA BARAT 101,387
88,626 50,000

SUMATERA UTARA

LAMPUNG 28,366

eanten [N 28,232
aceq [ 21,170
sumaTERA SELATAN I 18,935 40,000
riav [ 14,535
nusa TENGGARA BARATIII 13,249
papuA SeLATAN [l 12,655 30.000
nusa TENGGARA TIMURIll 10,670 '
sumaTerA BARAT [l 9,991
parua [l 9,430
sakarTA [l 8,133 20,000
suLawesl TENGGARAI 4,969
sutawesi uTARAll 4,650
kaLimanTAN SELATAN [l 4,620
kALIMANTAN BARAT [l 4,565 10,000
sutawes! seLaTANI 4,321
KALIMANTAN TIMUR | 3,755
PAPUA PEGUNUNGAN [l 3,267 0
MALUKU UTARA | 2,737
PAPUA BARAT DAYA] 2 555
GoronTALO || 2,537
eau | 2,411 2024 2025 2026

KEPULAUANRIAU | 2,078
savel | 1,862 Analisa

PAPUABARAT | 1,741

PAPUATENGAH | 1,640
KALIMANTAN UTARA | 1,467 /—\ Kasus ILI yang dilaporkan melalui SKDR menunjukkan pola fluktuatif, dengan
kecenderungan menurun pada beberapa minggu terakhir .Tren ILI nasional

DI YOGYAKARTA| 1,433

[
SULAWESI TENGAH| 1,226 I ; . . .
: periode 202402026 relatif stabil, dengan peningkatan kasus yang cenderung
I
|

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

——

SULAWESI BARAT| 1,114
KALMANTAN TENGAH | 764 terjadi pada musim hujan .
A Penguatan kewaspadaan dan surveilans ILI perlu terus dilakukan un

MALUKU | 617
mendeteksi potensi peningkatan kasus secara dini

BANGKA BELITUNG| 541
R I

O

BENGKULU 360 5 (lima) provinsi dengan kasus tertinggi

Data s.d M 23 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 20 Juni 2026 Pukul 10.00 WIB
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Pneumonia
Kasus Pneumonia Tren Pneumonia di Indonesia
Berdasarkan Provinsi Tahun 202 6 Tahun 2024-2026
Musim Musim
— s
JAWA TIMUR 49,601 '
JAKARTA 35’367
BANTEN 24,609 20,000
o voevakarTA [ 17,264 Periode
Elnino

sumaTeRA UTARA [ 13,540
sutawes! seLATANJIII 13,538
NusA TENGGARA BARATIE 12,204 15,000
kaLIMANTAN SELATAN [ 11,944
A [ 9,358
nusa TENGGARA TIMUR [l 8,699
sumaTERA BARAT [l 6,959
kaLmanTAN TIMUR [l 5,429 10,000
sutawes TENGAHIl 5,363
kaLMANTAN BARAT [l 4,566

sutawes! TENGGARAI 3,904
SUMATERA SELATAN[I 3,641 5,000
acer [l 3,463
rav [l 3,176
papuaTENGAH [l 3,039
coronTALO [l 2,749 0
LAMPUNG.2710 DO MMNEHUD O MDMN A0 dW O MMNMCEHUOUOMMN HLI O IO MMNCEHLUOOOMIMN-HLW O
' L7702 YYTsssFFOYNOOYI ISP YNNYNORYTTY
kaumantan TenGaH il 2,272 S=S=3==>==53 S=>3==3==353 SSSs53s3s3333
papUASELATANE 2,172
kepuLAUAN RIAU ] 2,001 2024 2025 2026
parua i 2,025
SULAWESI BARAT 1,922
PAPUA BARAT | 1,679
o B 165 . Mg @ SN
BS\EZAKVZZS&'LTTTSSQI ii% [ A Peningkatan pada awal 2026 terjadi karena adanya peningkatan kapasitas unit \
aver | 1401 I pelapor dalam melaporkan penyakit. I
papua pEcUNUNGAN | 1,266 I A Akhir tahun 2024 sampai dengan awal tahun 2025 mengalami kenaikan karna |
MALUKU UTARA || 1,239 . . ] . X i
KAUMANTAN UTARA | 1,085 I faktor musim penghujan. Secara nasional mengalami peningkatan dari M-29 |
PAPUABi';T\iKD“A\Llel ggg I sampai dengan M-36 tahun 2025. Kemudian berfluktuatif menurun sampai dengan |
_ - o | M52 dan naik pada M53
O 5 (iima) provinsi dengan kasus tertinggi I A Pola kasus mengindikasikan adanya pengaruh faktor musim, khususnya musim
! penghujan, terhadap peningkatan kejadian pneumonia )’
-

Data s.d M 23 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 20 Juni 2026 Pukul 10.00 WIB \
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JAWA BARAT 1,335,670 450,000 e
JAWA TENGAH 1,330,991 Hujan
JAKARTA 960,874 400,000
JAWA TIMUR 717,273
BANTEN 473,543 350,000
sutawes! seLATANJE 222,835
pi vocvAkARTA [ 217,369 300,000
sumaTERA UTARA [ 208,558
nusA TENGGARA BARATI 184,565 250,000
sumATERA BARAT [ 184,007
nusa TENGGARA TIMUR [l 165,024 200.000
kauimvantAN TiMUR [ 163,149 '
rav [ 146,983
taveune [ 133,246 150,000
sumaTerA SELATANI 130,413
kaumvanTan seLATAN [l 125,545 100,000 Pelaporan ISPA di SKDR
savel [ 121,497 dimulai Tahun 2025
kaLIMANTAN BARAT [l 112,587 50,000
sau [ 94,076
paruA [l 84,264 0
suLawesi TenceARAI 68,202 TP22350N885FIIITL23I5JARBH5ILIIL2355AR86HTFSS
kepuLauan RiAU [l 66,696 2222222222222 2333ssss">233==>>
acer Ml 65,673
papua TENGAH [l 58,804 2024 2025 2026
—SPA

SULAWESI UTARA- 56,205
varuku [l 55,303

KALIMANTAN TENGAH [l 47,956
suLAWESI TENGAH I} 47,803 .
papua secaTAN il 42,665 Analisa
MALUKUUTARA.33,888 ,—————————————————————————————————————\
Pelaporan kasusISPAmelalui IBS SKDRmulai dilakukan pada tahun 2025.
KasusISPAcenderung meningkat pada musim hujan seiring kondisi lingkungan yang

KALIMANTAN UTARA [} 31,459
BANGKA BELITUNG [} 29,236
mendukung penularan infeksi saluran pernapasan
Kelompok rentan, seperti balita dan lansia, memerlukan perhatian khusus dalam upaya !

SULAWESI BARAT]] 25,878
pencegahan dan pengendalian ISPA

PaPUA BARAT DAYA] 24,793
N e e e e e Em e Em o Em o o o D O R M O R o e e

o Do To

senckuLy I 23,992
GoronTALO | 23,939

PAPUA PEGUNUNGAN | 15,301
parunsarat| 10,526 ) 5 (lima) provinsi dengan kasus tertinggi

om m mm mm m— oy,

Data s.d M 23 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 20 Juni 2026 Pukul 10.00 WIB
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Total Kumulatif Tahun 2025-2026 hingga M2 3

Konfirmasi Kematian
805 0

C’JQ‘LO@I\QDCDOHNMQ'

> 3>

> 3>

Penambahan di M23 2026 : +22 konfirmasi

5 Kab/Kota penambahan terbanyak pada M23 : Kepulauan Sula, Kota
Adm. Jakarta Barat, Kota Adm. Jakarta Timur, Kota Bekasi dan Kota
Malang

Tahun 2025 (M53): 653 konfirmasi dan 0 kematian

Tahun 2026 (M23): 152 konfirmasi dan 0 kematian

Sumber : Kemenkes(New All Record)

SITUASI COVID-19 INDONESIA

Perkembangan Kasus COVID-19 Indonesia Tahun 2025 8 2026 (M23)

28

2322
20
18 18 19
~
<
=
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8 87
5
dNOTLON~DDDO
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26

O V15 I
M22 Il w
M23 I

8
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. I I 222I
0
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Upaya yang Dilakukan

1. Pemantauansituasiglobal

2. Deteksidini melalui surveilansILFSARIdan genomik

3. Penerbitan SE Kewaspadaan terhadap Peningkatan COVID-
19 di BeberapaNegara

4. Komunikasirisiko penerapan PHBS

5. VaksinasiCOVID-19 pada kelompok berisiko

6. Penyusunan dokumen rencana kesiapsiagaan patogen
pernapasan

7. Penilaianrisiko be'alaﬂém%trmlgg) ’

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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e. Penyakit Yang Dapat Dicegah Dengan Imunisasi (PD3I)

>

Data per tanggal 20 Juni 2026
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Acute Flacid Paralysis (AFP)

Tren AFP di Indonesia

Kasus AFP
Berdasarkan Provinsi Tahun 202 6 Tahun 2024-2026

235 200

JAWA TENGAH
JAWA BARAT 234
JAWA TIMUR 156 180
SUMATERA UTARA 136
JAKARTA
BANTEN
SUMATERA BARAT
SUMATERA SELATAN
RIAU
ACEH
LAMPUNG
SULAWESI SELATAN
NUSA TENGGARA TIMUR
KALIMANTAN BARAT
nusa TENGGARA BARAT 19
kaLivanTAN seLATAN [l 19
oivoevakarTA [l 18
BALI 17 40
SULAWESI TENGAH- 15
suawesi uTARA Il 14
sancka BELITUNG ] 14 20
avel [l 13
suLawes! TENGGARAJ 12 0
MALUKU 12

KALIMANTAN TIMUR - 12
coronTaLo | 12 2024 2025 2026

senekuLy i 12
KALIMANTAN TENGAH . 11
KEPULAUAN RIAU. 9 Ana“sa
maLuku UTARA ] 6 P et —
e B 6 A TrenkasusAFP yangdilaporkan melalui SKDRcenderung stabil dan tidak
menunjukkan pola musiman yang jelas

160

(o]
N

(o3}
w

ul
o

140

w W
NN

120

w
jue

w
o

100

N
()}

80

NN
=N

60

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

M-1
M-5
M-9

papUABARAT || 4

[

SULAWESI BARATI 3 |
: A Terdapat peningkatan laporan kasusAFP pada M22323 tahun 2026, namun

|

|

parua | 3
PAPUATENGAH | 1
PAPUAPEGUNNGAN | secarakeseluruhantren kasusmasih cenderung stabil
A Kewaspadaanterhadap AFPperlu terus dipertahankan melalui surveilans akti
dengan kinerja surveilansdievaluasi menggunakan indikator non-polio AFP r 7

PAPUA BARAT DAYA| 1
PAPUA SELATAN () 5 (lima) provinsi dengan kasus tertinggi

Data s.d M 23 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 20 Juni 2026 Pukul 10.00 WIB
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Kasus Observasi Difteri

Tren Kasus Observasi Difteri di Indonesia

Kasus Observasi Difteri
Tahun 2024-2026

Berdasarkan Provinsi Tahun 202 6

JAWA BARAT 229
JAWA TIMUR 225
SUMATERA UTARA 39
JAKARTA 33 60
KALIMANTAN TIMUR 26
kaLiMANTAN TENGAH [ 25
sawaTencaH [ 23 50
taveune [ 21
kaLIMANTAN BARAT [ 21
b1 yocYAKARTA [l 18 40
rav I 17
sumaTERA BARAT Il 12
BanTeN [l 12 30
aceH [l 12
KALIMANTAN SELATAN [l 10
sumaTERA SELATAN 6 20
suLAwes! SELATAN 6
suLAwes! TENGGARAY 5
PAPUABARAT ] 5 10
NUSA TENGGARA BARAT]] 5
BANGKA BELITUNG ] 5
SULAWESI TENGAH]] 3 0
PAPUA BARAT DAYA] 3
GoronTALO | 3
SULAWESI UTARA| 2
KEPULAUANRIAU| 2 2024 2025
SULAWESI BARAT| 1

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

M-1

M-5

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

2026

PAPUATENGAH | 1 :
PAPUA SELATAN| 1 Ana“sa

MALUKUUTARA| 1 e e e e e e M M M M _E—_E——_E—_ M M MM M M _E—_E—_E, Y M M e
KALIMANTA“;@;j@“A} 1 ( “A Kasusobservasidifteri yang dilaporkan melalui SKDRcenderung stabil dan tidak ‘I
9B I L I menunjukkan pola musiman yang jelas. I

BENGKULU .

saLl | 1 I A Terdapat peningkatan laporan kasus pada M22823 tahun 2026 yang perlu |
e ron | 6 | diwaspadai dan dipantau lebih lanjut. I
NUSA TENGGARATIMUR O 5 (ima) provins dengan kasus tertingai : A Rendahnya cakupan imunisasi DPT masih menjadi salah satu faktor n@’

N ter _Jadlnya Ee_nu_IaLaQ d_|ft§r|_ ______________________

Data s.d M 23 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 20 Juni 2026 Pukul 10.00 WIB
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Suspek PertUSiS ‘ Public Health Emergency Operations Center

Tren Suspek Pertusis di Indonesia
Tahun 2024-2026

Kasus Suspek Pertusis
Berdasarkan Provinsi Tahun 202 6

JAWA BARAT 730 160
JAWA TIMUR 162
SUMATERA SELATAN 113 140
KALIMANTAN BARAT 106
SUMATERA BARAT 99
120

santen I 71
]

DI YOGYAKARTA 67
nusA TENGGARA BARATII 64
suLawes! seLATANI 61 100
Jawa TENGAH [l 55

kaLiManTAN TIMUR [l 50 80
sumATERA UTARA [l 45
aceH [l 41

riav [l 36 60
kaLIMANTAN SELATAN [l 36

wnkarTA [l 24 40

KALIMANTAN TENGAH ] 20
NUsA TENGGARA TIMUR] 18

coronTALO || 18 20
BANGKA BELITUNG ] 17
tavpunG | 12
SULAWESI TENGGARA] 10 0
e I22203QARF5FFT2L223CRAABEITITIL2TSRAIBHEITLS
ParuaBARAT L 8 2=223333s33333322223s3532333222szss33zs3=s3333
MALUKU UTARA | 7
kepuLAUAN RIAU | 7 2024 2025 2026
Jamel | 7 A I
SULAWESI TENGAHI 6 na |Sa
PAPUAT’:;PGUAAH} S {’ A~ Kasussuspek pertusis yang dilaporkan melalui SKDRberfluktuasi dari tahun ke tahun dan >
BENGKULU | 5 : tidak menunjukkan pola musiman yang jelas. !
S“LAWEJLLL’J’;SA" 3 : A Peningkatan laporan kasus pada M22823 tahun 2026 perlu diwaspadai, terutama pada :
SULAWESI BARAT 1 | kelompok usia anak yang merupakan kelompok paling rentan terhadap infeksi pertusis. :
I, 8 , A Tingginya kerentanan pada anak yang belum mendapatkan imunisasi DPT lengkap :
PAPUA BARAT DAYA| () l menunjukkan pentingnya menjaga cakupan imunisasi rutin yang tinggi untuk mence f
BALl | O (O 5 (lima) provinsi dengan kasus tertinggi ~ _ _penularan pertusis di masyarakat _ _ _ _ _ _ _

Data s.d M 23 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 20 Juni 2026 Pukul 10.00 WIB
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Public Health Emergency Operations Center

Suspek Campak

JAWA BARAT 38,299 8,000

BANTEN 21,440
JAKARTA 9,862 7,000
JAWA TENGAH 7,525
JAWA TIMUR 5,460
sutawesi seLATANE 5,028 6,000
sumaTerA seLATANI 3,954
nusA TENGGARA BARATIII 3,460
sumaTeRA BARAT [l 3,255 5,000
kaumantan TivUR [l 2,796
SULAWESI TENGAH 2,719
JAMBI = 2,525 4,000
kaLivantan BARAT [l 2,512
rcer Il 2,155 3,000
taveunc [l 2,089 '
rav [l 2,084
pivoevakarTA [l 1,611 2,000
sumaterauTARA [l 1,287
suLawesi BARAT] 974
KALIMANTAN SELATAN ] 847
senckuLu | 832
kepuLAUAN RIAU | 672
BAL|I572 O\—||_nc) — o
KALIMANTAN UTARA | 519 sssI?F7YYYIYYIYITI==s= '
suLawesi Tenceard] 455 = =2=2=2=2=2=2=2=22 = =2=2=2=2=2=2=2=22 = =
BANGKA BELITUNG | 407 2025 2026

KALIMANTAN TENGAHI 373 .
NUSATENGGARATIMURI 321 Ana“sa
GORONTALO | 290 P Tl et e = A=ttt st e
mALUKU | 213 A Kasussuspek campak yang dilaporkan melalui SKDRmenunjukkan pola yang 1
sif:ﬁ;i'ﬁm 122 berfluktuasi dari tahun ke tahun. I
VALUKUUTARA | 148 A Pada tahun 2026 terjadi peningkatan kasus yang cukup signifikan pada M10 |
dan ke-13 dibandingkan periode yang samatahun 2024 dan 2025. I
PAPUA | 85 A Peningkatan kasus perlu diwaspadai melalui penguatan surveilans da
PAPUABARAT - 83 5 (lima) provinsi dengan kasus tertinggi 9 P P peng
PAPUA PEGUNUNGAN 6
Data s.d M 23 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 20 Juni 2026 Pukul 10.00 WIB N discardedrate P

1,000

PAPUA BARAT DAYA| QQ

PAPUA SELATAN| 141
investigasi kasus dengan kinerja surveilans dievaluasi menggunakan indikato

o o o -,
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Public Health Emergency Operations Center

Suspek Tetanus Neonatorum

Kasus Suspek Tetanus Neonatorum Tren Suspek Tetanus Neonatorum di Indonesia
Berdasarkan Provinsi Tahun 202 6 Tahun 2024-2026
BANTEN 6 14
JAWA BARAT 5
JAKARTA 4
SUMATERA SELATAN 3 12
KALIMANTAN BARAT 3
sawativor N
sutawes! se,LATAN NN ° 10
kaLimanTan TENGAH [N
sumatERA UTARA I 1 8
sumaTerA BARAT [ 1
sutawes! BARAT [ I 1
B 6
nusa TENGGARA BARATEE 1
taveune [ 1
kaLimanTAN TiMUR [ 1 4
awaTencAH [ 1
e — i
SULAWESI UTARA 2
SULAWESI TENGGARA
SULAWESI TENGAH
PAPUA TENGAH 0
PAPUA SELATAN AW OMN A OO AN O AWOMN~NAW IO DAL OMN~NAN DM~ oL
: HHd N NN oSS : A NN O SY : A NN O ST
PAPUA PECUNUNGAN 2222332333232 2223233323332222333323s22:¢3
PAPUA BARAT DAYA
PAPUA BARAT 2024 2025 2026

PAPUA
NUSA TENGGARA TIMUR
MALUKU
KEPULAUAN RIAU
KALIMANTAN UTARA
KALIMANTAN SELATAN
JAMBI
GORONTALO
DI YOGYAKARTA
BENGKULU
BANGKA BELITUNG
BALI

Analisa X
- —

A Kasus Tetanus Neonatorummasih terkait dengan persalinan yang tidak bersih
dan tidak dilakukan di fasilitas kesehatan

A Rendahnyacakupan imunisasi TT/Td padaibu hamil merupakan salah satu
faktor risiko terjadinya Tetanus Neonatorum.

1
|
|
|
|
A Pencegahandilakukan melalui peningkatan cakupan imunisasiibu hamil sert@|

'l

[eNeoloNeoloNololololololoNoNololoNoloNoNe

l
|
|
I
|
|
l

5 (lima) provinsi dengan kasus tertinggi

persalinan bersih dan aman oleh tenaga kesehatan /
Data s.d M 23 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 20 Juni 2026 Pukul 10.00 WIB e i e e e e e e e e e e e e e e B e e B e e B e e e B B B B B B e
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Public Health Emergency Operations Center

Outline Situation Report

T I

A
A Situasi Suspek/ Sindrom Penyakit Potensial KLB

f. Penyakit Saluran Pencernaan, Hepatitis, dan Lainnya

>

Data per tanggal 20 Juni 2026




DIETWA I

Kasus Diare Akut
Berdasarkan Provinsi Tahun 2026

JAWA BARAT 349,344
JAWA TENGAH 283,315
JAWA TIMUR 268,228
JAKARTA 158,782
BANTEN 112,947

sumaTerA UTARA [ 82,734
sutawes! seLATAN I 69,480
o voevakarTA [ 47,464

nUsA TENGGARA BARATIIIEE 43,836

eau [ 38,802
sumaTeRA BARAT [l 36,643
riau [ 35,984
KALIMANTAN BARAT - 31,790
SUMATERASELATAN- 31,735
KALIMANTAN SELATAN - 31,196
taveun [ 30,917
KALIMANTAN TIMUR - 30,783
savel [l 23,406
aceH [l 19,714
NUSATENGGARATIMUR- 18,732
SULAWESITENGAH- 17,523
SULAWESI TENGGARA- 17,443
KEPULAUAN RIAU- 16,574
papua seLATAN [ll 15,202
KALIMANTAN TENGAH . 13,393
SULAWESI UTARA. 12,683
rarua [l 12,215
papuATENGAH [l 11,440
vaku [l 10,205
SULAWESI BARAT. 9,907
maLuku utArA il 8,959
Bancka BELITUNG | 8,611
GoronTALO | 7,114
senckuLu I 6,429
KALIMANTAN UTARAI 5,987
PAPUABARAT | 4,232
PAPUA BARAT DAYA | 4,123 i insi i i
N e 5 (lima) provinsi dengan kasus tertinggi

Data s.d M 23 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 20 Juni 2026 Pukul 10.00 WIB

&’ Kemenkes b

Public Health Emergency Operations Center

Tren Diare Akut di Indonesia
Tahun 2024-2026
Musim

Musim
Hujan

100,000 Musim _
Hujan

Hujan
90,000

80,000
70,000
60,000
50,000
40,000
30,000
20,000

10,000

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

2025 2026

Analisa

Kasus diare akut yang dilaporkan melalui SKDR menunjukkan kecenderungan \I

P
A

I{ meningkat pada periode 2024 hingga awal tahun 2026. :

; A Terjadi peningkatan kasus pada M223823 tahun 2026 yang perlu diwaspadai dan I

I dipantau lebih lanjut

I A Secaranasional, kasus diare akut tidak menunjukkan pola musiman yang kuat dae

* - _ lebih dipengaruhi oleh faktor sanitasi higiene, serta kualitas air bersih _ _ _ _ _ b



L
Diare Berdarah/Disentri : Kbemengkyes

Tren Diare Berdarah/Disentri di Indonesia
Tahun 2024-2026

Kasus Diare Berdarah/Disentri
Berdasarkan Provinsi Tahun 202 6

JAWA BARAT 7,804 1,600
JAWA TENGAH 5,246
JAWA TIMUR 3,755 1,400
SUMATERA UTARA 2,614
NUSA TENGGARA BARAT 1,193
1,200

eanteN [ 1,154
o1 vocyAKARTA [ 1,096
kaLIMANTAN SELATAN [l 888 1,000
nkarTA [l 578 '
suLawesi se,aTANll 575
papuA SELATAN [l 528
KALIMANTAN BARAT [l 512
sumATERA SELATANII] 315
PaPUATENGAH ] 313 600

sau [l 289
sumaTERA BARAT 206
KALIMANTAN TIMUR ] 200 400
riav I 182
NUSA TENGGARA TIMUR]] 171
acen I 162
suLawesi BARAT] 140
suLawes! TENGAH] 135 0
maLuku | 132
KALIMANTAN TENGAH | 98
SULAWESI TENGGARAY] 93
Javel | 88 2024 2025

tavpun | 86
PAPUA | 72 .
KEPULAUAN RIAU| 69 Ana“sa

PAPUA PEGUNUNGAN | 40
SULAWESI UTARA| 39 ( “A Kasus diare berdarah /disentri yang dilaporkan melalui SKDR menunjukkan N
BANGKA BELITUNG| 32 I pola fluktuatif .Peningkatan kasus diare berdarah /disentri dapat dipengaruhi
cumaTan TR | 18 I oleh sanitasi yang kurang baik, kualitas air yang tidak memenuhi syarat, serta
I konsumsi makanan yang tidak higienis.
I
I
\

800

200

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

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

2026

GORONTALO | 34

BENGKULU = 18
O nan| 17 A Penguatan perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS), akses air bersih, da
sanitasi yang layak perlu terus ditingkatkan untuk mencegah peningkata

PAPUA BARAT 4
5 (lima) provinsi dengan kasus tertinggi
kasus

Data s.d M 23 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 20 Juni 2026 Pukul 10.00 WIB




Suspek Kolera

Kasus Suspek Kolera
Berdasarkan Provinsi Tahun 202 6

JAWA TIMUR 19
SUMATERA SELATAN 7
JAWA BARAT 7
LAMPUNG 5
JAWA TENGAH 5

sutawes! TENGGARAJIIEGEG 3
nusa TENGGARA BARATII 3
suLawes! TENGAH I
suLawes! BARAT [
raruA [

nusA TENGGARA TIMUR [
maLuku UTARA [N
sutawes! seLATANI
PAPUA TENGAH [l
vaLuku [
kaLMANTAN TIVUR [
kaLIMANTAN TENGAH [l

nkARTA R

b1 YoGYAKARTA [l
senkuLy [
SUMATERA UTARA
SUMATERA BARAT
SULAWES| UTARA
RIAU
PAPUA SELATAN
PAPUA PEGUNUNGAN
PAPUA BARAT DAYA
PAPUA BARAT
KEPULAUAN RIAU
KALIMANTAN UTARA
KALIMANTAN SELATAN
KALIMANTAN BARAT
JAMBI
GORONTALO
BANTEN
BANGKA BELITUNG
BALI
ACEH

NNNDNDN

RPRRRRRRERRE

[eNeoleolololoNoNoNoNoNololoNoNoNoNoNe)

5 (lima) provinsi dengan kasus tertinggi

Data s.d M 23 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 20 Juni 2026 Pukul 10.00 WIB

o’ Kemenkes

Tren Suspek Kolera di Indonesia
Tahun 2024-2026

12
10
8
6
4
2
0
= D OO MM LU OO MMNMNSN LU O LU0 OO MM AALL O MM dWU OO AW OMMAHL OMDNCHLl O
S =2=2=2====== S =2=2==2======= S =2=2=2=2=====
2024 2025 2026
Analisa
____________________________________ N

A Kasus suspek kolera menunjukkan tren fluktuatif, dengan peningkatan pada awal !

hingga pertengahan tahun 2023 dan pelaporan yang relatif konsisten pada tahun

1
2025. :

A Konsistensi pelaporan dipengaruhi oleh pemahaman petugas terhadap definisi

____________________________________ /%

operasional serta peningkatan kewaspadaanterhadap situasi kolera global.



&’ Kemenkes

Public Health Emergency Operations Center

Suspek HFMD

Musim
6,970 Panas

3,000
JAWA BARAT
BANTEN 3,744
JAWA TENGAH 3,465
DI YOGYAKARTA 2,199
JAWA TIMUR 1,908

sakars [ 1,710
orss I 1,456
rav [ 1,364 2,000
kaumanTAN TivUR [ 1,350
kALIMANTAN SELATAN [ 1,177
suLawes! sELATANI 754 1,500
sumaTERA BARAT [l 698 '
sumaTeERA SELATANJl 523 Musim
sumaTERA UTARA [l 454 Hujan
avel [l 417 1,000
keruLAUAN RIAU [l 416
kaLIMANTAN TENGAH [l 266
kALIMANTAN UTARA ] 265 500
acer I 254
KALIMANTAN BARAT [l| 232
nusa TENGGARA TIMUR] 216
taveune il 185
BANGKA BELITUNG | 90 oo
PAPUA PEGUNUNGAN | 84 == = s

PAPUASELATAN] 82
PAPUABARAT | 65 2024 2025 2026
SULAWESI TENGAH| 64

NUSA TENGGARA BARAT| 62 .
PAPUA | 49 Anallsa _____________________________ — N

SULAWESI UTARA| 46 N
coRonTALe I 49 I A Padatahun 2024 terjadi peningkatan kasus HFMD secaranasional.
I A Peningkatan kasus HFMD dapat dipengaruhi oleh kondisi lingkungan yang
e | 27 : mendukung penyebaran enterovirus.
I
I

2,500

SULAWESI TENGGARA{ 28
SULAWESI BARAT| 26 ) . .
PAPUATENGAH | 25 A Munculnya varian tertentu, terutama Enterovirus 71 (EV71), berpotensi
menyebabkan peningkatan kasusdengan komplikasi yang lebih berat

MALUKU UTARA | 15
PAPUA BARAT DAYA 9 5 (lima) provinsi dengan kasus tertinggi

Data s.d M 23 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 20 Juni 2026 Pukul 10.00 WIB
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Public Health Emergency Operations Center

Suspek Demam Tifoid

Tren Suspek Demam Tifoid di Indonesia

Kasus Suspek Demam Tifoid
Tahun 2024-2026

Berdasarkan Provinsi Tahun 202 6

JAWA BARAT 74,913 25,000

JAWA TIMUR 71,752

JAWA TENGAH 71,104

JAKARTA 23,378
BANTEN 20,510 20,000
sumatera UTARA [ 18,406
sutawes! seLATAN NN 17,477
NUsA TENGGARA BARATIIEE 14,342

15,000

Lveune [ 7,075
sumaTeRA SELATANI 6,996
KALIMANTAN SeLATAN [ 6,747
kaLMANTAN BARAT [l 6,674
aceq [l 5,134 10.000
ol yooYAKARTA [l 4,762 '
kauMANTAN TIMUR [l 4,158
kaumanTAN TENGAH [Ill 3,384

SUMATERA BARAT I 2,693
save! [l 2,669 5,000
sutawes! TENGAH I} 2,656
sau [l 2,487
sutAwes! BARAT|Ii 2,482
rav [l 2,419 0
sucawes Tencersll 2,088 T2235983855592223953Q8805F8FL22358338555F¥
NUsA TENGGARA TMURE 1,761 S=>=>======>= S>S>==>==3=°= S>S>=====3>==
KEPULAUAN RIAU ] 1,408
coronTaLo | 1,358 2024 2025 2026
senckuLu I 1,201
papuA I 1,002 H
BANGKA BELITUNG | 930 Anallsa _____________________________
oAU TENGAH , %g [ “A  Trenkasus suspek demam tifoid menunjukkan peningkatan secarabertahap pada :
vaLky | 676 I M34 tahun 2024 hingga awal Mei 2025, serta kembali meningkat pada M29641
suLawesl UTARA] 649 |
KALIMANTAN UTARA | 600 | tahun 2025. |
ol 578 I A PadaM22823 tahun 2026 terjadi peningkatan jumlah kasusdibandingkan minggu |
e U SELATAN| 185 : sebelumnyayang perlu diwaspadai |
T ([ s Gl s e : A Sanitasiyang kurang baik dan rendahnya penerapan PHBSmasih menjadi fa
\ risiko terjadinya demam tifoid

Data s.d M 23 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 20 Juni 2026 Pukul 10.00 WIB




Sindrom Jaundice Akut

Kasus Sindrom Jaundice Akut
Berdasarkan Provinsi Tahun 202 6

JAWA BARAT
JAWA TIMUR
JAWA TENGAH
JAKARTA 983
BANTEN 656

oi vocvakARTA [ 449
sumaTERA UTARA [ 383
nusa TENGGARA BARATII 241
eall [ 228
suawesi se,LATAN 209
kauivantan Tivur [l 141
riau Il 139
kaLMANTAN BARAT | 117
paruA | 95
kepuLauan RIAU | 81
avel | 79
sumaTERA BARAT| 56
KALIMANTAN SELATAN ] 56
KALIMANTAN TENGAH ] 51
NUSA TENGGARA TIMUR]] 47
PAPUATENGAH || 45
MaLUKU UTARA | 44
taveun | 40
SUMATERA SELATAN] 33
aceH | 32
MALUKU | 25
suLAwesI UTARA| 20
SULAWESI TENGGARA 20
SULAWESI BARAT| 16
BANGKA BELITUNG| 16
GORONTALO | 7
BENGKULU | 7
SULAWESI TENGAH| 6
PAPUA SELATAN 4
2
0
0

2,498
2,173

PAPUA PEGUNUNGAN

PAPUA BARAT DAYA

PAPUA BARAT
KALIMANTAN UTARA =

5 (lima) provinsi dengan kasus tertinggi

Data s.d M 23 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 20 Juni 2026 Pukul 10.00 WIB
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600
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&’ Kemenkes b

Public Health Emergency Operations Center

Tren Sindrom Jaundice Akut di Indonesia
Tahun 2024-2026

AW OoOMN~N AN OO AN DAL OMN TN DON DN A0OMON NN Ao
s S 279993900y T L7 FVNAYAOTIT LIS FAITTOOYTY
= =2=2Z=2=Zz=2=2=== = =2=2Z=2=Z=2=2=Z== = =2=2Z=2=Zz=2=2===

2025 2026

2024

Analisa

\

Pada tahun 2026, jumlah kasus jaundice akut yang dilaporkan melalui SKDR
cenderung meningkat dibandingkan tahun 2024 dan 2025. |
Peningkatan kasus pada awal tahun 2026 dimungkinkan dipengaruhi oleh |
I

bertambahnya jumlah unit pelapor dalam SKDR @



&’ Kemenkes b

Public Health Emergency Operations Center

Suspek Meningitis/Encephalitis

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

Musim

JAWA BARAT 705 200 Musifn o
Hayji I
643

JAWA TENGAH
JAWA TIMUR 520 180
JAKARTA 228
DI YOGYAKARTA 178 160

nusA TENGGARA BARATIII 82
o I 78 140
kALIMANTAN SELATAN [l 59
sanTEN [ 56 120
sumATERA UTARA [l 55
sumATERA BARAT [l 42
papuA PEGUNUNGAN [l 39
nusA TENGGARA TIMUR[Jll 36
rapuA [l 32 80
aced [l 27
KALIMANTAN BARAT | 26 60
kepuLAUAN RIAU [l 25
vaLuku [l 24 40
sutawes! SeLATANI| 21
KaLIMANTAN TIMUR [l] 21 20
sumATERA SELATAN]] 19
papuASELATAN ] 18 0
tamrunc | 16 < 0o
savel Il 14 ===
SULAWESI TENGGARA] 9
rau | 8 2024

SULAWESI UTARAI 7
naliSa
\

BANGKA BELITUNG]| 7

100

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

2026

SULAWESI TENGAHI 6 P

MALUKU UTARA | 6
KAUMANTABNELEGNK?::’S ,' A Dalam periode 2024382026, kasus suspek meningitis menunjukkan tren
SULAWES! BARAT 1 | meningkat seiring penguatan penemuan dan penjaringan kasus di fasilitas |
s I~ I pelayanankesehatan o - | | :
PAPUA BARAT DAYA| Q I A Peningkatan kasus suspek meningitis cenderung terjadi setelah periode mu :
0 5 (lima) provinsi dengan kasus tertinggi I\ ha“ di Indonesia. F

Data s.d M 23 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 20 Juni 2026 Pukul 10.00 WIB
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Public Health Emergency Operations Center

Suspek Tetanus

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

Berdasarkan Provinsi Tahun 202 6

399 120

JAWA TIMUR
JAWA TENGAH 399
JAWA BARAT 195
SUMATERA UTARA 128 100
SUMATERA SELATAN 111

nusa TENGGARA BARATIEE

7
DI YOGYAKARTA 63
sanTeN [ 49 80
taveune [ 37
eall [ 35
suLawes! seLATAN 27 60
nkARTA [l 25
sumaTERA BARAT ] 17
KALIMANTAN SELATAN [l 16
maLuku uTARA ] 15 40
avel [l 15
suLawes! TENGAH] 14
KALIMANTAN BARAT | 14
riau [l 13
KALIMANTAN TIMUR [l] 12
suLawes! TENGGARA] 11
NUsA TENGGARA TIMUR] 11 0
1229558885593 232
=S =Z=Z=Z=Z=Z=Z=Z==

20

coronTALO || 8
== =

suLAWESI UTARA] 7
parua | 6
2024 2025 2026

KALIMANTAN TENGAHI 6
aced | 6
maLuku | 4 .
KEPULAUAN RIAUI 4 Anallsa
, ———————————————————————————————————— —
_ : : N
Kasus suspek tetanus yang dilaporkan melalui SKDR menunjukkan pola yang

BENGKULU | 3 A
PAPUABARAT | 2 { : :
I berfluktuasi dari tahun ke tahun.
I A Rendahnyacakupan imunisasi tetanus dan keterlambatan penanganan luka masih
I
A
|

KALIMANTAN UTARA |
menjadi faktor risiko terjadinya tetanus.
Risiko tetanus dapat meningkat pada situasi bencana yang menyebabkan ceder

PAPUA TENGAH
terutama apabila penanganan luka tidak dilakukan secaraadekuat

2

1

1
PAPUA PEGUNUNGAN | 1
BANGKA BELITUNG | 1

PAPUA SELATAN
PAPUA BARAT DAYA ()
————————————————————————————————————

5 (lima) provinsi dengan kasus tertinggi N

Data s.d M 23 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 20 Juni 2026 Pukul 10.00 WIB
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Public Health Emergency Operations Center

Outline Situation Report

A Respon Terhadap Penyakit Potensial KLB dan Wabah

Data per tanggal 20 Juni 2026



0

Informasi

1  Melakukan respon dan penilaian awal risiko terhadap sinyal alert yang timbul pada penyakit potensial KLBAabah

Melakukan koordinasi lintas sektor dan Kemenko PMK dengan pendekatan One Health terkait surveilan terpadu,
2 pemanfaatan implementasi SIZE,investigasi bersama dan penanggulangan kasus zoonosis yaitu kasus antrax, GHPR dan
Avian influenza

3  Pemantuaansituasi penyakit infeksi emerging global dan nasional

4  Deteksidini melalui surveilanssentinel penyakit infeksi emerging

Melakukan update negara terjangkit penyakit infeksi emerging sebagai kewaspadaanBalai Karantina Kesehatandalam
pemantauan pelaku perjalanan

6  Meningkatkan penemuan kasusdan deteksi infeksi pernapasan akut di pintu masuk dan sentinel ILFSARI

Monitoring higiene dan sanitasi pengelolaan makanan minuman serta kesehatan penjamah makanan TPM/TTU oleh Dinas
KesehatanKabupaten/Kota

8  Melakukan surveilansvektor dan pengendalian faktor risiko lingkungan pada penyakit tular vektor berpotensi KLB

9 Meningkatkan kewaspadaanpada penyakit leptospirosis dan dengue yang sering meningkat pada saat musim penghujan

10 Melakukan notifikasi melalui IHR untuk penemuan kasusyang dapat menjadi risiko penularan bagi negara-negara lain

11 Meningkatkan cakupan vaksinasidalam pencegahan PD3I dan penyakit saluran pernafasan.

Pemetaan Risiko penyakit Infeksi Emerging berkala oleh seluruh Kabupaten/Kota

Membuat himbauan pada setiap kejadian penyakit potensial KLBdan infeksi emerging di nasional maupun internasjonal
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A Fokus Minggu ini
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Fokus Minggu Ini

A PenyakitEbola di RD Kongo dan Uganda
A PenyakitVirus Nipah di India
A Flu A/H3N2 Subclade K
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Gambaran Penyakit Ebola

ETIOLOGI
DIAGNOSIS

Penyakit ebola disebabkan oleh Orthoebolavirus Pemeriksaan PCR

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

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

(@]

(@]

PENGOBATAN

(@]

Belum ada pengobatan spesifik, pengobatan
PENULARAN bersifat suportif dan simtomatis

Q Kontak dengan hewan terinfeksi melalui penyembelihan, masak, atau
konsumsi

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

VAKSINASI

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

outbreak di Afrika .
GEJALA DAN TANDA

Q Masa Inkubasi: 2-21 hari

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

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

Q Gejala berat : perdarahan dari muntahan , hidung , gusi, dan vagina .

S .



