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r* Perkembangan Penyakit Infeksi Emerging Global Tahun 2024-2025 (M29)

40000 Analisa:
24.806 1. Penyakit Infem Global didominasi oleh COVID -19,
35000 20,863 Mpox, dan Legionellosis
312217 2. Temuan kasus didominasi di tiga wilayah WHO
30000 - (EURO, AMRO, dan AFRO)**
7'561I 3. Faktor risiko**: kontak dengan hewan /orang
25000 teri_nfeksi, riv_ve_lyat pelfjala_nan ke negara terjangkit ,
perilaku berisiko, sanitasi buruk , dan kepatuhan
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COVID-19*  Mpox Legio WNV MM Lassa Listeriosis ~ CCHF Polio YF Hanta A(H5N1) | Marburg RVF MERS Ebola Nipah Pes

AFRO " AMRO ®EMRO ®BEURO mSEARO mWPRO  Total

eterangan :

- WNV: West Nile Virus/ Penyakit virus West Nile - YF:Yellow Fever/ Demam Kuning
- MM: Meningitis Meningokokus - RVF:Rift Valley Fever/ Demam Rift Valley
- CCHF: Crimean Congo Haemorrhagic Fever ' —— »
*data dalam ratusan Kemenkes
L ** menyesuaikan dengan masing -masing penyakit B Ditjen P2P



Penyakit

3 negara pelapor tambahan terbanyak : Thailand, Malaysia, dan

Informasi Penambahan Kasus Penyakit Infem di Global
Minggu Epidemiologi ke-29 Tahun 2025

Tambahan Kasus

1 COVID-19 . 15.766 183 M27-M29 2025
Brasil
3 negara pelapor tambahan terbanyak : Cina, Sierra Leone, dan
2 Mpox Amerika Serikat 1.032 5 M27-M29 2025
3 Leaionellosis Amerika Serlkat_, Jepang , Spanyol, Australia, Taiwan, Korea 823 0 M21-M29 2025
~E€0IoNetosis Selatan, Indonesia, dan Hong Kong
4 Penyakit Virus West Nile Amerika Serikat dan Italia 49 0 M27-M29 2025
Meningitis Meningokokus .
5 (MM) Spanyol, Australia, Jepang , dan Rep. Ceko 11 0 M28-M29 2025
6 Demam Lassa Nigeria 10 3 M29 2025
7 Polio Chad, Nigeria, dan Yaman 9 0 M29 2025
8 Listeriosis Spanyol, Taiwan, dan Australia 6 0 M26-M29 2025
9 Penyakit Virus Hanta Panama dan Amerika Serikat 3 0 M28-M29 2025
10  Avian Influenza A(H5N1) India dan Kamboja 2 1 M29 2025
11 Oropouche Brasil 1 0 M29 2025
Crimean -Congo
1z Haemorrhagic Fever (CCHF) il - 2 A el
Data s.d M29 (13-19 Juli 2025) per Tanggal 26 Juli 2025 Pukul 12.00 WIB
Diterbitkan oleh Tim Kerja Penyakit Infeksi Emerging - Ditien P2 Kementerian Kesehatan RI, Jakarta, Indonesia '

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

B Ditjen P2
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Q SITUASHIGHLY PATHOGENIC AVIAN INFLUENZAHPAI) ¢I

Tren Kasus dan Kematian A(H5N1) Tahun 2003 6 2025 (M29)
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mmm Kasus mmm Kematian CFR

A termasuk kasus H5 di Amerika Serikat yang kontak dengan hewan terinfeksi H5N1

SituasiGlobal Y ,_ - Upaya yangDilakukan .Y

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

| \
| A Penambahan di M29: +2 konfirmasi di Kamboja dan Iy ji 1 Pemantauan pelaku perjalanan dan lalu I
India, serta +1 kematian di India || A Tahun 2018 & 2025 lintas ternak /unggas dari negara terjangkit i
I A Tahun 2025 (M29) : 27 konfirmasi dan 10 kematian |I (M29): tidak ada Il 2. Pemantauan melalui SKDR,FIulD, FluNet |
| dari 8 negara (CFR: 37%) konfirmasi A(H5N1) Il 3. Pedoman dan SEKewaspadaan FluBurung |
| A Faktor risiko: Kontak dengan unggas /hewan ternak I A Tahun 2005-2017: 200 |1 4. Deteksi dini melalui surveilans sentinel
I A A(H5N1) pada hewan di M29 2025: burung dan/ I| konfirmasi dan 168 1 penyakit  infem dan  ILFSARI dengan |
unggas di Amerika —  Serikat, ~ Inggris, ], kematian (CFR: 84%) pendekatan One Health I
| Kamboja, Kanada serta mamalia di Amerika Serikat I‘ 1 5. Penilaian risiko berkala di tingkat Kab/Kota |
IN



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

Q SITUASHIGHLY PATHOGENIC AVIAN INFLUENZAHPAI) ¢I

Perkembangan Kasus A(H5N6) Tahun 2014-2025 (M29)
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Situasi Global ( —
_______________ \ ‘
A Tidak ada penambahan konfirmasi minggu ini I | 1. Pemantauan pelaku perjalanan dan lalu lintas
I A Tahun 2025 (M 29): 0 konfirmasi 1 1 ternak /unggas dari negara terjangkit :
I A Total 2014-2025(M29): 92 konfirmasi di Cina dan 1 konfirmasi di Laos | | 2. Pemantauan situasi global dan nasional
| A Faktor risiko: kontak dengan unggas 3. Deteksi dini melalui surveilans kasus dengan |
S e e e e e e e e e e e e e e e e e e = = = = 1 pendekatan One Health l
_ : : I 4. Penilaian risiko berkala 1
SHTENIN[ -y — — — — = = = = = = = = — =\ .
I _________________

1 Belum pernah dilaporkan kasus A(H5NG6) di Indonesia | Sumber:WHO (who.int), IHR, CHP HK (chp.gov.hk)

I ——————————————————————— — .‘ Ditjen P2



Q SITUASLOW PATHOGENIC AVIAN INFLUENZALPALI)

Perkembangan Kasus A(H9N2) Tahun 1998-2025 (M29)
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mKasus mKematian

Situasi Global

A Tidak ada penambahan konfirmasi minggu ini
A Tahun 2025 (M 29): 18 konfirmasi di Cina
A Faktor risiko: Kontak dengan unggas

Situasilndonesia
: Belum pernah dilaporkan kasus A(H9N2) di Indonesia |

R ,

RekomendasiPenanggulangan

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

2. Pemantauan situasiglobal dan nasional
3. Deteksi dini melalui surveilans kasus dengan

pendekatan One Health
4. Penilaian risiko berkala

lalu lintas

—e e = = = =

N

— e o - o

Kemenkes

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



Q SITUASI COVID19 GLOBAL

4

Tren COVID-19 di Dunia Berdasarkan 10 Negara dengan Penambahan Terbanyak
Wilayah Regional WHO 7.000 Kasus COVID-19 yang Melaporkan di M29* 2025
2020 0 2025 (M29)*
424.017.189 6.000 6.009 m Jumlah Kasus Tambahan
5.000
200.297.624 4.000
80.316.761 . 69.155.133 3.000
= Bl 3480.6332.756.106 > 164
2020 2021 2022 2023 2024 2025 2.000 1544
: 1.214
AFRO ~ AMRO mEMRO mEURO mSEARO ®mWPRO 1.000
. . 37 326 324 239 208
Total Kumulatif dari Tahun 2020 6 2025 (M29)* 0 H o - - -
Konfirmasi Kematian CFR Thailand Malaysia Brasil ~ Yunani Inggris Norwegia Rep. Irlandia Polandia Perancis
Ceko
0] 0
780.071.630 7.098.440 0,91% P RekomendasPenangguIangan e
)T T T T T T T T T T T T T T TS S ST s s e Sy Y \
[ A Penambahan di M27-M29: +15.766 konfirmasi dan +183 kematian 1 :A Pemantauan situasi global :
| A Tiga negara penambahan terbanyak : Thailand, Malaysia, dan Brasil | IA Deteksi dini melalui surveilans ILFSARI, genomik , dan :
I A Negara dengan peningkatan kasus di Asia: Korea Selatan Iy ) lingkungan dengan pendekatan One Health I
I A Tahun 2025 (M29): 2.756.106 konfirmasi Iy A Komunikasi risiko penerapan PHBS I
I A Variants of Interest (VOIs): JN.1 (2 Des 2024) : 1A Vaksinasi COVID -19 pada kelompok berisiko |
I' A Variants Under Monitoring (VUMSs): KP.3, KP.3.1.1, XEC, LP.8.1, NB.1.8.1, I I A Penyusunan dokumen rencana kesiapsiagaan patogen |
: dan XFG (25 Juni 2025) ;! pernapasan I
A Faktor risiko: transmisi lokal 7 ‘\A Penilaian risiko berkala /’
_______________________________ -
B -

*: Data diakses
Sumber dari WHO, ABVC, MoH Thailand , MoH Singapura , MoH Malaysia , CDC China . MoH Korsel, MoH Jepang , CHP Hong Kong , Gov ofBangladesh , WPRO.



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 COVID19 S.D. M29 YANG MENGALAMI KENAIKAN KASUS
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Sumber : Korea Disease Control and Prevention Agency
Ket: \KDCA hanya melaporkan data COVID -19 yang rawat inap

' Kemenkes
Ditjen P2P



https://dportal.kdca.go.kr/pot/is/st/ari.do

SITUASI MERS GLOBAL

Tren Kasus MERS di Dunidahun2012 2025 (M29)

A . 800 756 80%
Situasi Global
700 70%

Faktor Risiko:
o0 Riwayat perjalanan dari wilayah Timur Tengah
o Kontak langsung /tidak langsung dengan unta

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 - N e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e —_
.-’ Kemenkes
L Sumber: WHO EMRO, WHO DONS ‘ Ditjen P2

Tengah) : menghindari kontak unta dan konsumsi
produk unta mentah
A Penilaian risiko berkala

o 2627 - o
3 Kasus terkonfirmasi
500 50%
947 400 40%
Kematian
300 ] 30%
N 27 200 186 146 20%
Negara Melaporan Kasus 99
Konfirmasi 100 80 67 " 56 61 10%
96 2l 19 g1 103 86 1l
0o — - -_— = %
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
mmm Konfirmasi mmmKematian =—CFR
—————————————————————————————— ~. RekomendasiPenanggulangan JElEEr e
Tidak ada penambahan konfirmasi minggu ini v )
Tahun 2025 (M29): 11 konfirmasi dan 2 kematian di Arab Saudi 1 1 A Pemantauan situasi global dan nasional
(CFR 18%) I I A Deteksi dini melalui surveilans kasus
Sebagian besar kasus 2012-2025 dari Arab Saudi (2.218I : A Pemantauan jamaah haji dan umroh
konfirmasi dan 866 kematian (CFR: 39%))). I A Komunikasi risiko ke pelaku perjalanan (Timur
I
I
|

— o - -
o o e o o o o -

N
-
N



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

Persebaran Legionellosis per Negara

Tahun 2025 (M29) Tren Legionellosis Global Tahun

2022-2025 (M29)
14.365 14.558

3.885

14000 13.221
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v
o . ______ N RekomendasiPenanggulangan -
Penambahan di M21-M29 2025: +823 kasus di 8 negara (Amerika Serlkat S
Jepang , Spanyol, Australia, Taiwan, Korea Selatan, Indonesia, dan Hong

Kong)
A Tahun 2025 (M29): 7.352 konfirmasi di 11 negara .

\

A Pemantauan situasi global dan nasional
A Deteksi dini melalui surveilans kasus dan
lingkungan

_— - - . . . .y,
_— e e e e e .
— - - -,
— o o o o -

A Faktor risiko: Paparan sarana air yang tidak di-maintenance (AC, cooling A Komunikasi risiko penerapan PHBS dan
tower, air mancur , shower, spa/sauna, dll) dan faktor risiko host (lansia, menjaga sanitasi lingkungan
\ perilaku merokok , dan immunocompromised ) /7 N /
~ 7 e e e o o e e o o e e o e e e e e e e e o -

' Kemenke

* e
l Sumber: CDC, Jepang , Taiwan, Australia , Korea Selatan , New Zealand , Hongkong , Italia, Singapura , Austria, Spanyol , |talia ‘ Dltjen P2



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

Tren Kasus Mpox 2022 -2025 (M29) Persebaran Kasus Mpox Clade |b Tahun 2024-2025 (M29)
Berdasarkan W|Iaya.h WHO Berdasarkan Negara
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_ Situasi Global = RekomendasiPenanggulangan -~

/.

[ A Penambahan di M27-M29: +1.032 konfirmasi dan 5 kematian di 40 negara . 1. Pemantauan situasi global

1 A Tigg negara penambahan terbanyak : Cina, Sierra Leone, dan Amerika 2. Pemantauan pelaku perjalanan dari negara terjangkit
I Serikat 3. Komunikasi risiko penerapan PHBSdan perilaku seks
I A Negara ASEAN melaporkan tambahan kasus: Filipina aman

A Tahun 2025 (M29): 31,227 konfirmasi di 81 negara 4. Vaksinasi bagi kelompok berisiko dengan
I'A Mpox masih dinyatakan PHEICsejak 14 Agt 2024 mempertimbangkan  situasi

I A : i

2 Tahun 2022-2025: kasus terbanyak di AFRO dan AMRO _ 5. Penanggulangan terintegrasi dengan program HIV-
A Faktor risiko: riwayat perjalanan ke negara terjangkit dan perilaku seksual PMS

berisiko

________________________________ - \—————————————.‘—

Sumber: WHO

N e e e o o o o= =
I I N S S - -

\

Ditjen P2


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

Q SITUASI PENYAKIT VIRUS HANTA GLOBAL

Tren Kasus Penyakit Virus Hanta Global Tahun 2015 6 2025 (M29) Situasi Global R \

>000 A Penambahan di  M28-M29: +3 konfirmasi
(Panama dan Amerika Serikat)

A Tahun 2025 (M29): 95 konfirmasi di 6 negara
(Amerika Serikat, Bolivia, Panama, Argentina,
Indonesia, dan Taiwan)

A Faktor risiko: kontak dengan rodensia terinfeksi

4000
3500
3000 2899
2500 2283 e o Em Em EE Em Ee Em O e Ee Ee e = 4
2000 1011 1728
1500 u | RekomendasiPenanggulangan ———
1000 | 1. Pemantauan situasi global
500 | 2. Pemantauan pelaku perjalanan dari negara terjangkit
67 116 100 72 95 | 3 Komunikasi risiko penerapan PHBS
- | 4.

- Pengendalian binatang pembawa penyakit

4362

[
l
l
l
l
l
|

o
EINE NN N - -

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
mEURO " AMRO mWPRO mSEARO

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

‘ D‘.i'tjen‘ P2


http://minsa.gob.pa/
http://epi.minsal.cl/
http://nmhhealth.org/
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Q SITUASI DEMAM KUNING

Persebaran Kasus Konfirmasi dan Kematian Demam Kuning Tahun 2021- 2025 (M29) Berdasarkan Negara
Kasus Konfirmasi ®Kematian
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Situasi Global —— = === — \| Situasilndonesia ~

RekomendasiPenanggulangan .

Pemantauan global dan nasional
Pemantauan pelaku perjalanan dari
negara terjangkit

Deteksi dini melalui surveilans kasus
dan vektor

Pengendalian vektor

A Tidak ada penambahan konfirmasi di minggu ini
A Tahun 2025 (M29): 243 konfirmasi dan 96 kematian I

(
I
I dari 6 negara (Brasil Kolombia , Peru, Ekuador, I|

I Angola, dan Bolivia) Belum  ada kasus_
I

I

I

|

A Tahun 2024: 66 konfirmasi dan 29 kematian dari 8 I konfirmasi di
negara Iy Indonesia

A Faktor risiko: kontak dengan nyamuk (Aedes, |I Vaksin Demam Kuning bagi pelaku
Haemogagus , dan Sabethes ) I perjalanan ke negara terjangkit

* Sumber : WHO AFRO: PAHO .: o
L Ditjen P2

oo o oo |



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

S SITUASI POLIO
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Persebaran Kasus Polio Tahun 2024-2025 (M29)
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Penambahan di M29: +9 kasus Polio tipe cVDPV2 (Chad, Nigeria, Yaman)
Polio masih dinyatakan PHEICsejak 2016
Tahun 202462025 (M29): 523 konfirmasi (115 WPV1, 11 cVDPV1, 391 cVDPV 2,

Temuan sampel lingkungan positif tipe WPV1 di Pakistan serta tipe cVDPV 2 di

Papua Nugini dan Sudan

A
A

Tahun 2025 Papua Nugini melaporkan 3 kasus anak sehat positif cVDPV 2

( \
| I
| I
| I
I dan 6cVDPV3) :
| .
| I
| I
| Faktor risiko: cakupan imunisasi polio rendah dan sanitasi buruk :

GLOBAL

Tren Kasus Polio Tahun 2022 § 2025 (M29)

4

1
mcVDVP3
CcVDPV2
mcVDPV1
689
= WPV1
4
393
312
M e 2
B
0 16
2022 2023 2024 2025
- RekomendasiPenanggulangan el ~
( \
] [
:A Pemantauan situasi global dan nasional |
1 A Deteksi dini melalui surveilans kasus dan lingkungan :
:A Pemantauan pada pelaku perjalanan di pintu masuk |
A Peningkatan cakupan imunisasi OPV dan IPV I
I A Komunikasi risiko penerapan PHBS :
| A Penilaian risiko berkala :
S (@ e e e e e e e e e e e e e e e = = ? _Kemenket
Sumber: WHO, GPEI D" Ditjen P2


http://who.int/
http://polioeradication.org/
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1.800 1653 Persebaran Kasus Konfirmasi Meningitis Meningokokus di Dunia Tahun 2024-2025 (M29)

1.600

SITUASI MENINGITIS MENINGOKOKUS (MM) GLOBAL
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Situasi Global —_—— e ——- T T RekomendasiPenanggulangan -———

gathering

berada di keramaian
7. Penilaian risiko berkala di tingkat Kab /Kota

\
1 I 1. Pemantauan situasiglobal dan nasional I
foenambahan di M28-M29: +11 konfirmasi dan +3 l l 2. Deteksi dini melalui surveilans sentinel infem , dan surveilans faktor risiko |
. . I 3. Pemantauan pelaku perjalanan dari negara terjangkit

kematian (Spanyol, Australia, Jepang , dan Rep. Ceko) 1 4 Penyusunan pedoman |

Arahun 2025 (M29): 1'3‘_11 kor.1f|rr.na5| di 25 negara I | 5 Imunisasi bagi WNI yang akan berkunjung ke negara terjangkit (terutama
Arahun 2024: 2.642 konfirmasi di 31 negara I Meningitis Belt) dan Haji-Umroh I
Araktor risiko: tidak melakukan vaksinasi dan mass I I 6. Komunikasi risiko penerapan PHBStermasuk menggunakan masker ketika |
| |
: |

!

' Kemenkes

Sumber: WHO AFRO, CDC, ESR New Zealand , NINDSS Australia, NIDSS Taiwan, MOH Singapore , IHR,dan Kemenkes (New All Record dan SKDR) ‘ Ditjen P2



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

Tren Kasus West Nile Tahun 2024-2025 (M29)

Persebaran Kasus West Nile Tahun 2024-2025 (M29)
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Roman
Hungar

Situasi Global

| A Penambahan di
ltalia)

A
A
A Peningkatan
(terutama

A

54
204202177160
lamn=

@©

Serbi
Alban

Tahun 2025 (M29): 87 konfirmasi
Rumania, Senegal, Australia, Armenia, India, dan Italia)

Tahun 2024: 5.088 konfirmasi dan 81 kematian di 28 negara

kasus tahun
Israel, Italia, Yunani dan Romania)

Berdasarkan Negara

101 99 81 78 71 37 33 26

a

Jerman
Turki
Kroasia
Austria
Perancis
Bulgaria

Slovenia
Makedonia Utara

M29 : +49 konfirmasi

2024 terjadi di

India
Polandia

Portugal
Republik Ceko

Slovakia

(Amerika Serikat, Yunani,

wilayah  Eropa

Faktor risiko: kontak nyamuk Culex dan riwayat perjalanan ke

_—_—_—_—_—__\

(Amerika Serikat dan

negara terjangkit J
L Sumber: ECDC, WHO, CDC, Israeli Government
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Situasilndonesia
A Belum banyak |
diketahui kasus I
konfirmasi West Nile di
Indonesia 11
A Beberapa studi pernah |1
menemukan kasus
konfirmasi penyakit I
virus West Nile di
Indonesia 11

RekomendasiPenanggulangan

A Pemantauan
dan nasional
Deteksi dini melalui

sentinel infem dan
vektor

Pemantauan
perjalanan dari
terjangkit

A

Pengendalian vektor

situasi

global

surveilans
surveilans

pelaku
negara

4

I
|
|
|
|
|
|
}


https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-and-data/monitoring/weekly-threats-reports
http://who.int/
http://wonder.cdc.gov/
http://gov.il/
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Q SITUASI PENYAKIT VIRUS NIPAH GLOBAL

Persebaran Kasus dan Kematian Penyakit Virus Nipah Berdasarkan Negara
pada Tahun 2023-2025 (M29)

m Konfirmasi Probable mKematian

12 CFR: 72,7%
10

10

. 8 CFR: 33,3%

6 6

CFR: 100%
4 3 3
2 2 2 2 2 2
: : m=x =m=x m B B ]
0
Bangladesh (2023) Kerala, India (2023) Bangladesh (2024) Kerala, India (2024) Bangladesh (2025) Kerala, India (2025)

Ket : CFR dihitung dari total konfirmasi dan probable

— SituasiGlobal — e e e e e e e e e = = = - RekomendasiPenanggulangan i

| A Tidak ada penambahan konfirmasi minggu ini \ f A Pemantauan situasi global  dan \
|A Pada 4 Juli 2025, di Kerala, India kembali melaporkan kasus di Malapurram dan I | nasional l
i Palakkad . l | A Pemantauan pelaku perjalanan dari |
A Total hingga M29 di India dilaporkan 4 konfirmasi dengan 2 kematian . | I negara terjangkit I
I A Total Kasus 2025 (M29): 7 konfirmasi dengan 5 kematian (CFR: 71%) di Bangladesh I A Penyusunan pedoman
I dan Kerala, India | A Deteksi dini melalui surveilans sentinel |
| A KasusNipah sporadis di Kerala, India dan Bangladesh I I infem dan surveilans faktor risiko l
IA Faktor risiko: kontak dengan hewan (kelelawar /babi) terinfeksi dan konsumsi | | A Komunikasi risiko penerapan PHBS |
buah /nira terkontaminasi | \ A Penilaian risiko berkala J

t e e D e L e e e e e e e e e e e = =

Ditjen P2P

Sumber: WHO, Government of Kerala



http://who.int/
http://prd.kerala.gov.in/

';\ SITUASI PENYAKIT EBOLA ¢|

Persebaran Kasus dan Kematian Penyakit Ebola Berdasarkan
Negara Tahun 2022- 2025 (M29)

| A Tidak ada penambahan konfirmasi minggu ini \\ Konfirmasi m Probable mKematian
1 A Pada 26 Apr 2025, deklarasi berakhirnya KLBpenyakit ! 160
I Ebola (Sudan Virus Disease ) di Uganda ! 142
I A Uganda (30 Jan 2025 -26 Apr 2025): 12 konfirmasi , 2 1 140
: probable, dan 4 kematian (CFR: 28,6%). I
A Faktor risiko: Kontak dengan kelelawar /hewan /orang 1 159
| terinfeksi virus Sudan |
/ CFR
100 46,9%
: Belum ada kasus konfirmasi Penyakit Ebola di Indonesia : 60
N o e o o o o o o o e o e e o e e e e e Em o Em Em o = = -
RELCINEN S RCER[o[o[SElo-lglg~ — — — — — 0 CFR CFR CFR
I _ , _ 100% 100% 28,6%
1. Pemantauan situasi global dan nasional | 20 12
I 2. Pemantauan pelaku  perjalanan dari negara | 4 1 S 1 1 2 4
I terjangkit l 0 [ e
i 3. Penilaian risiko sesuai situasi RD Kongo (Equater) RD K_ongo (North Uganda 2023 Uganda 2025
4. Komunikasi risiko penerapan PHBS pada pelaku | 2022 Kivu) 2022
I perjalanan l Ket :
\ J

CFRdihitung dari total konfirmasi dan probable

Sumber : WHO AFRO p
L .§ Ditjen P2


http://afro.who.int/
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Q SITUASI PENYAKIT VIRUS MARBURG

Situasi Global

/7

A Tidak ada penambahan konfirmasi minggu ini

A Pada 13 Mar 2025, deklarasi berakhirnya KLB
penyakit virus Marburg di Tanzania

Persebaran Kasus dan Kematian Penyakit Virus
\ Marburg Tahun 2024-2025 (M29) Berdasarkan Negara

m Probable mKonfirmasi mKematian

o m o o - -y,
— e o e e o

A Tanzania (20 Jan -13 Mar 2025): 2 konfirmasi, 8 70
probable, dan 10 kematian (CFR: 100%).
A Faktor risiko: kontak dengan 60
kelelawar /hewan /orang terinfeksi virus Marburg

N\

_________________________ -~ 50
B Situasiindonesia JEEEEEEEEETIE S,
I 40
; Belum ada konfirmasi Penyakit Virus Marburg di I
I Indonesia :
N e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e = e = e = e / 30

: CFR
RekomendasiPenanggulangan - - 20 22.7%
o . | CFR

I 1. Pemantauan situasi global dan nasional 100%
I 2. Pemantauan pelaku perjalanan dari negara I 10 1 >
| 3. Penilaian risiko sesuai situasi I 0 :

4. Komunikasi risiko penerapan PHBSpada pelaku Rwanda Tanzania
I perjalanan : (27 Sep 8 20 Des 2024) (20 Jan 2025 & 13 Mar 2025)
\ Ket :

CFRdihitung dari total konfirmasi dan probable

Sumber : WHO AFRO ' Kemenkes
WHO AFRO ot o
l ‘ Ditjen P2


http://afro.who.int/

Q SITUASI DEMAM LASSA

Tren Kasus Demam Lassa di Nigeria
Tahun 2015 6 2025 (M29)*

mmm Konfirmasi = Kematian ——CFR
1400

1200
1000
800

600

400
200 I
— | ] 1] ] I I I [

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

30,00%

25,00%

20,00%

15,00%

10,00%

5,00%

0,00%

LI E RENE e[ [V — — — — — ~

Pemantauan situasi global dan nasional
Pemantauan pelaku perjalanan dari negara terjangkit

WwnN e

pembawa penyakit
Komunikasi risiko penerapan PHBS
Pengendalian tikus

a b

Deteksi dini melalui surveilans kasus dan binatang

L] | | | | | | | | | | | | | | | | | | ‘
* - Data diakses
L Sumber: NCDC , WHO AFRO

SituasiGlobal e e e e -

/

NIGERIA
A Penambahan di M29 : +10 kasus konfirmasi dan 3
kematian di Demam Lassa
Demam Lassaendemis di Nigeria
Tahun 2025 hingga M29: 800 konfirmasi, 7 probable
dan 151 kematian (CFR: 18,88%)

”’

> >

NEGARA SELAINNIGERIA

A Tahun 2025 hingga M29: 22 konfirmasi dan 6 kematian
o Sierra Leone : 9 konfirmasi dan 5 kematian
0 Guinea : 4 konfirmasi dan 1 kematian
0 Liberia: 9 konfirmasi

Faktor risiko: sanitasi buruk, kontak dengan tikus
\ Mastomys terinfeksi

- e-s .- - - - - e e e S e .

\__________________,

Situasilndonesia ——————————
|

I Belum ada kasus konfirmasi Demam Lassa di Indonesia |
] L] | L] | L] | L] | L] | L] | L] | L] | L] | L] J
.' Kemenkes
D" Ditjen P2


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

Q SITUASI CRIMEAN CONGO HAEMORRHAGIC FEVER ¢I

Distribusi CCHF Global Tahun 2024-2025 (M29)

Yunani Afghanistan

202522 konfirmasi 2024 271 konfirmasi
SituasiGlobal —_—————_—————=a 2025: 176 konfirmasi, 47 kematian
Spanyel

0 Riwayat perjalanan negara terjangkit . 5024 16 konfirmasi

2025: 3 konfirmasi

|
IA Penambahan di M29 : +1 kasus konfirmasi di Spanyol | 2025: 2 konfirmasi
A Tahun 2024-2025 (M 29): 539 konfirmasi di 7 negara I Ay

:A ,i]?EF endemis di Timur Tengah, negara Balkan, dan benua i 202456 konfirmasi

rka. 2025: 6 konfirmasi
.. S I

I A Faktor Risiko: I Zgznj'gjkonfirmasi

| o Kontak dengan .ku'_[u Hyalomma . . I 2025: 2 konfirmasi, 1 kematian
o Kontak darah /jaringan ternak saat menyembelih I India

I hewan terinfeksi i Uganda 2025: 1 konfirmasi

l

\ l

-_—_—_—_—_—_—_—_—_—_—1

Situasilndonesia )
R — — — = —mmm = mm— - RekomendasiPenanggulangan e
1

I
Belum ada konfirmasi CCHF di Indonesia ' [ 1. Pemantauan situasi global dan nasional \
D e “ | 2. Pemantauan pelaku perjalanan dari negara terjangkit I
| 3. Deteksi dini melalui SKDR dan surveilans sentinel penyakit l
I infem |
\ 4. Komunikasi risiko penerapan PHBS )

NN I S S O S S S S S S S S S S D B e e e s

* Sumber : WHO EMRO, WHO AFRO, Pakistan, Africa CDC .: enNK(
L Ditjen P2


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

¢

Q PENYAKIT INFEKSI EMERGING LAINNYA DI GLOBAL

Nama Penyakit Informasi Keterangan

A Penambahan di M26-M29: +6 konfirmasi (Spanyol, Taiwan, dan Australia)

A Tahun 2025 (M29): 586 konfirmasi dari 5 negara (Amerika Serikat, Australia,
Selandia Baru, Spanyol, dan Taiwan)

A Faktor risiko: konsumsi makanan yang terkontaminasi

Listeriosis UPDATE

A Penambahan di M29: +1 konfirmasi di Brasil
A Tahun 2025 (M29): 9.417 konfirmasi di 7 negara (Brasi, Panama, Kuba,
Oropouche Uruguay, Peru, Kanada, Guyana) UPDATE
A Faktor risiko: kontak dengan vektor pembawa virus Oropouche (nyamuk
Culicoides paraensis) terutama di daerah hutan dan perkotaan

Tidak ada penambahan konfirmasi minggu ini

Tahun 2025 (M 29): 2 konfirmasi (Rep. Afrika Tengah dan Senegal)

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

Demam RIift Valley

T > I

4

ﬁ & s
L 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

> > I

Data per tanggal 26 Juli 2025
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Q Informasi Penambahan Kasus Penyakit Infem di Indonesia
Minggu Epidemiologi ke-29 Tahun 2025

Tambahan Kasus

Penyakit
+Suspek | +Konfirmasi
15
) 205 (Sulawesi Selatan, Jawa Barat, Banten, Bali,
1 R (Dilaporkan dari 16 Provinsi)* Bengkulu, DKI Jakarta, Jambi, Jawa Timur,
Kalimantan Barat, Sumatera Selatan)
: : 1 3
2 Legionellosis (Kep. Riau) (Kep. Riau)
L 3
3 Penyakit Virus Hanta (Jawa Barat, Jawa Timur, dan Sulawesi Utara) 0
1 0
4 MERS (Jawa Tengah) (Belum pernah dilaporkan )
Mpox 0 0
Polio 0 0
L : 0
7 Meningitis Meningokokus 0 (Belum pernah dilaporkan )
L : 0
8 Penyakit Virus Nipah 2 (Belum pernah dilaporkan )
Ket:
Suspek - berdasarkan minggu lapor kasus

Konfirmasi : berdasarkan minggu hasil pemeriksaan P
L * 1 5 Provinsi terbanyak lapor suspek COVID -19, yaitu DKl Jakarta, Jawa Barat, Jambi, Jawa Tengah, Jawa Timur " Ditjen P2
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'3 SITUASI COVID19 INDONESIA

30 Perkembangan Kasus COVID-19 Indonesia
Tahun 2025 (M29)

M2 M3 M4 M5 M6 M7 M8 M9 M10 M11 M12 M13 M14 M15 M16 M17 M18 M19 M20 M21 M22 M23 M24 M25 M26 M27 M28 MZ29

25

2

o

1

ol

1

o

(631

o

B Kasus BKematian

Total Kumulatif dari Tahun 2020 & 2025 (M29) R Upaya yangDilakukan -~

\

Konfirmasi Kematian CFR | A" Pemantauan situasi global |
6.830.683 162.066 2 3704 I A Deteksi dini melalui surveilans ILFSARIdan genomik :
' I A Penerbitan SE Kewaspadaan  terhadap  Peningkatan I
| COVID-19 di Beberapa Negara I

S . G e e e EEEE—_—_————— - 1 A . ..
[ A Penambahan di M29: +15 konfirmasi di 10 provinsi \ |A Komunikasi risiko penerapan  PHBS '
| A Dua provinsi penambahan terbanyak : Sulawesi Selatan dan |, 1% Vaksinasi COVID -19 pada kelompok  berisiko :
| Jawa Barat : i A Penyusunan  dokumen rencana kesiapsiagaan :
I\ A Tahun 2025 (M29): 291 konfirmasi dan 0 kematian ) | patogen pernapasan )

————————————————————————————————— - \\A Penilaian risiko berkala di tingkat Kab/Kota

ﬁ Sumber : Kemenkes (New All Record) D : 'Ke‘rffenkes
L Ditjen P2


https://infeksiemerging.kemkes.go.id/document/surat-edaran-dirjen-p2-nomor-sr-03-01-c-1422-2025-tentang-kewaspadaan-terhadap-peningkatan-kasus-covid-19/view
https://infeksiemerging.kemkes.go.id/document/surat-edaran-dirjen-p2-nomor-sr-03-01-c-1422-2025-tentang-kewaspadaan-terhadap-peningkatan-kasus-covid-19/view
https://infeksiemerging.kemkes.go.id/document/surat-edaran-dirjen-p2-nomor-sr-03-01-c-1422-2025-tentang-kewaspadaan-terhadap-peningkatan-kasus-covid-19/view
https://infeksiemerging.kemkes.go.id/document/surat-edaran-dirjen-p2-nomor-sr-03-01-c-1422-2025-tentang-kewaspadaan-terhadap-peningkatan-kasus-covid-19/view
https://infeksiemerging.kemkes.go.id/document/surat-edaran-dirjen-p2-nomor-sr-03-01-c-1422-2025-tentang-kewaspadaan-terhadap-peningkatan-kasus-covid-19/view
https://infeksiemerging.kemkes.go.id/document/surat-edaran-dirjen-p2-nomor-sr-03-01-c-1422-2025-tentang-kewaspadaan-terhadap-peningkatan-kasus-covid-19/view
https://infeksiemerging.kemkes.go.id/document/surat-edaran-dirjen-p2-nomor-sr-03-01-c-1422-2025-tentang-kewaspadaan-terhadap-peningkatan-kasus-covid-19/view
https://infeksiemerging.kemkes.go.id/document/surat-edaran-dirjen-p2-nomor-sr-03-01-c-1422-2025-tentang-kewaspadaan-terhadap-peningkatan-kasus-covid-19/view
https://infeksiemerging.kemkes.go.id/document/surat-edaran-dirjen-p2-nomor-sr-03-01-c-1422-2025-tentang-kewaspadaan-terhadap-peningkatan-kasus-covid-19/view
https://infeksiemerging.kemkes.go.id/document/surat-edaran-dirjen-p2-nomor-sr-03-01-c-1422-2025-tentang-kewaspadaan-terhadap-peningkatan-kasus-covid-19/view
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Distribusi Konfirmasi Legionellosis Berdasarkan Domisili
di Indonesia Tahun 2023-2025 (M29)

Kep. Riau
24 kasus

Jawa Barat

14 kasus .
Bali

3 kasus

Total Suspek Penyakit Legionellosis Tahun 2023-2025 (M29)

246 Kasussuspek
Positif

Negatif

1 Dalam pemeriksaan

2 Tidakdapat diperiksa

Penambahan di M29 2025: +3 konfirmasi di Kep. Riau
Terdapat penambahan 1 suspek Legionellosis di Kep. Riau
(dalam pemeriksaan )

Tahun 2023-2025 (M29): 41 konfirmasi di 3 provinsi

Terdapat 2 kasus meninggal (1 Bali dan 1 Jawa Barat)

———————————————————————————— L /
L Sumber: Kemenkes (New All Record dan SKDR)

—_————————

SITUASI LEGIONELLOSIS INDONESIA

4

Tren Mingguan Konfirmasi Legionellosis Berdasarkan Tgl Lapor

di Indonesia Tahun 2023-2025 (M29)

5
3 3 3
2 22 2 2
11 11 1 n 1 1 1111 i1
OCMNMOOANWLWOAITNOMNMOONLDAITNOMNMODNMO©DN L O A I M~
TN ANANSSSddddINNNDONITIIIIOLSSS oo NN
=S =2=2=2==2= S =222 =2=Z=Z=Z=2=2===2 =S =2=2=2==

Upaya yangDilakukan

/

Pemantauan situasi melalui SKDR dan WHO
Penyusunan pedoman

Deteksi dini melalui surveilans ILFSARI, sentinel penyakit infem
dan lingkungan

Komunikasi risiko penerapan PHBS dan menjaga sanitasi
lingkungan

Tatalaksana Kklinis

Water treatment secara berkala

' {
_— - - - /
‘ Ditjen P2



Tren Kasus Mpox di Indonesia

Tahun 2022- 2025 (M29)
80 73

20 14

: _
1 0
0 ——

2022 2023 2024 2025

Situasilndonesia

Tidak ada  penambahan
Indonesia minggu ini

Tahun 2025 (M 29) : 0 konfirmasi
Tahun 2024: 14 konfirmasi di 6 Provinsi (DKI
Jakarta, DIY,Banten, Jatim, dan Jabar)

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

A
A
A
A
Li Sumber: Kemenkes (New All Record dan SKDR)

konfirmasi di

SITUASI MPOX INDONESIA

Peta Distribusi Kasus Mpox di Indonesia Tahun 2022-2025 (M29)

<
Kep. Riau

F 1 konfirmasi

.
L 4

DKI Jakarta

9 konfirmasi

59 konfirmasi
. Jawa Timur
Banten <=3 KOnfirmasi
Jawa Barat
13 konfirmasi

DI Yogyakarta
3 konfirmasi

Upaya yangDilakukan

Pemantauan situasi melalui SKDR,GISAID, WHO

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

Komunikasi risiko penerapan PHBSdan perilaku seksaman

Vaksinasi bagi kelompok berisiko dengan mempertimbangkan  situasi
Deteksi dini melalui surveilans penyakit infem dan pelibatan mitra HIV-
AIDS

Penanggulangan terintegrasi dengan program HIV-PMS

8. Tatalaksana klinispasien

o0k wnNE

~

“B " Ditjen P2
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SITUASI PENYAKIT VIRUS HANTA INDONESIA

Distribusi Konfirmasi Penyakit Virus Hanta Berdasarkan Tren Mingguan Konfirmasi Penyakit Virus Hanta Berdasarkan

Domisili di Indonesia Tahun 2025 (M29) Tgl Lapor di Indonesia Tahun 2025 (M29)
Sulawesi Utara
1 kasus
2 2
Jawa Barat
2 kasus
NTT
l 1 Kasus 1 1 1 11 1
DKI Jakarta I T
1 kasus DIY
5 kasus
Total Suspek Penyakit Virus Hanta Tahun 2025 (M29)
@i 938 Kasussuspek AANNILIDONDIOANNITINONDOIOANMS L) OO OD
M) 10  Ppositif 2222222225 5555555555SSSSSSsSSsS
84 Negatif

1  Tidakdapat diperiksa ’ Upaya yangD”aKUkan \

1. Pemantauan situasi melalui SKDRdan WHO

2. Pemantauan pelaku perjalanan dari negara
terjangkit

3. Komunikasi risiko penerapan PHBS

4. Penyusunan pedoman

5

Tidak ada penambahan konfirmasi di Indonesia minggu ini
Total 2025 (M29): 10 konfirmasi (DIY, Jawa Barat, Sulawesi Utara,
NTT,dan DKIJakarta)

Terdapat penambahan +3 suspek di Jawa Barat, Jawa Timur,

dan Sulawesi Utara (dalam pemeriksaan ) Deteksi dini melalui surveilans sentinel infem dan
Faktor risiko: kontak dengan tikus terinfeksi surveilans binatang pembawa penyakit

\ / ) ; .
""""""""""""""""" ‘. 6. Pengendalian binatang pembawa penyakit ~_/
L Sumber: Kemenkes (New All RecorddanSKDRY . —ToT-T-Tmssssmm s s s =B DitjenP2
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SITUASI POLIO DINDONESIA

4

- Peta Distribusi Kasus Polio di Indonesia Tahun 2022 6 2025 (M29)
ce

3 kasus cVDPV2 Papua Pegunungan @

Maluku Utara 1 kasus cVDPV2n

1 kasus cVDPV2n

Jawa Barat
1 kasus cVDPV2 N
Jawa Tengah
I 1 kasus cVDPV2
=@ Jawa Timur Papua Tengah
2 kasus cVDPV2 1 kasus VDPV1 y
Banten 1 kasus cVDPV2n

1 kasus cVDPV2n
Papua Selatan
3 kasus cVDPV2n

- Situasilndonesia ikl PR Upaya yangDilakukan SR <

)
A Tidak ada penambahan konfirmasi minggu ini : Deteksi dini melalui SKDR,surveilans sentinel infem , dan lingkungan
A Tahun 2025 (M29): 0 konfirmasi | Penerbitan SE Kewaspadaan Polio terhadap KLB di Papua Nugini
A Tahun 2022-2024: 15 konfirmasi (1 VDPV1, 7 cVDPV 2,1 Outbreak Respon Imunization (ORI) di wilayah terjangkit
|
|
|
|

dan 7 cVDPV 2n) Peningkatan capaian imunisasi OPV dan IPV serta STBM

Faktor risiko: Rendahnya cakupan imunisasi polio dan Komunikasi risiko penerapan PHBS dan STBM

cakupan STBMrendah _ Penilaian risiko secara berkala di tingkat Kab/Kota ~
Sumber: Kemenkes ~ 7B Ditjen P2

o e e en eo» eo» o> o>
-_—ee er en en e e e o

/35 T > I I I



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

¢

Q PENYAKIT INFEKSI EMERGING LAINNYA DI INDONESIA

Nama Penyakit Informasi Keterangan

A
A
A

Penambahan di M29: +1 suspek di Jawa Tengah (negatif )

Tahun 2025 (M 29): 52 kasus suspek di 18 provinsi (negatif )

Lima provinsi pelapor suspek terbanyak : Sumatera Barat, Jawa Barat,

MERS DKl Jakarta, Banten, dan Bengkulu, UPDATE

A Belum ada kasus konfirmasi MERSdi Indonesia
A Faktor risiko: riwayat perjalanan dari wilayah Timur Tengah dan kontak
langsung /tidak langsung dengan unta

A Tidak ada penambahan kasus minggu ini
Meningitis A Tahun 2025 (M29): 2 kasus suspek di Bali (negatif )
Meningokokus (MM) A Belum ada kasus konfirmasi MM di Indonesia

A Faktor risiko: tidak melakukan vaksinasi dan mass gathering

A Tidak ada penambahan kasus minggu ini

A Tahun 2025 (M29): 7 kasus suspek di Sulawesi Utara dan Riau (negatif )
Penyakit Virus Nipah A Belum ada kasus konfirmasi penyakit virus Nipah di Indonesia

A Faktor risiko : kontak dengan hewan (kelelawar /babi ) terinfeksi dan

konsumsi buah /nira terkontaminasi

B Ditjen P2
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a.
b.
C.
d
e

f.




Perkembangan Situasi Penyakit Nasional

Distribusi Penyakit Tertinggi di
Indonesia Tahun 2025

&”? Kemenkes N

Public Health Emergency Operations Center

Tren 5 Besar Kasus Tertinggi Yang Dilaporkan di SKDR Tahun 2025

oKasus ISPA Tahun 2025

2263 pas®

43&??

ISPA 6,773,507
Diare Akut 2,046,806
ILI (Penyakit Serupa Influenza) 925,975
Suspek Demam Tifoid 483,133
Suspek Dengue 405,824
Pnemonia I 380,604
Malaria Konfirmasi I 230,429
Gigitan Hewan Penular Rabies | 103,351
Diare Berdarah/ Disentri 34,004
Suspek Campak 31,932
Suspek Chikungunya 15,487
Sindrom Jaundice Akut 10,504
suspck HEMD 10,522 oKasus ILI Tahun 2025
Suspek Meningitis/Encephalitis 3,404 89
Acute Flacid Paralysis (AFP) 2,908 . I * . )
Suspek Leptospirosis 2,729 e °° [l 63 6
Covid-19 Konfirmasi 2,427
Suspek Pertusis 2,012 a1
Suspek Tetanus 1,974
Kasus Observasi Difteri 916
Suspek Kolera 105
Suspek Tetanus Neonatorum 86
Suspek Flu Burung Pada... 37 S ‘g\ *"\ W & %'*\ \3‘ \3\ @ @ \5\ 'é\ @

Data s.d M 29 Tahun 2025. Sumber: SKDR Tanggal 23uli 2025 Pukul 11.00 WIB

@\5\@@\3‘\5\\3\@

o(asus Suspek Demam Tifoid Tahun
2025

ZLZA&

43h7
263 391
34841
6261
2’:@IIZSQSE‘I II I |I|

T

¥ ¥ E O

9,257 1.9 208,164

1-;,‘l||| |||

@@@é‘@@@

43, o1 132

16, 21.2 1.5 283,496
15, 5&.88

5,461
548 67
|“551| || || ||

y
P PP PP

o Kasus Diare Akut Tahun 2025

79,775,611 78,750

76,470 77,151

3 amn s 73,738 74,138

N U S
V‘\%“\‘“%\@‘@@@@@@@@@

oKasus Suspek Dengue Tahun 2025

18, 225
.85 1
16,362

||||||||| Lam I 15%1&28&2 - 2,345 1.29{>§557
N D LS
’\“*@\‘“‘“\‘“@@@\bwv@wv@@

396
14,743 683
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Gigitan Hewan Penular Rabies (GHPR) q{ Kemenkes

Kasus Gigitan Hewan Penular Rabies
(GHPR) Berdasarkan Provinsi Tahun 2025

BALI 33.697
NUSA TENGGARA TIMUR 15.333
SUMATERA UTARA 7.362
KALIMANTAN BARAT 5.121
suawesl uTars [ 4.402
saerts I 3.895
sumaTeRABARAT [ 3.459
Rau I 2.670

sa st [ 2.385
nusaTENGGARABARAT [l 2.159
sumaTERASELATAN [ 1.969
varocw [l 1.807
kaumantanTMUR [l 1.610
mwaTeEnGAH ] 985
suawesi BARAT ] 981
taveunc [l 964
senGkuly il 939
kaumanTanTENGAH ] 908
eanen ] 874
suLawesi TENGGARA | 736
DI vogvakarTA | 582
coronTaLo || 538
anvel | 478
aceH | 416
kepuLauanRAU | 413
awaTvr | 403
MALUKUUTARA | 315
KALIMANTAN UTARA | 307
KALIMANTAN SELATAN | 263
BANGKA BELITUNG | 134
PAPUA
PAPUA BARAT DAYA
PAPUA SELATAN
PAPUA TENGAH
PAPUA PEGUNUNGAN
SULAWESI TENGAH
SULAWES| SELATAN
PAPUA BARAT

C) 5 (lima) provinsi dengan kasus tertinggi

Data s.d M 29 Tahun 2025. Sumber: SKDR Tangga5 Juli 2025 Pukul 11.00 WIB

6.000

5.000

4.000

3.000

2.000

1.000

Tren Kasus Gigitan Hewan Penular Rabies (GHPR) di Indonesia
Tahun 2023 -2025

[0 0005 T8 20 S RO TESE22 005585549
2 2243333335552 223333335355552223333333355¢3
2023 2024 2025

Analisa N
\

— . = oy,

1.

Terjadi peningkatan kasus GHPR dalanperiode yang sama(sd Minggu 29) di
tahun 2023 (66.701 kasus), tahun 2024 (81.174 kasus), tahun 2025 (103.352
kasus).

KasusGHPRmeningkat diduga karena Peningkatan populasi HPR yangtidak |
terkendali @



Suspek Leptospirosis

«fp Kemenkes

Kasus Suspek Leptospirosis Tren Kasus Suspek Leptospirosis di Indonesia
Berdasarkan Provinsi Tahun 2025 Tahun 2023 -2025
T Hujan Hojan
421 “
167 250

suawesi selaTaN. I 74
kaunvantan TMUR - [

mkarra [l 32

MALUKU UTARA

KALIMANTAN TENGAH

|
|
GoronTALO ]
|
|
I
I
|
|
|
|

200

N
o

150

= U oo

KALIMANTAN UTARA
KEPULAUAN RIAU
SUMATERA BARAT

BALI

KALIMANTAN BARAT
NUSA TENGGARA TIMUR
KALIMANTAN SELATAN
SULAWESI TENGAH
SULAWES| UTARA
PAPUA SELATAN
SUMATERA UTARA
LAMPUNG

SULAWES| TENGGARA
BANGKA BELITUNG
NUSA TENGGARA BARAT
RIAU

ACEH

PAPUA TENGAH

JAMBI

PAPUA PEGUNUNGAN
SULAWES| BARAT
MALUKU

PAPUA BARAT DAYA
BENGKULU

PAPUA BARAT
SUMATERA SELATAN
PAPUA

100

50

m
-5

M-9

m
-5

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

M-17
M-21

M-45
M-13

iM-49

M-13
M-17
M-21

M-25
iM-29
M-33
M-37
M-41
M-45
iM-49

M-13
M-17
M-21

2023 2024 2025

Analisa N _
\

A Pada3 tahun terakhir, seluruh suspek leptospirosis selalu mengalami kenaikan. Hal ini sejalan
dengan pola musim penghujan di Indonesia sehingga perlu diwaspadai adanya kenaikan
kasuspada minggu mendatang.

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

QQQ°°°°°°°—\—\—|—\dmmmwwwwhmmmd_‘_‘

— . = oy,

C) 5 (lima) provinsi dengan kasus tertinggi

Data s.d M 29 Tahun 2025. Sumber: SKDR Tanggal 23uli 2025 Pukul 11.00 WIB




Suspek Flu Burung Pada Manusia

Kasus Suspek Flu Burung Pada Manusia
Berdasarkan Provinsi Tahun 2025

JAWA TIMUR
BANTEN

KALIMANTAN BARAT
JAKARTA

DI YOGYAKARTA
SUMATERA BARAT
ACEH

SULAWES| UTARA
SUMATERA SELATAN
SULAWESI TENGGARA
KALIMANTAN TENGAH
SULAWESI TENGAH
SUMATERA UTARA
SULAWESI SELATAN
KALIMANTAMN UTARA
SULAWES| BARAT
JAWA TENGAH

RIAU

GORONTALO

PAPUA TENGAH
BANGKA BELITUNG
PAPUA SELATAN
KEPULAUAN RIAU
PAPUA PEGUNUNGAN
KALIMANTAN TIMUR
PAPUA BARAT DAYA
KALIMANTAN SELATAN
PAPUA BARAT

JAMBI

PAPUA

NUSA TENGGARA TIMUR
NUSA TENGGARA BARAT
BENGKULU

MALUKU UTARA

BALI

MALUKU

LAMPUNG

16

MNN

OO0 0 0000000000000 00000000000000O0O

/
|
I
|
|
|

C) 5 (lima) provinsi dengan kasus tertinggi

Data s.d M 29 Tahun 2025.

Sumber: SKDR Tanggal 23uli 2025 Pukul11.00 WIB

A

A

«fp Kemenkes

Tren Suspek Flu Burung Pada Manusia di Indonesia
Tahun 2023 -2025

14
12

10

iM-49 —

(=] (%]
M-1
M-5
M-9
M-13
M-25
M-29
M-33
M-37
M-41
M-45
M-49
M-1
M-5  —
M-9
M-13
M-25
M-29
M-33
M-37
M-41
M-45
M-1
M-5
M-9
M-13
M-25
M-29
M-33
M-37
M-41
M-45
M-49

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

2023 2024 2025

Analisa N

Tahun 2025 suspek flu burung pada manusia mengalami kenaikan dibandingkan minggu
yang sama pada tahun 2023 dan 2024 karena mulai aktif dilakukan pemeriksaan pada
surveilanssindrom

Penemuan suspek flu burung pada manusia ditandai dengan adanya kejadian kematian

memonitoring kasus

mendadak pada unggas. Oleh karena itu, koordinasi lintas sector menjadi kunci ur@



Suspek Antra x

.: Kemenkes

Kasus Suspek Antrax Tren Suspek Antrax di Indonesia
Berdasarkan Provinsi Tahun 2025 Tahun 2023 -2025
DI YOGYAKARTA 12 25
JAWA TIMUR a4

SUMATERA BARAT
SUMATERA SELATAN
BANGKA BELITUNG
SULAWES| UTARA
KALIMANTAN TIMUR
SULAWES| TENGGARA
JAKARTA

SULAWES| TENGAH
KEPULAUAN RIAU
SULAWES| SELATAN
KALIMANTAN SELATAMN
SULAWES| BARAT
RIAU

BENGKULU

PAPUA TENGAH

ACEH

PAPUA SELATAN
KALIMANTAN UTARA
PAPUA PEGUNUMNGAN
KALIMANTAN TENGAH
PAPUA BARAT DAYA
KALIMANTAN BARAT

20

15

10

AR RRGT 2023 2024 2025
JAWA TENGAH

PAPUA -

Analisa

NUSA TENGGARA TIMUR

OO0 0000000000000 000000000000000000OO0O
o

SUMATERA UTARA s T T T T = = == == =-=-=-=-=-=-="-"=-"="=-"="=-"="=""=-"="="=7===" ~ \
GORONTALO {
NUSA TENGGARA BARAT I A Padatahun 2024, terjadi penurunan suspek antraks sebesar51% dibandingkan dengan tahun |
R, 2023. Pada tahun 2025 (M 27) ditemukan 2 kasus suspek antrax di Jawa Timur . |
BALI I A Total kasus suspek antrax pada tahun 2025 sebanyak 16 kasus suspek. |
Lf;:;tljgi : A Penemuan suspek antraks biasanya ditandai dengan adanya kejadian kematian mendadak |
O 5 (ima) provinsi dengan kasus tertinggi pada hewan ternak. Karenanya monitoring dan koordinasi lintas sector masih menjadi kunci @
'\ dalam kegiatan monitoring kejadian suspekantrak

Data s.d M 29 Tahun 2025. Sumber: SKDR Tanggal 23uli 2025 Pukul 11.00 WIB




&”? Kemenkes

Public Health Emergency Operations Center

PENYAKIT POTENSIAL KLB/WABAH

Penyakit Tular Vektor

©ToOTQ

[ ]




Suspek Dengue

Kasus Suspek Dengue
Berdasarkan Provinsi Tahun 2025

KALIMANTAMN TENGAH
KALIMANTAN UTARA
MALUKU UTARA
PAPUA
PAPUA BARAT
PAPUA SELATAN
PAPUA TENGAH
MALUKU 184

PAPUA BARATDAYA 175

PAPUAPEGURUNGAN 15 C) 5 (lima) provinsi dengan kasus tertinggi

JAWA TENGAH 86,982
75,809
62,269
BALI 27,712
BANTEN 19,979
wearrs [ 16,213
oivocvakarTs [ 13.685
nusaTencGaraBARAT [ 10,929
taveunc [ 9,292
suawesi selatan [ 8.379
sumateraUTAR: [l 7.510
kaunmantan MR [ 6,374
sumaTera BARAT ] 3,601
sumaterasecatan il 3,415
rau [l 3,361
nusaTencaara VLR ] 3,348
kepuauanriau ] 2,779
BanckaseLTUNG ] 2,702
avel | 2,512
suawesi utara | 1,907
katmantan BARAT I 1,661
aceH | 1,622
coronTALe | 1,505
suLawes| TENGGARA | 1,324
suLAwESI TENGAH ]| 1,289
KALIMANTAN SELATAN | 1,256
BenGkuly | 1,141
suLawesi BARAT | 1,089
|
|I
|
|

NN BB R~
VI~ = Wwn
NOUN~NO =g

Data s.d M 29 Tahun 2025. Sumber: SKDR Tanggal 23uli 2025 Pukul 11.00 WIB

.: Kemenkes

Tren Suspek Dengue di Indonesia
Tahun 2023 -2025

25,000 Musim Musim Musim
Hujan Hujan Hujan
20,000
15,000
10,000
5,000
0
— W M P — W S M = — W S — W S P — WO P — W S — W S P o— W S e o W
s oYY I IS essn YN Y IS s ssn ¥ Y Y
ZE=TZ=ZZ=Z=ZZ=ZZ=ZZ=ZZ= =ZE=2Z=ZZ=Z=ZZ=ZZ=ZZ=Z=2 ZE=Z=Z=Z=Z=Z=ZZ=ZZ2
2023 2024 2025

M-49

Analisa _

Vg

/
|
|
|
|
|
\

A Pada Tahun 2024, suspek denguaneningkat sebanyakdua kali yaitu pada M1-M37 dan M45-saat ini
(M28 2025). Hal iniberkaitan dengan pengaruh efek el-nino dan la-nina sebagaibagian dari
perubahan iklim di samudera pasifik.

A Polamusiman yang beragam di setiap wilayah membuat trend suspek dengue tetap relative tinggi di
tahun 2025 namun dengan trend yang menurun

A Dengan pola kenaikan kasus dengue diperiode yang samadengan 2 tahun sebelumnya, petugas
dapat melakukan pencegahan-pencegahan seperti pengendalian vector penyabab dengue




Suspek Chikungunya

Kasus Suspek Chikungunya
Berdasarkan Provinsi Tahun 2025

/A BA 5,884

AVUA TENGAH 3,082

JAWA TIMUR 2,830
SUMATERA UTARA 957
BANTEN 661
DI YOGYAKARTA 318
BALI 158

KALIMANTAN TIMUR
JAKARTA
SULAWESI TENGAH
BENGKULU
SUMATERA BARAT
LAMPUNG
SUMATERA SELATAN
RIAU
KALIMANTAN SELATAN
SULAWES! UTARA
SULAWES| SELATAN
KALIMANTAN BARAT
GORONTALO
PAPUA PEGUNUNGAN
SULAWES| TENGGARA
NUSA TENGGARA BARAT
ACEH
KALIMANTAN TENGAH
MALUKU UTARA
KEPULAUAN RIAU
BANGKA BELITUNG
SULAWESI BARAT
PAPUA SELATAN
KALIMANTAN UTARA
PAPUA BARAT DAYA
PAPUA TENGAH
PAPUA BARAT
JAMBI
PAPUA
NUSA TENGGARA TIMUR
MALUKU

———— ——mmpgy
[T
-~ O
'y

N =W

OO0 0000000 ==w=am=amumppUununnga =~

C) 5 (lima) provinsi dengan kasus tertinggi

Data s.d M 29 Tahun 2025. Sumber: SKDR Tanggal 23uli 2025 Pukul 11.00 WIB

.: Kemenkes

Tren Suspek Chikungunya di Indonesia
Tahun 2023 -2025

1,000 Musim Musim Musim
Hujan Hujan ujan
900

800
700
600
500

400

300
200
100

0

—
[ [

-1
-5
M-9
M-13

=
-5

M-9
M-13

e
=

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-25
M-29
M-33
M-37

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

2023 2024 2025

Analisa

Suspek Chikungunya pada tahun 2025 mengalami kenaikan drastis dibandingkan minggu yang
sama pada tahun 2023 dan 2024. Hal ini sejalan dengan pola musim penghujan di Indonesia
sehingga perlu diwaspadai adanya kenaikan kasus pada minggu mendatang. Meskipun begitu, saat
ini trend menunjukkan penurunan dalam 2 bulan terakhir.

A Dapat disimpulkan bahwa salah faktor risiko penyakit Suspek Chikungunya dapat dipengaruhi oleh

pola musim penghujan.

A Dengan kenaikan kasus chikungunya di periode yang sama dengan 2 tahun sebelumnya, maka
harus ada intervensi dari petugas seperti pengendalian vector penyabab Chikungunya s

M-41
M-45
M-49

\

o



Malaria Konfirmasi
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Tren Malaria Konfirmasi di Indonesia
Tahun 2023 -2025

Kasus M alaria Konfirmasi
Berdasarkan Provinsi Tahun 2025

12,000 Musim Musim Musim
PAPUA 72,565 Urtem Hujan Hujan
PAPUA TENGAH 67,169 : !
PAPUA SELATAN 37.841
PAPUA BARAT 4,225 10,000
PAPUA BARAT DAYA 3,540
sumaTerauTARA ] 3,149
nusaTEnGGaRaTIMUR ] 1,830
maruku | 1,450 8,000
papuspecununGan | 1,446
coronTALo | 1,113
rau | 877 6,000
SULAWESI SELATAN | 822
SULAWESI TENGAH | 555
LAMPUNG | 429
KALIMANTANTIMUR | 390 4,000

JAWA TENGAH | 330
SULAWESI UTARA | 274
SULAWES| TENGGARA | 269 2,000
MALUKU UTARA D66
KEPULAUAN RAU 260
JAWATIMUR 245
JAWA BARAT 213 0

ACEH 183 T i el ol =t B el = B s GRS s Bl o= 1 i el =2 B s G A Bl B U U2 i =
=T . = T i . < T .
J—\KH_RT“ 137 I EZEZZZZE=ZEZE=ZZ=Z= =EEZEZZ=ZZZ=Z=Z=ZZ== ESEEEEEEE=E=
KALIMANTANTENGAH 117
NUSATENGGARABARAT 88 = =: ::

BANTEN 78

DI YOGYAKARTA T4
SULAWESI BARAT 68
KALIMANTAN SELATAN 66
aMvB 33

SUMATERA BARAT 32

Pulau Papua

KALIMANTAN BARAT 28 . . .
KALIMANTANUTARA 27 I A Pola kasus malaria yangterlaporkan di SKDR secaranasional cenderung
SUMATERA SELATAN 18 . .. . . . « B . . . .
BANCKA BEITUNG | & I konsisten, ini bisa terjadi kemungkinan malaria tidak dipengaruhi pola musiman
BALI T | A
et 1 3 C) 5 (lima) provinsi dengan kasus tertinggi I
\

Data s.d M 29 Tahun 2025. Sumber: SKDR Tanggal 23uli 2025 Pukul 11.00 WIB N -

Kasus malariamasih didominasi di wilayah-wilayah Indonesia Timur seperti @
7/
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ILI (Penyakit Serupa Influenza) -: Kemenkes

Kasus ILI (Penyakit Serupa Influenza) Tren ILI (Penyakit Serupa Influenza) di Indonesia
Berdasarkan Provinsi Tahun 2025 Tahun 2023 -2025

60,000 Musim Musim
Hujan Hujan Hujan

Musim
JAVUA TIMUR 232,965
120,887
107,415
SUMATERA UTARA 99,589 50,000
ACEH 33,845
taveunc [ 26,955
nusaTEnGGARABARAT [ 25.721 40,000
[ |

BANTEN 22,930
PAPUA SELATAN 22,482
nusaTenGGaraTMUR [l 20,275
suvaTera secaTAN [l 17,408 30,000
reeus [ 16,429 r
sumaTeraBAraT [ 16,298
[

RAU 14,719

kaumvanTtanesraT ] 8,554 20,000
mksrta 6,734
PapUA PEGUNUNGAN ]
marukuuTars [l 6,133 10,000
paruaTeENGAH ] 5,808 r
katvanTan sElsTAaN ] 5,571
suawest seLaan | 4,763
suawesiutare | 4,444 0
kaumantanTMUR | 4,028
paruasaraTDAvA || 3,696
coronTalo | 3,613
eau | 3,364
suLawesl TENGGARA | 3,227

papusBaraT | 2,874 .
KEPULAUANRIAU | 2,788 Anal 1SA
N\

-1

-5
M-9
M-13

-1
-5

-1

-5

M-9

M-13
M-9

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-25
M-29
M-33
M-37
M-41
iM-45
M-49

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

2023 2024 2025

KALIMANTAM UTARA |I 2,075
| suawes et | 1,843 I A Kasus LI dilaporkan secara fluktuatif dengan 4 minggu terakhir menunjukkan i
KALIMANTANTENGAH | 1,464 |
~»e | 1,433 I kecenderungan trend yang menurun |
e i A PolakasuslLIyang terlaporkan di SKDRsecaranasional cenderung konsisten, ini :
NG EEITUNG I 3gg I bisa terjadi kemungkinan ILI tidak dipengaruhi pola musiman |
BENGKUU 510 O 5 (lima) provinsi dengan kasus tertinggi I A Jikacakupan vaksin influenza menurun, risiko infeksi meningkat @

Data s.d M 29 Tahun 2025. Sumber: SKDR Tanggal 23uli 2025 Pukul 11.00 WIB




Pneumonia

Kasus Pneumonia
Berdasarkan Provinsi Tahun 2025

68,804
54,920
48,551
JAKARTA 26,029
BANTEN 23,736
oivocvakarTs [ 14.689
nusaTencGaraBARAT [ 13,678
sutawesi secatan [ 11,817
rkaunantan sELATAN [ 11,404
suvaterauTARA [ 8.535
eal I 8,017
nusaTEnGGARATMUR [ 6,845
kaunantan Tvur [ 5,717
suawesi encaH Il 5,485
sumateraeAraT [l 5.426
papunTeENGAH [ 3,442
kaumantan earaT il 3,334
rav M 3,182
coronTao [l 2,920
suawesi TenGGars [l 2,667
suawesi utara | 2,590
papunseatan ] 2,423
keputauanrau | 2,383
eancka eltunG [l 2,283
sumaTeraseLaTAN [l 2,025
kaLivenTan TENGAH ] 1,948
taveung | 1,915
rerus | 1,840
maruku utara | 1,709
scer il 1,509
suawesi earaT | 1,351
kaumantan UTARA | 1,089
papusBsraT | 1,047
wmvel | 1,003
maluku | 734
PAPUA PEGUNUNGAN | 731
BENGKULU | 671
PAPUABARATDAYA | 311 C) 5 (lima) provinsi dengan kasus tertinggi

Data s.d M 29 Tahun 2025. Sumber: SKDR Tanggal 23uli 2025 Pukul 11.00 WIB

.: Kemenkes

Tren Pneumonia di Indonesia
Tahun 2023 -2025

Musim
Hujan

Musim

18,000
Hujan
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14,000
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-1
-5
-1
-5
-1
-5

M-9

M-13
M-37
M-41
M-45
M-49

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

M-17
M-21

2023 2024 2025

A Peningkatan pada awal 2025 terjadi karena adanya peningkatan kapasitasunit pelapor dalam

melaporkan penyakit.
A Tahun 2023 mengalami kenaikan di M34 dikarenakan elnino. Padaawal tahun 2024 terjadi

kenaikan dipengaruhi factor pola musiman, yaitu pada musim penghujan
A Akhir tahun 2024 sampai dengan awal tahun 2025 mengalami kenaikan karna faktor musim

penghujan
A Dapat disimpulkan bahwa salah faktor risiko penyakit Pneumoni dapat di pengaruhi oleh p

musim penghujan

— e o o o o —,




ISPA «fp Kemenkes

Kasus ISPA Tren ISPA
Berdasarkan Provinsi Tahun 2025 di Indonesia Tahun 2023 -2025

JAWA BARAT 1,030,362 500,000 Musim
JAWA TENGAH 968,560 Hujan
JAKARTA 835,398 450,000
JAWA TIMUR 575,156
- 333,747 400,000
nusa TencGara BARAT [ 192.843 350 000
sutawes seatan [ 178,140 r
pivocvakarTs [ 169,647 300,000
kaunantan TMUR [ 150,084 '
sumateraeArAT [ 140,671 250,000
sumaTERAUTARA [ 134,880
wvel [ 123,023 200,000
rau [ 104,239
nusaTenceara TMUR [ 102,434 150,000
sumaTera sEATAN [l 96,562
taveuns [ 94,194 100,000 Pelaporan ISPA di SKDR
kaumanTan seaTan [l 93,584 dimulai Tahun 2025
kaunantanearaT [l 88,036 50,000
BALI = 75,312 0
KEPULAUAN RIAU 63,046
suawesi EnGGARA il 50,352 ‘Tg1:,2fc",uﬁfn‘_p%?%5;23333%%%%;;??35%%04?&?
rerus [l 44,604 =T =2 ZZZ=Z= == = =Z=Z=Z=Z=Z = = == =2 =2 2 =2 =2 =2 =
varuku [l 44,306
suawesi TeEnGAH ] 38,600 2023 2l 2025
suawesi utara ] 38,317
aceh [l 34,284 —I5PA
kaumantanTeNGAH [l 31,330
maruku uTaRa [l 30,989 5
sancia BelTUNG ] 28,407 Anallsa
suawesissrat | 248480 VRSB < T T T T T T T T T T e e e e e \
PasLs SET = :gg;g I’ A PelaporankasusISPAmulai dilaporkan melalui IBSSKDRpada tahun 2025 |
paruatencaH | 18,909 A Peningkatan kasus ISPAterjadi saat musim hujan atau musim dingin, saat suhu !
papusBaRATDAVA | 18,581 | ; i i I
kaLmanTAN UTARE | 14,014 [ lebih rendah dan kelembapan tinggl i
e llg.f;g I A Jika cakupan vaksin influenza dan COVID-19 rendah, resiko infeksi meningk I
; ! terutama pada kelompok rentan seperti anak-anak dan lansia

papuspesunUNGAn | 4,872 (D 5 (lima) provinsi dengan kasus tertinggi

Data s.d M 29 Tahun 2025. Sumber: SKDR Tanggal 23uli 2025 Pukul 11.00 WIB




&”? Kemenkes

Public Health Emergency Operations Center

PENYAKIT POTENSIAL KLB/WABAH

oo o

e. Penyakit Yang Dapat Dicegah Dengan Imunisasi
(PD3I)
f.




Acute Flacid Paralysis (AFP)

Kasus AFP
Berdasarkan Provinsi Tahun 2025

JAVUA TENGAH 896

DI YOGYAKARTA 638

JAWA TIMUR 421
JAWA BARAT 167
BANTEN 133

SULAWES| SELATAN
KALIMANTAN TIMUR
JAKARTA
MALUKU UTARA
KALIMANTAN TENGAH
GORONTALO
KALIMANTAN UTARA
KEPULAUAN RIAU
SUMATERA BARAT
BALI |
KALIMANTAN BARAT
NUSA TENGGARA TIMUR
KALIMANTAN SELATAN |
SULAWES| TENGAH |
SULAWES| UTARA
PAPUA SELATAN
SUMATERA UTARA
LAMPUNG
SULAWES| TENGGARA
BANGKA BELITUNG
NUSA TENGGARA BARAT
RIAU
ACEH
PAPUA TENGAH
JAMEI
PAPUA PEGUNUNGAN
SULAWES| BARAT
MALUKU
PAPUA BARAT DAYA
BENGKULU
PAPUA BARAT
SUMATERA SELATAN
PAPUA

II

w

N oy o
N

— .
- N
0o

-.,J
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C) 5 (lima) provinsi dengan kasus tertinggi

Data s.d M 29 Tahun 2025. Sumber: SKDR Tanggal 23uli 2025 Pukul 11.00 WIB

.: Kemenkes

Tren AFP di Indonesia
Tahun 2023 -2025
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A PolakasusAFP yangterlaporkan di SKDRcenderung konsisten, menunjukkan
bahwa kasusini tidak dipengaruhi pola musiman

A Kewaspadaanterhadap kasus AFPterus dilakukan dengan surveilansaktif dan
pemeriksaanrutin yang keberhasilannyadapat dinilai dengan indikator non -
AFP rate

0



Kasus Observasi Difteri

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

Kasus Observasi Difteri
Berdasarkan Provinsi Tahun 2025
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C) 5 (lima) provinsi dengan kasus tertinggi

Data s.d M 29 Tahun 2025. Sumber: SKDR Tanggal 23uli 2025 Pukul 11.00 WIB

.: Kemenkes

Tren Kasus Observasi Difteri di Indonesia
Tahun 2023 -2025
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2023 2024 2025

Pola kasusobservasidifteri yang terlaporkan di SKDRcenderung konsisten,

A
menunjukkan bahwa kasusobservasidifteri tidak dipengaruhi pola musiman
A Cakupanimunisasi DPT Qifteri, Pertusis Tetanus) yangrendah di suatu populasi

merupakan factor risiko penularan dan penemuan kasusdifteri.

M-41
M-45
M-49



Suspek Pertusis

SUMATERA BARAT
BANTEN
RIAU
SUMATERA SELATAN
JAVUA TIMUR
ACEH
JAKARTA
JAWA TENGAH
DI YOGYAKARTA
KALIMANTAN TENGAH
KEPULAUAN RIAU
BANGKA BELITUNG
KALIMANTAN BARAT
SUMATERA UTARA
SULAWES! SELATAN
JANMBI
KALIMANTAN SELATAN
PAPUA
SULAWES! TENGAH
KALIMANTAN TIMUR
PAPUA TENGAH
LAMPUNG
NUSA TENGGARA TIMUR
BENGKULU
NUSA TENGGARA BARAT
KALIMANTAN UTARA
BALI
SULAWESI UTARA
MALUKU
PAPUA SELATAN
PAPUA PEGUNUNGAN
SULAWES| BARAT
PAPUA BARAT DAYA
GORONTALQ
PAPUA BARAT
SULAWES| TENGGARA
MALUKU UTARA

Data s.d M 29 Tahun 2025. Sumber: SKDR Tanggal 23uli 2025 Pukul 11.00 WIB

Kasus Suspek Pertussis
Berdasarkan Provinsi Tahun 2025
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C) 5 (lima) provinsi dengan kasus tertinggi
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.: Kemenkes

Tren Suspek Pertussis di Indonesia
Tahun 2023 -2025
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M-9
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2023 2024 2025

m ______________________________ N
Kasussuspek pertussis dilaporkan secaraberfluktuatif setiap tahun

A
A Polakasussuspekpertussis yangterlaporkan di SKDRcenderung konsisten,
A

menunjukkan bahwa kasusini tidak dipengaruhi pola musiman
Anak-anak yang tidak mendapatkan imunisasi DPTlengkap sesuaijadwal lebih

|
|
|
|
| rentan terhadap pertusis



Suspek Campak I: Keme.',‘_'_‘?s |

Tren Suspek Campak di Indonesia

Kasus Suspek Campak
Tahun 2023 -2025

Berdasarkan Provinsi Tahun 2025

ACEH
SUMATERA UTARA 1,707
BANTEMN
IKALIMAMNTAM SELATAN
DI YOGYAKARTA
GOROMNTALO
kaunmanTan earaT [ 458
kaumantanTMUR [l 455
suawesl seLatan | 432
suawes TEnGaH | 345
rau [l 325
sumaTera BARAT | 313
nusaTenGGaraBARAT ] 308
sumatera seLaTan ] 292
BALI

SULAWESI BARAT
KEPULAUAMN RIAU
KALIMANTAMN UTARA
JANEI

LAMPUMNG

B 233
194
154
151
143
142

SULAWES| TENGGARA
SULAWESI UTARA
MALUKU UTARA
BANGKA BELITUNG
PAPUA TENGAH
MUSA TENGGARA TIMUR
PAPUA

BENGKULU

PAPUA BARAT

PAPUA BARAT DAVA
MALUKU

7,921 1,800
1,600
1,400
1,200
1,000

800

600

400

200

M-1
M-5
M-9
M-13
M-17
M-21
M-25
M-29

2023

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

M-1

M-5

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

Kewaspadaan terhadap kasus campak terus dilakukan dengarsurveilans aktif
dan pemeriksaan rutin yang keberhasilannya dapat dinilai dengan indikator

discardedrate

- o = =

[
|
|
|
|
KALIMANTAMN TENGAH I
]
1
|
|
I
I
I
|
|
|
|

PAPUA SELATAN
PAPUA PEGUNUMGAM 6

C) 5 (lima) provinsi dengan kasus tertinggi

Data s.d M 29 Tahun 2025. Sumber: SKDR Tanggal 23uli 2025 Pukul 11.00 WIB




Suspek Tetanus Neonatorum

Kasus Suspek Tetanus Neonatorum
Berdasarkan Provinsi Tahun 2025

ACEH 23
JAWA TIMUR 14
BANTEN 12
JAVVA BARAT o
KALIMANTAN TENGAH
KALIMANTAN BARAT
PAPUA TENGAH
PAPUA BARAT
JAMBI
SULAWES| SELATAN
SULAWES| BARAT
KALIMANTAN SELATAN
GORONTALO
BENGKULU
SUMATERA SELATAN
RIAU
NUSA TENGGARA BARAT
SULAWES| UTARA
BANGKA BELITUNG
SULAWES| TENGGARA
JAVA TENGAH
SULAWES| TENGAH
KALIMANTAN UTARA
PAPUA SELATAN
DI YOGYAKARTA
PAPUA PEGUNUNGAN
KEPULAUAN RIAU
PAPUA BARAT DAYA
KALIMANTAN TIMUR
PAPUA
JAKARTA
NUSA TENGGARA TIMUR
SUMATERA BARAT
SUMATERA UTARA
MALUKU UTARA
BALI
MALUKU
LAMPUNG

W ww

— 3 3 3

C) 5 (lima) provinsi dengan kasus tertinggi

Data s.d M 29 Tahun 2025. Sumber: SKDR Tanggal 23uli 2025 Pukul 11.00 WIB

.: Kemenkes

Tren Suspek Tetanus Neonatorum di Indonesia
Tahun 2023 -2025
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| A Penemuankasus Tetanus Neonatorum disebabkan karena masih terdapat

: persalinan yang tidak higienis dan tidak dilakukan di fasilitas kesehatan

I A Ibu hamil yang tidak mendapatkan imunisasi TT merupakan factor risiko dari
| kasusTN.

N\

M-29
M-33
M-37
M-41
M-45
M-49
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Public Health Emergency Operations Center

PENYAKIT POTENSIAL KLB/WABAH

©ToOTQ

f. Penyakit Saluran Pencernaan, Hepatitis, dan
Lainnya




Diare Akut

.: Kemenkes

Kasus Diare Akut Tren Diare Akut di Indonesia
Berdasarkan Provinsi Tahun 2025 Tahun 2023 -2025
90,000 Musim Musim Musim
330,627 ' - . .
273,271 Hujan Hujan Hujan
JAWA TIMUR 263,930 80,000
JAKARTA 145,917
BANTEN 113,877
susvesiseiaran NS 70,603 70000
sumaTeraUTARA [ 65,757
i vocvakarTA [ 60,039 60,000
nusaTENGGARABARAT [ 50.163
rau [ 40,050 50,000
sumaterasAraT [ 36,626
e [ 35,286
taveunc [ 32,646 40,000
kauvantanTMUR - [ 32,472
kaunmanTan BARAT ] 30,688 30,000
sumaTerasecaTAN [ 29,210
kaumantan seatan [l 25,821 20,000
JAME = 21,168
MUSA TENGGARA TIMUR 20,897
acer [l 20,867 10,000
PAPUA SELATAN - 17'725
keputavanriau [l 17,484 0
suavesi v [l 17,230 I220 8RR BTS 2220 RS RRT 9922025423559 9
suawesi encsas [ 14,382 =33333:2:3332===2333333:2333333=333323:=:333
suawesi saraT | 13,611
suawesi utara [l 13,481 2023 2024 2025
parus Ml 12,249
kaumantanTenGaH [l 11,427
pepuaTenGAH | 109497 0 A HR - — — — — = == == = e e o e e e e e e e e e e e e e e e e e —_—
Bancka BeiTUNG ] 9,538 . . . \
maLkuUTaRA i 9,035 A Kasusdiare akut yang terlaporkan dalam SKDRcenderung naik di Tahun2024
sononTae = S | sd awal 2025 dibandingkan dengan tahun 2023 I
senokuy | 6,272 '"A Polakasusdiare akut yang terlaporkan di SKDRcenderung konsisten, ini bisa |
kaumanTan uTaRe | 5,804 I . . . . . . . . I
paPUABARAT | 4,855 \ terjadi kemungkinan diare akut tidak dipengaruhi pola musiman
papuABARATDAYA | 3,608 N e e e e mm o Em o Em o Em Em Em mm Em m Em mm Em m Em mm Em mm mm mm mm mm mm Em mm mm Em
PAPUAPEGUNUNGAN | 3,442 C) 5 (lima) provinsi dengan kasus tertinggi @

Data s.d M 29 Tahun 2025. Sumber: SKDR Tanggal 23uli 2025 Pukul 11.00 WIB




Diare Berdarah/Disentri I: Keme"_"es |

Tren Diare Berdarah/Disentri di Indonesia

Kasus Diare Berdarah/Disentri
Tahun 2023 -2025

Berdasarkan Provinsi Tahun 2025

7,827 1,600
/ 5,343
JAWA TIMUR 4,649 1,400
SUMATERA UTARA 1,841
NUSA TENGGARA BARAT 1,771
sanren [ 1,743 1,200
pivosvakarTs [ 1.206
wiarra I 1,031 1,000
kauimantan sELATAN [ 812 '
suawes setaTan [ 808
rapuasecaTAN [ 666 800
s« | 356
kaumantanearaT | 328
kaunmantanTMUR. [l 295 600
NusaTENGGARATIMUR ] 245
papuaTeNGAH ] 233
acer | 220 400
rau ] 218
suvaTeraBARAT ] 203 200
sulawesi TENGAH | 164
suawesi BaRaT | 160
mnvel | 158 0
paeus || 157 A - I Sl i - = Sl B M i - R
e B 1ss 233333:333333=2333333333333233333:55333
KALIMANTAN TENGAH ] 147 2023 2024 2025
suLAwEsI TENGGARA | 85
PAPUA PEGUNUNGAN | 80
hand | QEDEED - - - - oo -
SULAWES| UTARA . . .
e I gg A Kasus diare berdarah/disentri yang terlaporkan dalam SKDR cenderung
sy | 48 fluktuatif

|
GORONTALO | 46 |
BANGKA BELITUNG | 45 :
\

A Peningkatan diare berdarah/disentri dipicu oleh sanitasi buruk, air tercemar, dan
KALIMANTAN UTARA konsumsi makanan tidak higienis

| 2
MALUKU UTARA | 2 e e e e mm mm Em o En o Em Em Em o EE o Em Em EE Em Em Em EE Em Em Em Em Em Em Em Em Em o Em
PAPUA BARAT DAYA | 2 C) 5 (lima) provinsi dengan kasus tertinggi @

MALUKU | 32

Data s.d M 29 Tahun 2025. Sumber: SKDR Tanggal 23uli 2025 Pukul 11.00 WIB




Suspek Kolera .: Kemenkes

Kasus Suspek Kolera Tren Suspek Kolera di Indonesia
Berdasarkan Provinsi Tahun 2025 Tahun 2023 -2025

JAVA TIMUR 20 35

JAVUA BARAT 13
ACEH 9

PAPUA 9 30
KALIMANTAN BARAT
NUSA TENGGARA BARAT
KALIMANTAN TIMUR
SUMATERA SELATAMN
SULAWESI TENGGARA
DI YOGYAKARTA
MALUKU UTARA
BANTEN
SULAWES| TENGAH
BAMNGKA BELITUNG
MALUKU
PAPUA PEGUNUNGAN
SULAWES| BARAT
KEPULAUAN RIAU
KALIMANTAN TENGAH
BALI
SULAWES| UTARA
KALIMANTAN UTARA
SULAWES| SELATAN
JAKARTA
RIAU
JAWA TENGAH
PAPUA TENGAH
BENGKULU
PAPUA SELATAN
KALIMANTAN SELATAN
PAPUA BARAT DAYA

25

-hI
v

20

www

15

MNNMN

10

— ok ok el e

! ; Dalam 2 tahun terakhir, trend suspek kolera sempat tinggi pada awal-pertengahan tahun S

2023. pada Tahun 2025 sd M27 kasus suspek kolera menampakan kasus yang konsisten

I terlaporkan walaupun tidak sebanyak di Tahun 2023
GORONTALO A Pelaporan kasus suspek kolera yang konsisten juga dipengaruhi oleh pemahaman DO bagi
MNUSA TENGGARA TIMUR
SUMATERA BARAT p?tuggs pelapor . . .
SUMATERA UTARA A Tingginya suspek kolera berkaitan dengan kewaspadaan komunal terhadap situasi global

OOOOOOQOOOOOOQOOOQ.....
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|
|
|
|
|
|
|
\

HAMPLRG dimana kematian sebab kolera tahun 2023 meningkat 71% dibandingkan dengan tahun
D 5 (lima) provinsi dengan kasus tertinggi 2022 (WHO). @
) A Mayoritas kasus kolera berasal dari regional AFRO (afrika) dan EMRO (Eastern !
Data s.d M 29 Tahun 2025. Sumber: SKDR Tanggal 23uli 2025 Pukul 11.00 WIB N Mediterranean). ,
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Suspek HFMD a? Kemenkes

Public Health Emergency Operations Center

kondisi lingkungan yang mendukung penyebaran enterovirus

A HFMD lebih sering meningkat pada musim panas atau musim hujan karena
A Jika varian baru muncul, terutama Enterovirus 71 (EV71) lebih bésiko

D 5 (lima) provinsi dengan kasus tertinggi

Data s.d M 29 Tahun 2025. Sumber: SKDR Tanggal 28uli 2025 Pukul 11.00 WIB



