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Perkembangan Penyakit Infeksi Emerging Global Tahun 2024-2025 (M32)

40000 Analisa:
2,806 33,736 1. Penyakit Infem Global didominasi oleh COVID -19,
35000 30, 863 Mpox, dan Legionellosis
2. Temuan kasus didominasi di tiga wilayah WHO
30000 (EURO, AMRO, dan AFRO)**
3. Faktor risiko**: kontak dengan hewan /orang
25000 teri_nfeksi, riv_ve_lyat per_jala_nan ke negara terjangkit ,
perilaku berisiko, sanitasi buruk , dan kepatuhan
20000 PHBSmenurun
14,558
15000
8,574
9,428
10000
4,953 5088 2734
5000 — 1,311 1,104
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COVID-19*  Mpox Legio  Oropouche WNV MM Lassa Listeriosis ~ CCHF Polio YF Hanta A(H5N1)  Marburg RVF MERS Ebola Nipah

AFRO " AMRO ®EMRO ®EURO BSEARO mWPRO Total

eterangan :

- MM: Meningitis Meningokokus _ - RVF:RIift Valley Fever/Demam Rift Valley
- CCHF: Crimean Congo Haemorrhagic Fever '
*data dalam ratusan

** menyesuaikan dengan masing -masing penyakit B Ditjen P2



Informasi Penambahan Kasus Penyakit Infem di Global
Minggu Epidemiologi ke-32 Tahun 2025

Penyakit

Tambahan Kasus

I +Konfirmasi

Periode

. I Penambahan

1 COVID-19 3 negara pelapor tambahan terbanyak : Brasil Thailand, dan Yunani 11.803 166 M30-M32 2025
2 Mpox. agnaer?;ara pelapor tambahan terbanyak : RD Kongo, Sierra Leone, dan 715 3 M31-M32 2025
3 Legionellosis gaa::/v?:aolr—]lggg Kong, Australia, Jepang , Korea Selatan, Amerika Serikat, 655 5 M28-M32 2025
4 Penyakit West Nile Virus (WNV) Amerika Serikat, Hungaria, Jerman, Spanyol, Austria, dan Perancis 127 0 M31-M32 2025
5 Listeriosis Amerika Serikat dan Taiwan 31 0 M31-M32 2025
6 Demam Lassa Nigeria 14 1 M30-M32 2025
7 Meningitis Meningokokus Amerika Serikat, Australia, Jepang , dan Taiwan 9 1 M31-M32 2025
8 Demam Kuning Nigeria 3 0 M15-M32 2025
9 Palio Pakistan, Chad, dan Nigeria 3 0 M32 2025

10 Penyakit Virus Hanta Panama 2 0 M31-M32 2025
11 CCHE Spanyol 1 0 M32 2025

Data s.d M32 (3 d 9 Agustus 2025) pertanggal 16 Agustus 2025pukul 12.00 WIB

Diterbitkan oleh Tim Kerja Penyakit Infeksi Emerging - Ditien P2 Kementerian Kesehatan RI, Jakarta, Indonesia
Korespondensivia email: infeksiemerging@kemkes.go.idl Editor: DAF, GBAC, SI, AZ '

B Ditjen P2
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SITUASIHIGHLY PATHOGENIC AVIAN INFLUENZA (HPAI)
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Tren Kasus dan Kematian A(H5N1) Tahun 2003 6 2025 (M32)
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mm Kasus mmmKematian CFR

N termasuk kasusH5 di Amerika Serikatyang kontak dengan hewan terinfeksi HSN1

Situasi Global Situasi Indonesia Upaya yang Dilakukan

A Tidak ada penambahan konfirmasi minggu ini A Tahun 2018 & 2025 1. Pemantauan pelaku perjalanan dan lalu lintas

A Tahun 2025 (M32): 29 konfirmasi dan 10 kematian (M32): tidak ada ternak/unggas dari negara terjangkit

dari 8 negara (CFR 34%) konfirmasi A(H5N1) 2. Pemantauanmelalui SKDR FlulD, FluNet

A Faktor risiko : Kontak dengan unggas/hewan ternak A Tahun 2005-2017: 200 3. Pedomandan SEKewaspadaanFlu Burung
konfirmasi dan 168 4. Deteksi dini melalui surveilans sentinel penyakit
kematian (CFR 84%) infem dan ILFSARI dengan pendekatan One

Health

5. Penilaianrisiko berkala di tingkat Kab/Kota

Sumber : WHO (who.int), IHR, CHP HK (chp.gov.hk) $* viyen rc


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 2014-2025 (M32)
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Situasi Global
A Tidak ada penambahan konfirmasi minggu ini
A Tahun 2025 (M32): 0 konfirmasi
A Total 2014-2025(M32): 92 konfirmasi di Cinadan 1 konfirmasi di Laos
A Faktor risiko : kontak dengan unggas

Situasi Indonesia

Belum pernah dilaporkan kasus A(H5N6) di Indonesia

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

1.

W

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

Deteksi dini melalui surveilans kasus dengan
pendekatan One Health

Penilaianrisiko berkala

p

B Ditjen P2



SITUASILOW PATHOGENIC AVIAN INFLUENZA (LPAI)

Perkembangan Kasus A(HO9N2) Tahun 1998-2025 (M32)
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Situasi Global

A Tidak ada penambahan konfirmasi minggu ini
A Tahun 2025 (M32): 18 konfirmasi di Cina
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)

mKasus mKematian

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
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SITUASI COVID-19 GLOBAL

Tren COVID-19 di Dunia Berdasarkan 10 Negara dengan Penambahan Terbanyak

Wilayah Regional WHO 3000 Kasus COVID-19 yang Melaporkan di M32* 2025
2020 0 2025 (M32)* 2750
424 017.189 2500 m Jumlah Kasus Tambahan
2000 1868 1803
200,297,624
1500
80,316,761 . 69,155,133 1313
|
- 3,480,633 3,0&,758 1000
2020 2021 2022 2023 2024 2025
494 466
AFRO @ AMRO mEMRO mEURO mSEARO mWPRO 500 339 327 306 285
Total Kumulatif dari Tahun 2020 3 2025 (M32)* ) I I .
Konfirmasi Kematian CFR Brasil Thailand Yunani Inggris Irlandia Rumania Polandia Siprus Perancis Rep.
Ceko
780.398.282 7.099.375 0,91%
) Rekomendasi Penanggulangan
A Penambahan di M30-M32: +11.803 konfirmasi dan +166 kematian _ _ 99 9
A Tiga negara penambahan terbanyak : Brasil, Thailand, dan Yunani 1. Pemantauansituasi global _ _
A Tahun 2025 (M32): 3.082.758 konfirmasi 2. Deteksi dini melalui surveilans ILFSARI,genomik, dan lingkungan
A Variants of Interest (VOIs) JN.1 (2 Des 2024) dengan pendekatan One Health
A Variants Under Monitoring (VUMs) KP3, KP3.1.1, XEC,LP81, NB181, 3 Komunikasirisiko penerapan PHBS
dan XFG(25 Juni 2025) 4. VaksinasiCOVID 19 pada kelompok berisiko
A Faktor risiko : transmisi lokal 5. Penyusunandokumen rencanakesiapsiagaanpatogen pernapasan
6. Penilaianrisiko berkala

*: Data diakses
Sumber dari WHO, ABVC MoH Thailand, MoH Singapura, MoH Malaysia, CDC China MoH Korsel, MoH Jepang, CHP Hong Kong Gov ofBangladesh 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 2012-2025 (M32)
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. o . Rekomendasi Penanggulangan
Tidak ada penambahan konfirmasi minggu ini

Tahun 2025 (M32): 11 konfirmasi dan 2 kematian di Arab Saudi (CFR 1. Pemantauansituasi global dan nasional

18%) 2. Deteksidini melalui surveilanskasus

Sebagian besar kasus 2012-2025 dari Arab Saudi (2.218 konfirmasi 3. Pemantauanjamaah haji dan umroh _

dan 866 kematian (CFR 39%)). 4. Komunikasirisiko ke pelaku perjalanan (Timur Tengahj.

Faktor Risiko: menghindari kontak unta dan konsumsi produk unta
mentah

A Riwayatperjalanan dari wilayah Timur Tengah

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

4

Sumber. WHO EMRQ WHO DONS ‘ Ditjen P2



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

SITUASI LEGIONELLOSIS GLOBAL
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4,67 Persebaran Legionellosis per Negara Tren Legionellosis Global Tahun
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Situasi Global Rekomendasi Penanggulangan
A Penambahan di M28-M32 2025: +655 kasus di 7 negara (Taiwan,Hongkong, 1. Pemantauansituasiglobal dan nasional
Australia, Jepang Korea Selatan, Amerika Serikat dan Indonesia) dan 2. Deteksidini melalui surveilanskasusdan
+2 kematian di Taiwan lingkungan _
A Tahun 2025 (M32): 8.574 konfirmasi di 12 negara 3. Komunikasirisiko penerapan PHBS danmenjaga

< . : . . : : sanitasilingkungan
A Faktor risiko : Paparansaranaair yang tidak di-maintenance (AC, cooling tower, grung

air mancur, shower, spa/sauna, dll) dan faktor risiko host (lansia, perilaku
merokok, dan immunocompromised.)

Sumber: CDC Jepang, Taiwan, Australia, Korea Selatan New Zealand, Hongkong, ltalia, Singapura, Austria, Spanyol, ltalia ‘ Ditjen P2



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

SITUASI MPOX GLOBAL

Tren Kasus Mpox 2022 -2025 (M32)
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Situasi Global Rekomendasi Penanggulangan

I I v D > D>

Penambahan di M31-M32: +715 konfirmasi dan 3 kematian di 17 negara
Tiga negara penambahan terbanyak: RD Kongo, SierraLeone,dan Uganda
Negara ASEAN dan sekitar melaporkan tambahan kasus: Singapura dan Cina
Tahun 2025 (M32): 33.736 konfirmasi di 81 negara

Mpox masih dinyatakan PHEICsejak 14 Agt 2024

Tahun 2022-2025: kasusterbanyak di AFROdan AMRO

Faktor risiko: riwayat perjalanan ke negara terjangkit dan perilaku seksual

berisiko

Sumber: WHO

1.
2.
3.

Pemantauansituasi global

[

Kanada

Persebaran Kasus Mpox Clade Ib Tahun 2024-2025 (M32)

=
[
=

ltalia
Oman

Pakistan
Swiss

Swedia  ~
Zimbabwe

Pemantauanpelaku perjalanan dari negara terjangkit
Komunikasi risiko penerapan PHBS dan perilaku seks

aman
Vaksinasi  bagi kelompok
mempertimbangkan situasi

berisiko

dengan

Penanggulangan terintegrasi dengan program HIV-

PMS

“®

Ditjen P2

[


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

SITUASI PENYAKIT VIRUS HANTA GLOBAL

Tren Kasus Penyakit Virus Hanta Global Tahun 2015 6 2025 (M32)
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* : Data diakses
Sumber. MoH Panama, MoH Chili,DoH New Mexico, Kemenkes(New All Record dan SKDR)

Situasi Global

A Penambahan di M31-M32*: +2 konfirmasi di
Panama

A Tahun 2025 (M32): 98 konfirmasi di 6 negara
(Amerika Serikat, Bolivia, Panama, Argentina,
Indonesia, dan Taiwan)

A Faktor risiko : kontak dengan rodensia terinfeksi

Rekomendasi Penanggulangan

Pemantauansituasi global

Pemantauanpelaku perjalanan dari negara terjangkit
Komunikasirisiko penerapan PHBS
Pengendalianbinatang pembawa penyakit

N E

4
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http://minsa.gob.pa/
http://epi.minsal.cl/
http://nmhhealth.org/

SITUASI DEMAM KUNING

Persebaran Kasus Konfirmasi dan Kematian Demam Kuning Tahun 2021- 2025 (M32) Berdasarkan Negara
Kasus Konfirmasi ®Kematian
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Situasi Global Situasi Indonesia ~ Rekomendasi Penanggulangan
A Penambahan di M15 -M32*: +3 konfirmasi di Nigeria Belum ada kasus 1. Pemantauanglobal dan nasional
A Tahun 2025 (M32): 246 konfirmasi dan 96 kematian Koni : di 2. Pemantauan pelaku perjalanan dari
dari 8 negara (Brasil Kolombia, Peru, Ekuador, Angola, Ir?(;]olr:r;sa;:ll ! negara terjangkit
’ Bolivia, Liberia, dan Nigeria) 3. Deteksi dini melalui surveilans kasus dan
A Tahun 2024: 66 konfirmasi dan 29 kematian dari 8 vektor
~ negara 4. Pengendalian vektor
A Faktor risiko: kontak dengan nyamuk (Aedes, 5. Vaksin Demam Kuning bagi pelaku
Haemogagus dan Sabethe$ perjalanan ke negara terjangkit
* : Data diakses -’

Sumber: WHO AFRQ PAHO ‘ Ditjen P2



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

SITUASI POLIO GLOBAL

. Tren Kasus Polio Tahun 2022 6 2025 (M32)

140 Persebaran Kasus Polio Tahun 2024-2025 (M32)
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Situasi Global

A Penambahan di M32: +3 konfirmasi Polio di 3 negara, yaitu 1 kasustipe WPVL di

Pakistanserta 2 kasustipe cVDP\2 di Chad dan Nigeria
A Polio masih dinyatakan PHEICsejak 2016

A Tahun 202482025 (M32): 601 konfirmasi (119 WPVL, 11 cVDP\, 465 cVDP\2,

dan 6 cVDP\B)
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A Tahun 2025 PapuaNugini melaporkan 3 kasusanak sehat positif cVDP\2

A Faktor risiko : cakupan imunisasi polio rendah dan sanitasiburuk
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Rekomendasi Penanggulangan

Pemantauan situasi global dan nasional

Deteksi dini melalui surveilanskasusdan lingkungan
Pemantauan pada pelaku perjalanan di pintu masuk
Peningkatan cakupan imunisasi OPV dan IPV
Komunikasi risiko penerapan PHBS

Penilaianrisiko berkala

ohkwhpE

p

® e
Sumber: WHO, GPEI B Ditjen P2


http://who.int/
http://polioeradication.org/

SITUASI MENINGITIS MENINGOKOKUS (MM)

1,800 1653 Persebaran Kasus Konfirmasi Meningitis Meningokokus di Dunia Tahun 2024-2025 (M32)
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*: Data kasusdari minggu ke-51 tahun 2023 an
. . Rekomendasi Penanggulangan

Situasi Global 99 J

) _ _ _ _ 1. Pemantauansituasiglobal dan nasional

A Penambahan di M31-M32: +9 konfirmasi (Amerika 2. Deteksi dini melalui surveilans sentinel infem, dan surveilans faktor
Serikat, Australia, Jepang, dan Taiwan) serta +1 risiko
kematian di Taiwan 3. Pemantauan pelaku perjalanan dari negara terjangkit

A Tahun 2025 (M32): 1.433 konfirmasi di 26 negara 4. Penyusunanpedoman

A Tahun 2024: 2.734 konfirmasi di 32 negara 5. Imunisasi bagi WNI yang akan berkunjung ke negara terjangkit

A Faktor risiko: tidak melakukan vaksinasi dan mass (terutama Meningitis Belt) dan Haji-Umroh
gathering 6. Komunikasi risiko penerapan PHBStermasuk menggunakan masker

ketika berada di keramaian
7. Penilaianrisiko berkala di tingkat Kab/Kota

- a3
Sumber: WHO AFRQCDG ESR New ZealangNINDSS Australig NIDSS TaiwanMOH Singapore, IHR,dan Kemenkes(New All Record dan SKDR) B Ditjen P2



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

SITUASI GLOBAL PENYAKIT VIRUS WEST NILE

Persebaran Kasus West Nile Tahun 2024-2025 (M32) Tren Kasus West Nile Tahun 2024-2025 (M32)
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Situasi Global - Situasi Indonesia Rekomendasi Penanggulangan
A Penambahan di M28-M32: +127 konfirmasi di 6 negara A Belum banvak o
(Amerika Serikat, Hungaria, Jerman, Spanyol, Austria, diketahi ka);us 1. Pemant?uan situasi global dan
) nasiona
, don Perancs) : i i di konfirmasi West Nile 2. Deteksi dini melalui surveilans
A Tahun 2025 (M32): 335 konfirmasi di 14 negara di Indonesia : inal infem dan surveilane
A Tahun2024: 5.088 konfirmasi dan 81 kematian di 28 negara A Beberapa studi \Slgktor
A Peningkatan kasus tahun 2024 terjadi di wilayah Eropa pernah  menemukan 3. Pemantauan pelaku perjalanan
(terutama Israel, Italia, Yunanidan Romania) kasus ~ konfirmasi dari negara terjangkit
A Faktor risiko : kontak nyamuk Culex dan riwayat perjalanan penyakit virus West 4. Pengendalianvektor

ke negara terjangkit Nile di Indonesia
v

Sumber: ECDCWHO, CDC, Israeli Government B Ditjen P2



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

SITUASI PENYAKIT VIRUS NIPAH

Persebaran Kasus dan Kematian Penyakit Virus Nipah Berdasarkan Negara

pada Tahun 2023-2025 (M32)

m Konfirmasi Probable

12 CFR: 72,7%
10
10
g 8 CFR: 33,3%
6
6
CFR: 100%
4
2 2 2
: : H B B
0
Bangladesh (2023) Kerala, India (2023) Bangladesh (2024)

Ket : CFRdihitung dari total konfirmasi dan probable

Situasi Global

A Tidak ada penambahan konfirmasi minggu ini

A Pada 4 Juli 2025, di Kerala, India kembali melaporkan kasus
di Malapurram dan Palakkad

Total hingga M32 di India dilaporkan 4 konfirmasi dengan 2 kematian.
Total Kasus2025 (M32): 7 konfirmasi dengan 5 kematian (CFR 71%) di
Bangladeshdan Kerala,India

KasusNipah sporadis di Kerala,India dan Bangladesh

Faktor risiko : kontak dengan hewan (kelelawar/babi) terinfeksi dan
konsumsi buah/nira terkontaminasi

> > >

Sumber: WHO, Government of Kerala

m Kematian
CFR: 100%
CFR: 100% 4  CFR:50%
3 3
: 2 . . I 2
Kerala, India (2024) Bangladesh (2025) Kerala, India (2025)

Rekomendasi Penanggulangan

PN E

2

Pemantauansituasi global dan nasional

Pemantauanpelaku perjalanan dari negara terjangkit

Penyusunanpedoman

Deteksi dini melalui surveilans sentinel

surveilansfaktor risiko
Komunikasirisiko penerapan PHBS
Penilaianrisiko berkala

<

infem dan

Ditjen P2


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

SITUASI PENYAKIT EBOLA

: : Persebaran Kasus dan Kematian Penyakit Ebola Berdasarkan
Situasi Global

Negara Tahun 2022- 2025 (M32)
A Tidak ada penambahan konfirmasi minggu ini

A Pada 26 Apr 2025 deklarasi berakhirnya KLBpenyakit Ebola Konfirmasi @ Probable  mKematian
) (Sudan Virus Diseaskdi Uganda 160
A Uganda (30 Jan 202526 Apr 2025):12 konfirmasi, 2 142
) probable, dan 4 kematian (CFR: 28,6%). 140
A Faktor risiko : Kontak dengan kelelawar/ hewan/ orang
terinfeksi virus Sudan 120
0o CFR
: : . 1 46,9%
Situasi Indonesia i
Belum ada kasus konfirmasi Penyakit Ebola di Indonesia 80
60
Rekomendasi Penanggulangan
40
1. Pemantauansituasiglobal dan nasional CFR CFR CFR
2. Pemantauanpelaku perjalanan dari negara terjangkit 20 100% 100% 28,6%
3. Penilaianrisiko sesuaisituasi 4 5 12 4
4. Komunikasi risiko penerapan PHBS pada pelaku 0 D o 1 1 P
perjalanan RD Kongo (Equater) RD Kongo (North Uganda 2023 Uganda 2025
2022 Kivu) 2022
Ket :
CFRdihitung dari total konfirmasi dan probable
Sumber. WHO AFRO '

B Ditjen P2


http://afro.who.int/

SITUASI PENYAKIT VIRUS MARBURG

Situasi Global

A
A

A

A

Tidak ada penambahan konfirmasi minggu ini
Pada 13 Mar 2025,deklarasi berakhirnya KLB
penyakit virus Marburg di Tanzania

Tanzania @0 Jan-13 Mar 2025):2 konfirmasi, 8
probable, dan 10 kematian (CFR: 100%).

Faktor risiko : kontak dengan

kelelawar/ hewan/orang terinfeksi virus Marburg

Situasi Indonesia
Belum ada konfirmasi Penyakit Virus Marburg di Indonesia

Rekomendasi Penanggulangan

1.

2.
3.
4

Pemantauansituasi global dan nasional
Pemantauanpelaku perjalanan dari negara terjangkit
Penilaianrisiko sesuaisituasi

Komunikasi risiko penerapan PHBS pada pelaku
perjalanan

Persebaran Kasus dan Kematian Penyakit Virus
Marburg Tahun 2024-2025 (M32) Berdasarkan Negara

m Probable mKonfirmasi mKematian

70
60
50
40

30
CFR

20 22,7%

10

Tanzania

Rwanda (20 Jan 2025 & 13 Mar 2025)

(27 Sep 8 20 Des 2024)
Ket

CFRdihitung dari total konfirmasid an pr obabl e

Sumber: WHO AFRO Pp» Kemenkes

‘ Ditjen —l52 |
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SITUASI DEMAM LASSA

Tren Kasus Demam Lassa di Nigeria
Tahun 2015 0 2025 (M32)*

mmm Konfirmasi s Kematian -—CFR
30.00%

25.00%

20.00%

15.00%

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Rekomendasi Penanggulangan

arwdE

Pemantauansituasi global dan nasional

Pemantauanpelaku perjalanan dari negara terjangkit

Deteksi dini melalui surveilanskasusdan binatang pembawa penyakit
Komunikasirisiko penerapan PHBS

Pengendaliantikus

* : Data diakses
Sumber: NCDC, WHO AFRO

Situasi Global
NIGERIA

A Penambahan di M30-32*: +14 kasus konfirmasi
dan 1 kematian di Nigeria

A Demam Lassaendemis di Nigeria

A Tahun 2025 hingga M32: 836 konfirmasi, 7 probable
dan 156 kematian (CFR 18,66%)

NEGARA SELAINNIGERIA

A Tahun 2025 hingga M32: 20 konfirmasi dan 6
kematian
o SierraLeone 9 konfirmasi dan 5 kematian

o0 Guinea 2 konfirmasi dan 1 kematian

0 Liberia: 9 konfirmasi

o Faktor risiko : sanitasi buruk, kontak dengan tikus
Mastomysterinfeksi

Situasi Indonesia
Belum ada kasus konfirmasi Demam Lassadi Indonesia

4

‘ D‘“i'tjen‘ P2
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http://ncdc.gov.ng/
http://afro.who.int/

SITUASI CRIMEAN CONGO HAEMORRHAGIC FEVER

Situasi Global

A Penambahan di M32: +1 konfirmasi di Spanyol
Tahun 2024-2025 (M32): 556 konfirmasi di 7 negara
CCHFendemis di Timur Tengah,negara Balkan,dan benua Afrika.
Faktor Risiko:

o Kontak dengan kutu Hyalomma.

o Kontak darah/jaringan ternak saat menyembelih hewan
terinfeksi

o0 Riwayatperjalanan negara terjangkit.

v v

Situasi Indonesia
Belum ada konfirmasi CCHFdi Indonesia

Rekomendasi Penanggulangan

1. Pemantauansituasiglobal dan nasional _ _

2. Pemantauanpelaku ger&)alanan dari negara terjangkit o

3. Deteksidini melalui SKDRdan surveilans sentinel penyakit infem
4. Komunikasirisiko penerapan PHBS

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

Distribusi CCHF Global
Tahun 2024-2025 (M32)

_ Afghanistan
Yunani 2024: 271 konfirmasi

2025: 176 konfirmasi, 47 kematian

ot

2025: 2konfirmasi

Spanyol
2025: 3konfirmasi

Pakistan
2024: 56 konfirmasi
2025: 22 konfirmasi
Senegal
2024: 4konfirmasi
2025: 2konfirmasi, 1 kematian
India

2025: 1 konfirmasi
Uganda

2024: 16 konfirmasi
2025: 3konfirmasi

4
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https://www.emro.who.int/afg/information-resources/infectious-disease-outbreak-situation-reports.html
https://www.afro.who.int/health-topics/disease-outbreaks/outbreaks-and-other-emergencies-updates
https://www.nih.org.pk/phb/weekly-bulletin
https://africacdc.org/thematic-area/surveillance-and-disease-intelligence/africa-cdc-weekly-event-based-surveillance/

PENYAKIT INFEKSI EMERGING LAINNYA

Nama Penyakit Informasi Keterangan

A Penambahan di M31-M32: +31 konfirmasi (Amerika Serikat dan Taiwan)

A Tahun 2025 (M32): 699 konfirmasi dari 5 negara (Amerika Serikat Australia,
SelandiaBaru, Spanyol, dan Taiwan)

A Faktor risiko : konsumsi makanan yang terkontaminasi

Listeriosis UPDATE

A Tidak ada penambahan konfirmasi minggu ini
A Tahun 2025 (M32): 9.428 konfirmasi di 10 negara (Brasil Panama, Kuba, Uruguay,
Oropouche Peru, Kanada,Guyana,Jerman,Prancis dan Inggris)
A Faktor risiko : kontak dengan vektor pembawa virus Oropouche (nyamuk Culicoides
paraensig terutama di daerah hutan dan perkotaan

Tidak ada penambahan konfirmasi minggu ini

Tahun 2025 (M32): 2 konfirmasi (Rep. Afrika Tengah dan Senegal)

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

Demam Rift Valley

> >

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
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Outline Situation Report

Situasi Penyakit Nasional
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Data per tanggal 16 Agustus 2025




Informasi Penambahan Kasus Penyakit Infem di Indonesia
Minggu Epidemiologi ke-32 Tahun 2025

Tambahan Kasus

Penyakit

+ Konfirmasi

13

1 COVID19 Olesaiear ja8r?-12 Provins)* (Sumatera Utara, DKI Jakarta, Jawa Barat, Jawa Timur,
P Riau, Kep. Riau, dan Sulawesi Selatan)
: : 9 7
2 Legionellosis (Kep. Riau dan Jawa Barat) (Kep. Riau)
- . 5
3 Penyakit Virus Hanta (Sumatera Barat, Jawa Barat, Jawa Timur, dan Kep. 0
Riau)
1 0
< MERS (Sumatera Barat) (Belum pernah dilaporkan)
5 Mpox 0 0
6 Polio 0 0
. . 1 0
7 Meningitis Meningokokus (NTB) (Belum pernah dilaporkan)
o : 0
8 Penyakit Virus Nipah v (Belum pernah dilaporkan)
Ket:
Suspek . berdasarkan minggu lapor kasus
Konfirmasi : berdasarkanminggu hasil pemeriksaan #

*. 5 Provinsiterbanyak lapor suspek COVID 19, yaitu DKI Jakarta, Sumatera Utargawa Timur, Sulawesi Selatan, dan Jawa Barat '; Ditjen P2



SITUASI COVID-19 INDONESIA

30 Perkembangan Kasus COVID-19 Indonesia
Tahun 2025 (M32)

M1 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 M29 M30 M31 M32

25

20

15

1

o

(631

0

m Kasus B@Kematian

Total Kumulatif dari Tahun 2020 & 2025 (M32) Upaya yang Dilakukan
Konfirmasi Kematian CFR 1. Pemantauansituasiglobal
2. Deteksidini melalui surveilansILISARIdan genomik
6.830.727 162.066 2,37% 3. Penerbitan SE Kewaspadaan terhadap Peningkatan COVID-

19 di BeberapaNegara
Komunikasirisiko penerapan PHBS

A Penambahan di M32: +13 konfirmasi di 7 provinsi 4. o .
A Empat provinsi penambahan terbanyak: Sumatera Utara, DKI Jakarta, 5. VaksinasiCOVID-19 pada kelompok b_erlsﬂ(o
JawaBarat, JawaTimur 6. Penyusunan dokumen rencana kesiapsiagaan patogen
A Tahun 2025 (M32): 335 konfirmasi dan 0 kematian pernapasan L
7. Penilaianrisiko berkala di tingkat Kab/Kota
Sumber : Kemenkes(New All Record) ' Kemenkes

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

SITUASI LEGIONELLOSIS INDONESIA

Distribusi Konfirmasi Legionellosis Berdasarkan Domisili
di Indonesia Tahun 2023-2025 (M32)

Kep. Riau
31 kasus

t.y

Jawa Barat

14 kasus .
Bali

3 kasus

Total Suspek Penyakit Legionellosis Tahun 2023-2025 (M32)

ol

266 Kasus suspek
48 Positif
208 Negatif
8 Dalam Pemeriksaan

2 Tidak dapat diperiksa

Penambahan di M32: +7 konfirmasi di Kep. Riau

Terdapat penambahan 9 suspek Legionellosis di Kep. Riau (7 dalam
pemeriksaan) serta JawaBarat (1 negatif dan 1 dalam pemeriksaan)
Tahun 2023-2025 (M32):48 konfirmasi di 3 provinsi

Terdapat 2 kasusmeninggal (1 Bali dan 1 Jawa Barat)

Sumber: Kemenkes (New All Record dan SKDR)

Tren Mingguan Konfirmasi Legionellosis Berdasarkan Tgl Lapor
di Indonesia Tahun 2023-2025 (M32)

5
3 3
2 22 2 2
11 11 1 n 1 1 11 11 1|11
OCMOOANWOAITINOMOOANWOAITNONODNMO©DNLW®
A AN ANNSSSAdd A NNOOOMITITIONSSS A NN
=S =2=2=2=== S S22 =Z2=2=Z=2=2=Z=2=2=Z==2 = =2===

Upaya yang Dilakukan

Pemantauansituasi melalui SKDR dan WHO
2. Penyusunanpedoman
3. Deteksidini melalui surveilansILISARI, sentinelpenyakit infem,

dan lingkungan
4. Komunikasirisiko penerapan PHBS danmenjaga sanitasi

lingkungan
5. Tatalaksanaklinis ¥
6. Water treatment secaraberkala .~ Ditjen P2
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SITUASI MPOX INDONESIA

Tren Kasus Mpox di Indonesia
Tahun 2022- 2025 (M32)

73
14
: H -
2022 2023 2024 2025

Situasi Indonesia

A

A
A

Tidak ada penambahan konfirmasi di Indonesia
minggu ini

Tahun 2025 (M32) : 0 konfirmasi

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

Faktor risiko : Perilaku seksual berisiko dan kontak
serumabh (seksua)

Sumber: Kemenkes (New All Record dan SKDR)

Peta Distribusi Kasus Mpox di Indonesia Tahun 2022-2025 (M32)

Kep. Riau
r 1 konfirmasi
DKI Jakarta
59 konfirmasi
Jawa Timur
Banten -3 KONfirmasi
9 konfirmasi

Jawa Barat

13 konfirmasi
DI Yogyakarta
3 konfirmasi

Upaya yang Dilakukan

Pemantauansituasi melalui SKDRGISAID,WHO

Pemantauanpelaku perjalanan dari negara terjangkit melalui SSHP
Penyusunanpedoman dan SEKewaspadaanMpox

Komunikasirisiko penerapan PHBSdan perilaku seksaman

Vaksinasibagi kelompok berisiko dengan mempertimbangkan situasi
Deteksi dini melalui surveilanspenyakit infem dan pelibatan mitra HIV-AIDS
Penanggulanganterintegrasi dengan program HIV-PMS

Tatalaksanaklinis pasien

©ONOOGAWDNE
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SITUASI PENYAKIT VIRUS HANTA INDONESIA

Tren Mingguan Konfirmasi Penyakit Virus Hanta
Berdasarkan Tgl Lapor di Indonesia Tahun 2025 (M32)

Distribusi Konfirmasi Penyakit Virus Hanta Berdasarkan
Domisili di Indonesia Tahun 2025 (M32)

Sulawesi Utara

1 kasus
Jawa Barat
2 kasus
T NTT
l 1 kasus
DKI Jakarta I T
1 kasus DIY
5 kasus

Total Suspek Penyakit Virus Hanta Tahun 2025 (M32)

110 Kasus suspek
Inqll | BT Positif
98 Negatif

1 Dalam pemeriksaan
1 Tidak dapat diperiksa

Tidak ada penambahan konfirmasi di Indonesia minggu ini

Total 2025 (M32): 10 konfirmasi (DIY,JawaBarat, SulawesiUtara, NTT,

dan DKI Jakarta)

Terdapat penambahan +5 suspek (4negatif [2 di Sumatera Barat, 1
di JawaBarat,dan 1 di JawaTimur] dan 1 dalam pemeriksaan di Kep.
Riau)

Faktor risiko : kontak dengan tikus terinfeksi

Sumber: Kemenkes(New All Record dan SKDR)

Upaya yang Dilakukan

2.

3.
4.
5

Pemantauan situasi melalui SKDRdan WHO

Pemantauan pelaku perjalanan dari negara
terjangkit

Komunikasirisiko penerapan PHBS
Penyusunanpedoman

Deteksi dini melalui surveilans sentinel infem dan
surveilansbinatang pembawa penyakit
Pengendalian binatang pembawa penyakit

—‘ Ditjen P2



SITUASI POLIO DIINDONESIA

Peta Distribusi Kasus Polio di Indonesia Tahun 2022 d 2025 (M32)

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

1 kasuscVDPV2n

Situasi Indonesia

A
A
A

A

Tidak ada penambahan konfirmasi minggu ini
Tahun 2025 (M32): Okonfirmasi

Tahun 2022-2024: 15konfirmasi (1 VDPV1, 7 cVDPV?2,
dan 7 cVDPV2n)

Faktor risiko : Rendahnyacakupan imunisasi polio dan
cakupan STBMrendah

Sumber: Kemenkes

Papua Selatan
3 kasuscVDPV2n

Upaya yang Dilakukan

Deteksi dini melalui SKDR surveilanssentinel infem, dan lingkungan
Penerbitan SE Kewaspadaan Polio terhadap KLB di Papua Nugini
Outbreak Responimunization (ORI) di wilayahterjangkit
Peningkatan capaianimunisasi OPV dan IPVserta STBM
Komunikasirisiko penerapan PHBS dan STBM

Penilaianrisiko secaraberkala di tingkat Kab/Kota

o0k wnNE

~B" Ditjen P2


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

Situasi Indonesia
Total Suspek MERS 20138 2025 (M32)

) 679 Kasus suspek
671 Negatif

1 Dalam Pemeriksaan
7 Sampel tidak dapat diambil

@ 32 Provinsi

Melaporkan KasusSuspek

A Penambahan 1 suspek MERS di
Sumatera Barat minggu ini
(dalam pemeriksaan).

A Belum ada konfirmasi MERS di
Indonesia .

Sumber: Kemenkes (New All Record dan SKDR)

arwbdE

o

SITUASI MERS INDONESIA

Distribusi Suspek MERS di Indonesia Tahun 2013-2025 (M32)

Upaya yang Dilakukan

Pemantauansituasi melalui SKDRdan WHO

Deteksi dini melalui surveilanssentinel infem dan IL-SARI

Pemantauanjamaah haji dan umroh

Penyusunanpedoman dan surat edaran

Komunikasi risiko ke pelaku perjalanan (Timur Tengah). menghindari kontak unta dan
konsumsi produk unta mentah

Penilaianrisiko berkala di tingkat Kab/Kota

Ditjen P2



PENYAKIT INFEKSI EMERGING LAINNYA DI INDONESIA

Nama Penyakit

Meningitis
Meningokokus (MM)

> >

Informasi Keterangan

Penambahan di M32 : +1 suspek di NTB (Negatif )

Tahun 2025 (M32): 2 kasus suspek di Bali (negatif) dan 2 kasus supek di NTB

(negatif) UPDATE
Belum ada kasus konfirmasi MM di Indonesia

Faktor risiko : tidak melakukan vaksinasi dan massgathering

Penyakit Virus Nipah

I I | Dy D

Tidak ada penambahan kasus minggu ini

Tahun 2025 (M32): 7 kasussuspek di SulawesiUtara dan Riau (negatif)

Belum ada kasus konfirmasi penyakit virus Nipah di Indonesia

Faktor risiko : kontak dengan hewan (kelelawar/babi) terinfeksi dan konsumsi
buah/nira terkontaminasi

4
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PENYAKIT POTENSIAL KLB/WABAH
Distribusi 5 Penyakit Tertinggi

a.
b.
C.
d
e

f.




Perkembangan Situasi Penyakit Nasional

Distribusi Penyakit Tertinggi di
Indonesia Tahun 2025

ISPA

Diare Akut

ILI (Penyakit Serupa Influenza)
Suspek Demam Tifoid

Suspek Dengue

Pnemonia

Malaria Konfirmasi

Gigitan Hewan Penular Rabies
Diare Berdarah/ Disentri
Suspek Campak

Suspek Chikungunya

Sindrom Jaundice Akut
Suspek HFMD

Suspek Meningitis/Encephalitis
Acute Flacid Paralysis (AFP)
Suspek Leptospirosis
Covid-19 Konfirmasi

Suspek Pertusis

Suspek Tetanus

Kasus Observasi Difteri
Suspek Kolera

Suspek Tetanus Neonatorum

Suspek Flu Burung Pada...

Suspek Antrax

Data s.d M 32 Tahun 2025. Sumber: SKDR Tanggéal6 A

&”? Kemenkes N

Public Health Emergency Operations Center

Tren 5 Besar Kasus Tertinggi Yang Dilaporkan di SKDR Tahun 2025
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PENYAKIT POTENSIAL KLB/WABAH

. Z0oonosis
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y
Gigitan Hewan Penular Rabies (GHPR) I: 'Eemengkyeosc

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

BALI 37,531
NUSA TENGGARA TIMUR 17,569
SUMATERA UTARA 8,238
KALIMANTAN BARAT 5,988 5,000
SULAWES| SELATAN 5,703
suawesi UTaRs [ 5.136
weerrs [ 4,347
suvaTeraBARAT I 3.943 4000
rau [ 2,972
mwaesraT [ 2,735
suawesi TenaaH [l 2,488 3,000
nusaTenGGaraBAraT [l 2,448 r
sumatera seLATAN [l 2,216
mvaruku [l 1,977
KALIMANTAN TIMUR - 1,809
JAWA TENGAH
LAMPUNG

[ |
[ ]
HNEVITN |
[ |
[ |

6,000

2,000

1
1
069
SULAWES| BARAT 0 1,000
KALIMANTAN TENGAH
eanteN | 979
suLawes TENGGARA | 845 0
pivoavakarta | 634
coronTalo | 607
wnvel | 559
kepuLAUANRAU | 475 2023
mwaTMR | 472

ACEH , 472
mMaukuutara | 360 .
KaLIMANTAN UTARA | 337 Anallsa ______________________________ \

- |I i‘;’;‘ 1. Terjadipeningkatan kasus GHPR dalanperiode yang sama(sd Minggu 32) di
tahun 2023 (78,304 kasus), tahun 2024 (90,543 kasus), tahun 2025 (116.761

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

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

M-1
M-5
M-9
iM-13
M-17

2024 2025

l
PAPUA 38 I
PAPUA BARAT DAYA 26 I
PAPUAPEGUNUNGAN 7 I kaSUS).
PAPUATENGAH & : H H 1 i
PAPUASELATAN 6 I 2. KasusGHPRmeningkat diduga karena Peningkatan populasi HPR yangtidak I
PAPUABARAT 0 C 5 (lima) provinsi dengan kasus tertinggi I\ terkendali @

Data s.d M 32 Tahun 2025. Sumber: SKDR Tanggal6 Agustus2025 Pukul 20.00 WIB




Suspek Leptospirosis

Kasus Suspek Leptospirosis
Berdasarkan Provinsi Tahun 2025

JAWA TENGAH 1,085
DI YOGYAKARTA
JAVUA TIMUR
JAVVA BARAT
BANTEN
SULAWES| SELATAN
KALIMANTAN TIMUR
JAKARTA

718
502

232
153

28

|
Y
Vg

maLuku uTara ] 24
KaumanTAN TENGAH | 18
kaumanTan uTAR: | 15

GorRONTALO | 15

SUMATERA BARAT |

I

KEPULAUAN RIAU
SULAWES| UTARA
KALIMANTAN BARAT
BALI

RAU |

MALUKU |

SULAWES| TENGAH |
KALIMANTAN SELATAN
PAPUA PEGUNUNGAN
NUSA TENGGARA TIMUR
SUMATERA UTARA
PAPUA SELATAN

NUSA TENGGARA BARAT
LAMPUNG

SULAWESI TENGGARA
BANGKA BELITUNG
ACEH

PAPUA BARAT DAYA
PAPUA TENGAH
SULAWESI BARAT
JAMBI

BENGKULU

PAPUA BARAT
SUMATERA SELATAN
PAPUA

OCOO0O0O00O0= == NNNNWWWWABOUVVIOG 4 o

C) 5 (lima) provinsi dengan kasus tertinggi

Data s.d M 32 Tahun 2025. Sumber: SKDR Tanggal6 Agustus2025 Pukul 20.00 WIB

300

250

200

150

100

50

.: Kemenkes

Tren Kasus Suspek Leptospirosis di Indonesia
Tahun 2023 -2025

Musim Musim Musim
Hujan“ Hujan Hujan
— W O MM~ — N P~ O — WM~ — Y~ — O — M P~ — WM P~ — O
"E"T‘T‘T"'.”".”“.”“."‘."‘."‘.""5‘7‘7‘?’.”".”“.”“.”??‘.""ﬁ‘T‘T"F"?“'."“T’“.”“."‘."‘."
Z2Z=Z=Z==Z2=Z=Z==2 =ZE=Z2=Z=Z====2==2 2 =Z=Z=Z=Z=Z2=2=Z==
2023 2024 2025

Analisa N —

e

A

Pada 3 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.
Dapat disimpulkan bahwa salah faktor risiko penyakit Suspek Leptospirosis dapat di
pengaruhi oleh pola musim penghujan dan banjir.



Suspek Flu Burung Pada Manusia

Kasus Suspek Flu Burung Pada Manusia

.: Kemenkes

Tren Suspek Flu Burung Pada Manusia di Indonesia

Berdasarkan Provinsi Tahun 2025

JAVA TIMUR
BANTEN

KALIMANTAN BARAT
JAKARTA

SULAWES| TENGAH

DI YOGYAKARTA
SUMATERA BARAT
KEPULAUAN RIAU
SULAWESI UTARA
GORONTALO
SULAWESI TENGGARA
KALIMANTAN SELATAN
SULAWESI SELATAN
BANGKA BELITUNG
SULAWESI BARAT
KALIMANTAN TIMUR
RIAU

JAMBI

PAPUA TENGAH
SUMATERA UTARA
PAPUA SELATAN

ACEH

PAPUA PEGUNUNGAN
KALIMANTAN UTARA
PAPUA BARAT DAYA
KALIMANTAN TENGAH
PAPUA BARAT

JAVA TENGAH

PAPUA

SUMATERA SELATAN
NUSA TENGGARA TIMUR
NUSA TENGGARA BARAT
BENGKULU

MALUKU UTARA

BALI

MALUKU

LAMPUNG

N NN

C) 5 (lima) provinsi dengan kasus tertinggi

16

Data s.d M 32 Tahun 2025. Sumber: SKDR Tanggal6 Agustus2025 Pukul 20.00 WIB

14

12

10

Tahun 2023 -2025

ALa

M-1

M-5  p—

M-37
M-41
M-45

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

M-49 —

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

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

2023 2024 2025

| ! iaEun ;;l!! suEpEkTIu_bUru_ng_ rﬁd_a ‘manusia rrTerTgaﬁaFni?gnaTka_n Eikﬁn?jiﬁglan_rﬁinﬁgﬁ S

/
|
|
I
|
|

yang sama pada tahun 2023 dan 2024 karena mulai aktif dilakukan pemeriksaan pada
surveilanssindrom. Padaminggu 31 kasussuspekditemukan di Provinsi Kalimantan Baratdan
SulawesiTengah

Penemuan suspek flu burung pada manusia ditandai dengan adanya kejadian kematian
mendadak pada unggas. Oleh karena itu, koordinasi lintas sector menjadi kunci u



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 4

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

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

RIAU

BENGKULU

PAPUA TENGAH

ACEH

PAPUA SELATAN
KALIMANTAN UTARA
PAPUA PEGUNUNGAN

20

?-
>
7 2
=

KALIMAMTAMN TENGAH — ! M~ — M — O — M P~ — o G A I I o T o T o T o ¥ T o 3 B T
CABUA BARAT DAYVA Bl B S S S S S Sl U S S S P S Sl U B B G
L AN AN BT =S=Z==Z====== =S=Z=Z=Z====== =S>=Z=Z======
PAPUA BARAT 2023 2024 2025
JAWA TENGAH
PAPUA .
v Analisa
NUSA TENGGARA TIMUR e e e ~
SUMATERA UTARA l A\
GORONTALO . . . .
L T EEa T T I A Padatahun 2024, terjadi penurunan suspek antraks sebesar51% dibandingkan dengan tahun |
BANTEN : 2023. Total tahun 2025 (M32) ditemukan 16 kasus suspek antrax di Jawa Timur dan DI |
MALUKU UT;'\!-'{:‘T | Yogyakarta . I
LUK A Penemuan suspek antraks biasanya ditandai dengan adanya kejadian kematian mendadak |
LAMPUNG O 5 (1ima) provinsi dengan kasus tertinggi ' pada hewan ternak. Karenanya monitoring dan koordinasi lintas sector masih menjadi kunci
: 2 2 | dalam kegiatan monitoring kejadian suspekantrak
\

Data s.d M 32 Tahun 2025. Sumber: SKDR Tanggal6 Agustus2025 Pukul 20.00 WIB
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Suspek Dengue .: Kemenkes

Tren Suspek Dengue di Indonesia

Kasus Suspek Dengue
Tahun 2023 -2025

Berdasarkan Provinsi Tahun 2025

KALIMANTAN TENGAH
KALIMANTAN UTARA
PAPUABARAT | 485
MALUKU UTARA | 484
PAPUA | 468
PAPUATENGAH 333

96,242 25,000 Musim Musim Musim
84,322 Hujan Hujan Hujan
76,246
30,305
25,593 20,000
- I 19,924
pivoevakarTAs [ 14,929
nusaTenGGara BARAT I 11,904
taveunc [ 10,057 15,000
suawesl selatan I 9.261
sumaTerauTARA [ 8.579
kauventan MR [l 7,450
sumaTeraBARAT ] 4,202 10.000
sumaTera secaTan il 3,957 '
rav M 3,934
nusaTenGGARATIMUR ] 3,562
KEPULAUAN RIAU 3,474
BANGKA BELITUNG = 3,313 5,000
el | 2,906
kaumanTan BaraT | 2,173
sutawesi utara | 2,147
aceH | 1,854 0
soronTaLo | 1,686 AT I I 3l N W o Rl A B I B I
suawesi enGaH | 1,590 2333533533553 2333333335533 Zs33ss333333
suLawesi TENGGARA | 1,590
KALIMANTAN SELATAN | 1,446 2023 2024 2025
BeNGkULU | 1,293
SULAWESI BARAT |
I
I

1,246
888 H
29 Analisa -

7
A Pada Tahun 2024, suspek denguameningkat sebanyakdua kali yaitu pada M1-M37 dan M45-saat ini

(M30 2025). Hal iniberkaitan dengan pengaruh efek el-nino dan la-nina sebagaibagian dari
perubahan iklim di samudera pasifik.

MALUKU 216
PAPUABARATDAYA 192
FAPUAPECURUNGEN 40 5 (lima) provinsi dengan kasus tertinggi

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
Data s.d M 32 Tahun 2025. Sumber: SKDR Tanggal6 Agustus2025 Pukul 20.00 WIB N e o o o e e e o o . . . . . o o o . s . . o o o o o o . o - aT i

I
|
PAPUA SELATAN 319 I
I A Polamusiman yang beragam di setiap wilayah membuat trend suspek dengue tetap relative tinggi di
|
|
\




Suspek Chikungunya

.: Kemenkes

Kasus Suspek Chikungunya Tren Suspek Chikungunya di Indonesia
Berdasarkan Provinsi Tahun 2025 Tahun 2023 -2025
JAWA BARAT 7.128 1,000 Mur:.im Mu?im Mu?lm
JAWA TENGAH 3,492 Hujan Hujan ujan
TIMUR 2,960 900
SUMATERA UTARA 1,219
BANTEN 939 800
DI YOGYAKARTA . 319
sl | 177 700
mkarta | 173
kalvanTANTMUR | 105 600
SUMATERABARAT | 82
SULAWESI TETJG&\H | 77 500
BENGKULU | 59
LAMPUNG | 40
SUMATERA SELATAN 27 400
RAU 27
PAPUAPEGUNUNGAN 22 300
KALIMANTAN SELATAN 18
SULAWES| UTARA 12 200
MBI 10
SULAWES| SELATAN 7 100
GOROMTALO ¥
KALIMANTAN BARAT 7 0
SULAWES|I TEMGGARA g 1|—u|'10|‘ﬁmr‘--w—m0‘1mr‘--w—mo‘ﬁ'I—UI'HOI‘HMhx—mOHMMw—mO‘H'I—L?OI‘HMMw—mO‘HMHw—mO‘H
s 2 =S =Z2=ZZ=Z=Z=Z=ZZ=Z = P - =ZE=Z=Z=Z=ZZZ=Z=ZZ =2
SULAWESIBARAT 1 2023 2024 2025
BAMNGKA BELITUNG 1
KALIMAMNTAMN TENGAH 1
NUSA TENGGARA TIMUR 1 H
KEPULAUAM RIAU 1 h as ______________________________
MALUKU UTARA 1 /A . . . . . . . ~
Sasuassera | o [ Suspek Chikungunya pada tahun 2025 mengalami kenaikan drastis dibandingkan minggu yang y
PAPUATENGAH @ I sama pada tahun 2023 dan 2024. Hal ini sejalan dengan pola musim penghujan di Indonesia
PAPUABARATDAYA @ I sehingga perlu diwaspadai adanya kenaikan kasus pada minggu mendatang. Meskipun begitu, saat |
e g I ini trend menunjukkan penurunan dalam 2 bulan terakhir. I
paPUA O I A Dapat disimpulkan bahwa salah faktor risiko penyakit Suspek Chikungunya dapat dipengaruhi oleh
MALUKU 0 ( 5 (lima) provinsi dengan kasus tertinggi I pola musim p_enghujan. _ _ _
| A Dengan kenaikan kasus chikungunya di periode yang sama dengan 2 tahun sebelumnya, maka

harus ada intervensi dari petugas seperti pengendalian vector penyabab Chikungunya "

Data s.d M 32 Tahun 2025. Sumber: SKDR Tanggal6 Agustus2025 Pukul 20.00 WIB




Malaria Konfirmasi

.: Kemenkes

Kasus M alaria Konfirmasi Tren Malaria Konfirmasi di Indonesia
Berdasarkan Provinsi Tahun 2025 Tahun 2023 -2025
12,000 Musim Musim Musim
PAPUAT:I\FJ‘;S-\; 82,702 e Hujan LE Hujan
PAPUA SELATAN 47,890
pepuspecUNUNGAN [ 9,663 10,000

PAPUA BARAT 5,144
sumaTera UTARA ] 4,314
PAPUA BARAT DAYA 4,229

NUsSATENGGARATIMUR ] 2,092 8,000
vearuku | 1,696
coronTALO | 1,232
rau | 1,110 6,000
suLawes| sELATAN | 956

SULAWESI TENGAH | 631
LAMPUNG | 492
KALIMANTANTMUR | 439 4,000
JAWATENGAH 387
SULAWESI UTARA 342
KEPULAUANRIAU 321 2,000
MALUKUUTARA 316
SULAWESI TENGGARA 309
BWATIMUR 296

264 0

206 o T o T o B T L o T o ) T e o T L O o T o T o o T ) e o T O o T o T o T S R o T ) T B T o T T o T . T ' T S T o T )
S s s T NY YNNI IsssT YN YTYTYIs s s T NYNYDDTTT

172 =S=S==S====== =S=S==S===sS== =SS=S=======

KALIMANTAN TENGAH 140
NUSA TENGGARA BARAT Q8 2023 2024 2025
DI YOGYAKARTA  Of
BANTEN 91
KALIMANTAN SELATAN 89
SULAWES| BARAT 73
KALIMANTAN BARAT 67
SUMATERABARAT 40 @ 0 eaelScy ¢ T T T T T EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE \

BENGKULU 3

U & 1 A Pola kasus malaria yangerlaporkan di SKDR secaranasional mengalami :
S | 2 | peningkatan dari M-15 sampai saatini M-32. :
BAMGKA BELITUNG 9 I A I
( 5 (lima) provinsi dengan kasus tertinggi I‘ Pulau papua [

Kasus malariamasih didominasi di wilayah-wilayah Indonesia Timur seperti @
/

Data s.d M 32 Tahun 2025. Sumber: SKDR Tanggal6 Agustus2025 Pukul 20.00 WIB N e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e o Em e o e e e
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ILI (Penyakit Serupa Influenza)

Kasus ILI (Penyakit Serupa Influenza)
Berdasarkan Provinsi Tahun 2025

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

39

142,806
132,364
117,870
,860

32,021

28,408
25,777

.

B 29,146
[

[

23,57

8

20,794

18,824

[

[ |

B 19,528
[ ]

[

17,409
B 9,977

C) 5 (lima) provinsi dengan kasus tertinggi

278,417

Data s.d M 32 Tahun 2025. Sumber: SKDR Tanggal6 Agustus2025 Pukul 20.00 WIB

60,000

50,000

40,000

30,000

20,000

10,000

.: Kemenkes

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

Musim Musim Musim
Hujan Hujan A0
— M M~ = M~ O o— G M~ M~ w0 G P~ — Y M P~ — 1 O
"E"T‘T".‘”}”'.”“."“."‘.r‘.r‘.r"2"7‘._‘}”'.”"."“."“."???"E"T‘T".”".\”'.”“."“."‘.r‘.r‘.r
Z=Z=Z=Z=Z=2=2=2=22 =S =Z2=Z2=Z2=Z=2=2=2=2=2 =Z=Z=Z=Z=Z=Z=2=2=2=2
2023 2024 2025

Kasus ILI dilaporkan secara fluktuatif dengan 4 minggu terakhir menunjukkan

kecenderungan trend yang meningkat
Pola kasusILI yang terlaporkan di SKDRsecaranasional cenderung konsisten, ini

bisa terjadi kemungkinan ILI tidak dipengaruhi pola musiman |

Jikacakupan vaksininfluenza menurun, risiko infeksi meningkat



Pneumonia

JAWA TIMUR
JAKARTA
BANTEN
DI YOGYAKARTA
NUSA TENGGARA BARAT
KALIMANTAN SELATAN
SULAWESI SELATAN
SUMATERA UTARA
BALI
NUSA TENGGARA TIMUR
SULAWES| TENGAH
KALIMANTAN TIMUR
SUMATERA BARAT
PAPUA TENGAH
KALIMANTAN BARAT
RIAU

GORONTALO

SULAWES| TENGGARA
SULAWESI UTARA
PAPUA SELATAN
KEPULAUAN RIAU
BANGKA BELITUNG
SUMATERA SELATAN
PAPUA

KALIMANTAN TENGAH
LAMPUNG

MALUKU UTARA

ACEH

SULAWESI BARAT

KALIMANTAN UTARA

PAPUA BARAT

JAMBI

PAPUA PEGUNUNGAN

MALUKU

BENGKULU

PAPUA BARAT DAYA

Kasus Pneumonia
Berdasarkan Provinsi Tahun 2025

9

PP
onN
~N N
N =

2,826

759
377

91
8,334

64,900
57,403
30,439
27,729
17,083

15,986
13,717

13,657

,899

270

oo
Wiy
00 -
LT, REN]

C) 5 (lima) provinsi dengan kasus tertinggi

81,597

Data s.d M 32 Tahun 2025. Sumber: SKDR Tanggal6 Agustus2025 Pukul 20.00 WIB

g o E—— o o o E———,

.: Kemenkes

Tren Pneumonia di Indonesia
Tahun 2023 -2025

18,000 Musim Musim
Hujan Hujan
16,000
14,000 Periode
Elnino
12,000
10,000
8,000
6,000
4,000
2,000
0
— oYM M~ M~ O — MNP~ M~ — w0 — YN P~ — Y P~ —
IR A e i O I A U S s 0 R Sl O B BB i i
S>S33=2===== S>>3=3=====> S>33Z======
2023 2024 2025
__________________________ -
A Peningkatan pada awal 2025 terjadi karena adanya peningkatan kapasitasunit pelapor \I
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 I
musim penghujan I
A Dapat disimpulkan bahwa salah faktor risiko penyakit Pneumoni dapat di pengaruhi |
oleh pola musim penghujan 7
-



ISPA «fp Kemenkes

Kasus ISPA Tren ISPA
Berdasarkan Provinsi Tahun 2025 di Indonesia Tahun 2023 -2025
JAVUA BARAT 1,309,104 >00,000 e
JAVUA TENGAH 1,211,510 Hujan
JAKARTA 1,022,932 450,000
JAVUA TIMUR 716,866
e e 400,000
peevs N 265,423 350,000
nusa TEnGGARA BARAT [N 231,519 r
sutawesi seLaTan - [ 220,455 300,000
oivoevakarts [ 213,782
kaunvianTanTMUR - [ 184,964 250,000
sumaTerA BARAT [ 173,450 r
sumvaters UTAR: [ 166,195 200,000
avel [ 149,447
rav I 131,930 150,000
nusaTencaara TMUR [ 127,922
sumateraseLATAN [ 118,118 100,000 Pelaporan ISPA di SKDR
taveunc I 117,457 dimulai Tahun 2025
raunanTan seLaTan [ 114,823 50,000
kaumantanearaT I 110,418
oo [ 92,941 0
o B 76,694 1227555885353 3227508885793 322355488%807%%
suawesi TEnGGARA [l 65,148 Z=ZZZZ=Z=Z=ZZ=ZZ= =S =ZZZZ=Z=ZZ=ZZ=Z= =222 =2Z2ZZ2Z
veaoku [l 54,289
suawesi TENGAH ] 49,115 2023 2024 2025
suawesi utars ] 48,233
o— | SPA

~ceH [l 42,433
kaumanTanTenGaH [l 40,855

matuku utara [l 38,303
O e, e - \
ETR = gl I’ A PelaporankasusISPAmulai dilaporkan melalui IBSSKDRpada tahun 2025
oo = ggg;g I A Peningkatan kasus ISPAterjadi saat musim hujan atau musim dingin, saat suhu
KALIMANTAN UTARA y I lebih rendah dan kelembapan tlnggl
I A Jika cakupan vaksin influenza dan COVID-19 rendah, resiko infeksi meningk
I

|
BENGKULU | 11,925
| : )
| terutama pada kelompok rentan seperti anak-anak dan lansia

PAPUA PEGUNUMNGAM
____________________________________

PAPUABARAT | 9,110 5 (lima) provinsi dengan kasus tertinggi

Data s.d M 32 Tahun 2025. Sumber: SKDR Tanggal6 Agustus2025 Pukul 20.00 WIB
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e. Penyakit Yang Dapat Dicegah Dengan Imunisasi
(PD3I)
f.




Acute Flacid Paralysis (AFP)

Kasus AFP
Berdasarkan Provinsi Tahun 2025

JAWA TENGAH 1,085
DI YOGYAKARTA 718
JAWA TIMUR 502
JAWA BARAT 232
BANTEN 153

suawesi seLatan [ 80
[

KALIMANTAN TIMUR 7
wnkerta [l 45

MaLUKU UTARA [
KALIMANTAN TENGAH ]
|
i

N
i

KALIMANTAN UTARA
GORONTALO
SUMATERA BARAT
KEPULAUAN RIAU
SULAWESI UTARA |
KALIMANTAN BARAT
BALI

RAU |

MALUKU |

SULAWES! TENGAH
KALIMANTAN SELATAN
PAPUA PEGUNUNGAN
NUSA TENGGARA TIMUR
SUMATERA UTARA
PAPUA SELATAN

NUSA TENGGARA BARAT
LAMPUNG

SULAWES| TENGGARA
BANGKA BELITUNG
ACEH

PAPUA BARAT DAYA
PAPUA TENGAH
SULAWES| BARAT
JAMBI

BENGKULU

PAPUA BARAT
SUMATERA SELATAN
PAPUA

LR ]
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C) 5 (lima) provinsi dengan kasus tertinggi

Data s.d M 32 Tahun 2025. Sumber: SKDR Tanggal6 Agustus2025 Pukul 20.00 WIB
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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

Kasus Observasi Difteri
Berdasarkan Provinsi Tahun 2025

242
212
29
imwa EncAH [ 42
DI YOGYAKARTA 39

kaumantan TR [ 38
kaumantanBARAT [ 35
sumaTera UTARA [ 35
KALIMANTAN TENGAH
ACEH
RIAU
SUMATERA BARAT
JAMEI
PAPUA SELATAN
PAPUA
SULAWESI SELATAN
KALIMANTAN SELATAN
SULAWES| TENGAH
SUMATERA SELATAN
NUSA TENGGARA BARAT
KALIMANTAN UTARA
KEPULAUAN RIAU
LAMPUNG
BANGKA BELITUNG
PAPUA PEGUNUNGAN
BENGKULU
NUSA TENGGARA TIMUR
MALUKU UTARA
SULAWES| BARAT
BALI
MALUKU
PAPUA BARAT DAYA
GORONTALO
PAPUA BARAT
SULAWESI TENGGARA
PAPUA TENGAH
SULAWES| UTARA

N
[y}
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o
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[ U= N U« R Sy

gg_._--mmmmwww.h.-h-mmmmmq

C) 5 (lima) provinsi dengan kasus tertinggi

Data s.d M 32 Tahun 2025. Sumber: SKDR Tanggal6 Agustus2025 Pukul 20.00 WIB
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.: Kemenkes

Tren Kasus Observasi Difteri di Indonesia
Tahun 2023 -2025

-1

-5
M-9
M-13
M-17

-1

-5
-1
-5

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-37
M-41
M-45

M-49

M-21

M-25

M-29

M-33

M-37

M-41

2023 2024 2025

menunjukkan bahwa kasusobservasidifteri tidak dipengaruhi pola musiman

A Polakasusobservasidifteri yang terlaporkan di SKDRcenderung konsisten,
A

Cakupanimunisasi DPT Qifteri, Pertusis Tetanus) yangrendah di suatu populasi

merupakan factor risiko penularan dan penemuan kasusdifteri.

M-45
M-49



Suspek Pertusis

Kasus Suspek Pertussis
Berdasarkan Provinsi Tahun 2025

JAWA BARAT 677
SUMATERA BARAT 278
BANTEN 152
swanvor [ 145
SUMATERA SELATAN 125
RIAU 123
aceH I 87
amwa TencaH [N
pivocvakarTs [ 76
mkarta R
kaumantanTENGAH [ 57
kaLmanTan BARAT [
BANGKA BELITUNG
SUMATERA UTARA
KEPULAUAN RIAU
SULAWES| SELATAN
KALIMANTAN SELATAN
JANBI
SULAWES| TENGAH
KALIMANTAN TIMUR
PAPUA
PAPUA TENGAH
LAMPUNG
NUSA TENGGARA TIMUR
BENGKULU
NUSA TENGGARA BARAT
KALIMANTAN UTARA
SULAWES| UTARA
BALI
PAPUA SELATAN
PAPUA PEGUNUNGAN
MALUKU
MALUKL UTARA
PAPUA BARAT DAYA
GORONTALO
PAPUA BARAT
SULAWES| BARAT
SULAWES| TENGGARA
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C) 5 (lima) provinsi dengan kasus tertinggi

Data s.d M 32 Tahun 2025. Sumber: SKDR Tanggal6 Agustus2025 Pukul 20.00 WIB
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Tren Suspek Pertussis di Indonesia
Tahun 2023 -2025
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2023 2024 2025

Pola kasussuspek pertussis yangterlaporkan di SKDRcenderung konsisten,
menunjukkan bahwa kasusini tidak dipengaruhi pola musiman
Anak-anak yang tidak mendapatkan imunisasi DPTlengkap sesuaijadwal lebih

rentan terhadap pertusis @l
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Suspek Campak

Tren Suspek Campak di Indonesia

Kasus Suspek Campak
Tahun 2023 -2025

Berdasarkan Provinsi Tahun 2025

JAWA TIMUR 8,038 1500
JAWA BARAT 5,122
JAWA TENGAH 4,610 1,600
ACEH 4,209
SUMATERA UTARA 2,109
s I 2,015 HA®
santeN [ 1,907
pivoavakarTA [ 829 1,200
kaumantan selaTAN [ 827
coronTALC [ 703 1.000
kaumantan sAraT [ 688 '
kaumantan TMUR il 555
suawesi seLaaN [l 546 800
Rav [l 440
sumaTerABARAT [ 430 600
suawesi TenGaH [Jl] 425
sumateraseaTan | 392
nusa Tencaara BAraT ] 381 400
sl | 289
suawesi BaraT ] 244 200
keputauan RiAU I 199
el I 199 o
KALIMANTAN UTARA
o B o 2205953859997 02 0590335989 72295583B55%39
KaUMANTAN TENGAH [ 165 =E=ZEZ=Z=Z=2Z=ZEZEZE =E=EZE=Z=Z=Z=Z=ZEZZ=Z =ZE=Z=Z=ZEZ=Z=ZZEZ
Lavenc il 162 2023 2024 2025
suawesiutara | 136

MALUKU UTARA 116
BANGKA BELITUNG | 86 m ______________________________
PAPUATENGAH | 76 . . .
A Pelaporankasussuspek campak berfluktuatif disetiap tahunnya

MNUSA TENGGARA TIMUR I 73
perus | 63 : . :
' A Kewaspadaan terhadap kasus campak terus dilakukan dengarsurveilans aktif

BENGKULU | 43 :
BN -5 I dgn pemeriksaan rutin yang keberhasilannya dapat dinilai dengan indikator
MALUKU | 38 | discardedrate
PAPUASELATAN | 26 N\
PAPUA PEGUNUNGAN | O ) 5 (ima) provinsi dengan kasus terttinggik @~~~ 000~~~ -~ - oo o-ooooooosmmsmsmmmmm e s -@

Data s.d M 32 Tahun 2025. Sumber: SKDR Tanggal6 Agustus2025 Pukul 20.00 WIB
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Suspek Tetanus Neonatorum

Kasus Suspek Tetanus Neonatorum
Berdasarkan Provinsi Tahun 2025

ACEH
JAWA TIMUR 15

ANTEN 12

JAWA BARAT 9

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

[NER AT S S\ O
W ww

C) 5 (lima) provinsi dengan kasus tertinggi

Data s.d M 32 Tahun 2025. Sumber: SKDR Tanggal6 Agustus2025 Pukul 20.00 WIB
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.: Kemenkes

Tren Suspek Tetanus Neonatorum di Indonesia
Tahun 2023 -2025

14
12

10

| A Penemuankasus Tetanus Neonatorum disebabkan karena masih terdapat

persalinan yang tidak higienis dan tidak dilakukan di fasilitas kesehatan
Ibu hamil yang tidak mendapatkan imunisasi TT merupakan factor risiko dari
kasusTN.
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Public Health Emergency Operations Center

PENYAKIT POTENSIAL KLB/WABAH

©ToOTQ

f. Penyakit Saluran Pencernaan, Hepatitis, dan
Lainnya




Diare Akut

Kasus Diare Akut
Berdasarkan Provinsi Tahun 2025

JAWA BARAT 406,121
JAWA TENGAH 329,454
JAWA TIMUR 318,012
JAKARTA 177,485
BANTEN 140,868

suawesi searan [ 85,777
SUMATERA UTARA
DI YOGYAKARTA

NUSA TENGGARA BARAT
RIAU
SUMATERA BARAT
BALI
KALIMANTAN TIMUR
LAMPUNG
KALIMANTAN BARAT
SUMATERA SELATAN
KALIMANTAN SELATAN
nusaTencGaraTivLR [l 26,980
wve [l 25,539
aceH [l 24,726
paruaseaTan [l 21,373
suawesi TencaH [l 21,009
kepuauanrau il 20,983
sutawesi TENGGARA ] 17,788
suawesi BaRaT ] 16,517
suawesi uTAra ] 16,393
parus Ml 15,182
kaumantanTenGaH [l 13,853
paruaTenGaH ] 13,260
BanckageLTunGg | 11,112
matukuutara | 11,059
coronTAlo | 9,705
vy | 8,139
eenckull | 7,595
kaumantanuTAare | 7,053

PAPUAEBARAT | 6,065
PAPUA PEGUNUNGAN | 4,719
PAPUABARATDAYA | 4,419 C 5 (lima) provinsi dengan kasus tertinggi

Data s.d M 32 Tahun 2025. Sumber: SKDR Tanggal6 Agustus2025 Pukul 20.00 WIB

.: Kemenkes

Tren Diare Akut di Indonesia
Tahun 2023 -2025
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-1
-5
M-9
M-25
M-29
M-33
M-37
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M-49

M-13
M-17
M-21

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

M-13
M-17
M-21

Q@
=

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

M-13
M-17
M-21

2023 2024 2025

sd awal 2025 dibandingkan dengan tahun 2023
A Polakasusdiare akut yang terlaporkan di SKDRcenderung konsisten, ini bisa

|
|
I\ terjadi kemungkinan diare akut tidak dipengaruhi pola musiman

i



Diare Berdarah/Disentri

Kasus Diare Berdarah/Disentri
Berdasarkan Provinsi Tahun 2025

JAWWA BARAT 9,534
AVUA TENGAH 6,302
JAWA TIMUR 5,611
SUMA TERA UTARA 2,168
santeN [ 2.115
MUSA TENGGARA BARAT 2,105

oivoavakarTs [ 1.431
saerts I 1,192
kaumantan setatan [l 965
suawesi se,aTAN [ 964
papuasecaTAN [ 907
sal | 403
kauvanTtaneAraT | 383
kauvantanTIMUR ] 344

nusaTENGGARATMUR | 308
papuaTENGAH ] 295
rau ll 262
aceH ] 254
suvaTERaBARAT | 248
suLawesi TENGaH | 216
rerus | 204
suLawes BARAT | 192
el | 192
PaPUAPEGUNUNGAN | 177
sumaTeRa sELATAN | 176
KALIMANTANTENGAH | 174
tameunGg | 162
suLAwesl TENGGARA | 106
KEPULAUANRAU | 73
PAPUABARAT | 70
SULAWESI UTARA | 64
BANGKA BELITUNG | 53
GORONTALO | 51
BENGKULU | 49

MALUKU | 43
KALIMANTAN UTARA |

MALUKUUTARA | 28

PAPUABARATDAYA 24 5 (lima) provinsi dengan kasus tertinggi

Data s.d M 32 Tahun 2025. Sumber: SKDR Tanggal6 Agustus2025 Pukul 20.00 WIB

c{ Kemenkes

Tren Diare Berdarah/Disentri di Indonesia
Tahun 2023 -2025
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M-25
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M-49
M-25
M-29
M-33
M-37
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M-45
M-17
M-21

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

M-9
M-13
M-17
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2023 2024 2025

fluktuatif
A Peningkatan diare berdarah/disentri dipicu oleh sanitasi buruk, air tercemar, dan

|
|
I ) : L
\ konsumsi makanan tidak higienis



Suspek Kolera

Kasus Suspek Kolera
Berdasarkan Provinsi Tahun 2025

JAWA TIMUR 26
ACEH 17
JAWA BARAT 14
PAPUA 9
NUSA TENGGARA BARAT 7
parua pEGUNUNGAN [ 7
KALIMANTAN BARAT 6
kaunmantan TR [ 5
sumaTera seLaTAN. [ 4
sutawesl TencGAR: [ 4
mvatuku uTARs I 3
pivoarakarTse [N 3
suawesi TENGAH [ 2
mwaTENGAH [ 2
sancia BeLTUNG [ 2
eanten [ 2
maruky [ 2

KALIMANTAN TENGAH
SULAWES| BARAT
KEPULAUAN RIAU

JAMBI

BALI

SULAWES| UTARA
KALIMANTAN UTARA
SULAWESI SELATAN
BENGKULU

RIAU

JAKARTA

PAPUA TENGAH
SUMATERA UTARA
PAPUA SELATAN
KALIMANTAN SELATAN
PAPUA BARAT DAYA
GORONTALO

PAPUA BARAT
SUMATERA BARAT
NUSA TENGGARA TIMUR
LAMPUNG

— o -

C) 5 (lima) provinsi dengan kasus tertinggi

Data s.d M 32 Tahun 2025. Sumber: SKDR Tanggal6 Agustus2025 Pukul 20.00 WIB
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.: Kemenkes

Tren Suspek Kolera di Indonesia
Tahun 2023 -2025

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

I
|
|
|
|
|
|
|
\

2023. pada Tahun 2025 sd M30 kasus suspek kolera menampakan kasus yang konsisten
terlaporkan walaupun tidak sebanyak di Tahun 2023

Pelaporan kasus suspek kolera yang konsisten juga dipengaruhi oleh pemahaman DO bagi
petugas pelapor

Tingginya suspek kolera berkaitan dengan kewaspadaan komunal terhadap situasi global
dimana kematian sebab kolera tahun 2023 meningkat 71% dibandingkan dengan tahun
2022 (WHO).

Mayoritas kasus kolera berasal dari regional AFRO (afrika) dan EMRO (Eastern
Mediterranean). Y

3,

-—ee e e e e = =



Suspek HFMD

Kasus Suspek HFMD
Berdasarkan Provinsi Tahun 2025

2,478

suawes! seaTAN [ 478
kaumantanTMUR [ 333
suvaTeraUTAR: [ 274
kaumantan BARAT [ 224
nusaTencearaTIMUR [ 213
rav [ 197
suawes TENGAH [ 191
kaumanTan seaTaN Il 131
papua PecununGaN Il
kepuLauanriau | 92

kaumantan utArs ] 74
SUMATERABARAT ] 67
NUsA TENGGARABARAT | 65
kaumanTanTENGAH ] 64
sumaTERASELATAN ] 60
maku | 58
PaPUATENGAH || 55
parua ] 52
GoronTaLo || 48
suLawesi TENGGARA || 48
papunaraT || 42
Lampung | 39
suLawes BARAT | 34
PAPUABARATDAYA | 34
suLawes utara | 31
BANGKA BELITUNG | 30
anel | 24
MALUKUUTARA | 17
ACEH | 15
PAPUASELATAN g
BENGKULU @

5 (lima) provinsi dengan kasus tertinggi

Data s.d M 32 Tahun 2025. Sumber: SKDR Tanggal6 Agustus2025 Pukul 20.00 WIB
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A

A Jika varian baru muncul, terutama Enterovirus 71 (EV71) lebih bésiko

&”? Kemenkes )

Public Health Emergency Operations Center

Tren Suspek HFMD di Indonesia
Tahun 2023 -2025

Musim
Panas
Musim
Hujan
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2023 2024 2025

HFMD lebih sering meningkat pada musim panas atau musim hujan karena
kondisi lingkungan yang mendukung penyebaran enterovirus



Suspek Demam Tifoid

Kasus Suspek Demam Tifoid Tren Suspek Demam Tifoid di Indonesia
Berdasarkan Provinsi Tahun 2025 Tahun 2023 -2025

Analisa

D 5 (lima) provinsi dengan kasus tertinggi

Data s.d M 32 Tahun 2025. Sumber: SKDR Tanggal6 Agustus2025 Pukul 20.00 WIB




