% Kemenkes
N

Public Health Emergency Operations Center

Situation Report
Penyakit Infeksi Emerging dan
Potensial KLBAVabah

Minggu ke-35 Tahun 2026

Direktorat Jenderal Pena nggulangan Penyakit

Ministry of Health
Republic of Indonesia

o
Zx
L 4D




&”? Kemenkes

Public Health Emergency Operations Center

Outline Situation Report

Ve

A
A

o 3>

7z

> >

Data per tanggal 5 September 2026




&”? Kemenkes

Public Health Emergency Operations Center

Outline Situation Report

A Situasi Global Penyakit Infeksi Emerging
A
A
A
A
A

Data per tanggal 5 September 2026




Perkembangan
60000
50000 l
40000 |
30000 S

16.145

20000

14.576

13.817

2.004
.I

9.146
953 ==

10000

—
o™
o
o™~

2024
2025
2026
2024
2025
2026
2024
2025
2026
2024

~0
™
o
(S

2025

COVID-1

~0

* Mpox Legio

*data dalam ratusan

Penyakit Infeksi Emerging Global Tahun 2024-2026 (M34)
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Analisa:

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

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

3. Faktor risiko**: kontak dengan hewan /orang

928 491 580 257 562 294 152

terinfeksi, riwayat perjalanan ke negara terjangkit ,
perilaku berisiko, sanitasi buruk, dan kepatuhan
PHBSmenurun
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PM Ebola Lassa Listeriosis Hanta Polio CCHF RVF YF A(H5NT)  Marburg MERS Nipah
AFRO AMRO ®EMRO ®mEURO mSEARO mWPRO Total
eterangan :
- WN.V: West _N|Ie Vlrus/ Penyakit virus West Nile YF: Yellow Fever/ Demam Kuning
- PM:Penyakit Meningokokus _ - RVF:Rift Valley Fever/ Demam Rift Valley
- CCHF: Crimean Congo Haemorrhagic Fever
‘ Ditjen P2

** menyesuaikan dengan masing -masing penyakit
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Penyakit

Informasi Penambahan Kasus Penyakit Infem di Global

Minggu Epidemiologi ke-34 Tahun 2026

Tambahan Kasus

+Konfirmasi

+Kematian

Periode
Penambahan

Tiga negara ASEAN dan sekitarnya pelapor

1 COVID19 terbanyak: Thailand, Cina,dan Korea Selatan LSS e Mg 2025
Negara ASEAN dan sekitarnya melapor

2 Mpox penambahan kasus Cina, Filipina, Indonesia, 1.491 2 M34 2026
Jepang, Korea Selatan,Singapura.
Amerika Serikat, Jepang, Spanyol, Cina, Afrika

3 Legionellosis Selatan, Australia, Korea Selatan, Singapura, dan 640 1 M30 0 M34 2026
Thailand

4 Penyakit Ebola RDKongo 573 295 M34 2026
Amerika Serikat, Italia,Serbia Hungaria, Spanyol,

S Penyakit Virus West Nile Austria, Kroasia, Makedonia Utara, Siprus, 277 0 M34 2026
danBelanda

6 Listeriosis Amerika Serikat, Spanyol, Australia, dan Cina S7 0 M32 6 M34 2026

7 Demam Lassa Nigeria 39 14 M3206 M34 2026

8 Penvakit Meningokokus Afrika Selaftan, Amerika Serikat Jepang Spanyol, 32 0 M30 8 M34 2026
dan Australia

9 N Bolivia, Argentina, Amerika Serikat, dan Korea v 0 M31 & M34 2026
Selatan

10 | Polio Nigeria dan RD Kongo 7 0 M34 2026

11 | Avian Influenza A(HON2) Cina 2 0 M32-M34 2026

Data s.dM34 Tahun 2026 pertanggal 5 September 2026pukul 12.00 WIB
Diterbitkan oleh Tim Kerja Surveilans dan Intervensi Penyakit Infeksi Emerging - Dien P2 Kementerian Kesehatan RI, Jakarta, Indonesia

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

Tren Kasus dan Kematian A(H5N1) Tahun 2003 6 2026 (M34)
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A termasuk kasusH5 di Amerika Serikat yang kontak dengan hewan terinfeksi HSN1

Situasi Global Situasi Indonesia Upaya yang Dilakukan
A Tidak ada penambahan konfirmasi - di minggu ini. A Tahun 2018 & 2026 1. Pemantauan pelaku perjalanan dan lalu lintas
A Tahun 2026 (M34) : 9 konfirmasi dengan 2 kematian (M34): tidak ada ternak/unggas dari negara terjangkit
(CFR 22%) dari 3 negara (Kamboja, Bangladesh, dan konfirmasi A(H5N1) 2. Pemantauan melalui SKDR FlulD, FluNet
India). A Tahun 2005-2017: 200 3. Pedomandan SEKewaspadaanFlu Burung
A Tahun 2025 : 32 konfirmasi dan 12 kematian (CFR konfirmasi dan 168 4. Deteksi dini melalui surveilans sentinel PIE dan
37,5%) dari 8 negara. kematian (CFR 84%) ILI-SARIdengan pendekatan One Health
A Faktor risiko: Kontak dengan unggas/burung 5. Pemetaanrisiko berkala

liar/ hewan ternak

’

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


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

SITUASIHIGHLY PATHOGENIC AVIAN INFLUENZA (HPAI)

Perkembangan Kasus A(H5N6) Tahun 2014-2026 (M34)
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Situasi Global
A Tidak ada penambahan konfirmasi di minggu ini
A Total 2026 (M34) : 1 konfirmasi dan 1 kematian di Cina
A Total 2014-2026 : 93 konfirmasi di Cinadan 1 konfirmasi di Laos
A Faktor risiko : kontak dengan unggas

Situasi Indonesia

Belum pernah dilaporkan kasus A(H5N6) di Indonesia

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

1. Pemantauan pelaku perjalanan dan lalu lintas

ternak/unggas dari negara terjangkit

Pemantauan situasi global dan nasional

3. Deteksi dini melalui surveilans kasus dengan
pendekatan One Health

4. Pemetaanrisiko berkala

N

’

B Ditjen P2



SITUASILOW PATHOGENIC AVIAN INFLUENZA (LPAI)

Perkembangan Kasus A(HON2) Tahun 1998-2026 (M34)*
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Situasi Global Rekomendasi Penanggulangan
A Penambahan di M32 8 M34 2026 : +2 konfirmasi di Cina 1. Pemantauan pelaku perjalanan dan lalu lintas
A Tahun 2026 (M34): 25 konfirmasi di Cinadan Italia ternak/unggas dari negara terjangkit

N

A Tahun 2025: 39 konfirmasi di Cina Pemantauan situasi global dan nasional
A Faktor risiko : Kontak dengan unggas 3. Deteksi dini melalui surveilans kasus dengan

Situasi Indonesia pendekatan One Health

4. Penilaianrisiko berkala
Belum pernah dilaporkan kasus A(H9N2) di Indonesia

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



SITUASI COVID-19

Tren COVID-19 di Dunia Berdasarkan
Wilayah Regional WHO 2020 - 2026 (M34)
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200,297,624
80,316,761 . 69,155,133
= - 3480,633 4,377,490 1,200,434
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Situasi Indonesia

A Penambahan di M34 2026: +4 konfirmasi di 4 Kab/Kota

A Tahun 2026 (M34): 221 konfirmasi dan 0 kematian

A Situasi COVID-19 Indonesia selengkapnya dapat diakses pada

https://surkarkes.kemkes.go.id/ringkasan -kasus/home

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

Situasi Global
A Penambahan di M34 2026: +15.713 konfirmasi dan +0 kematian

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

A Tahun 2026 (M34): 1.200.434 konfirmasi
A Variants of Interest (VOIs)Y JN.1 (2 Des 2024)

A Variants Under Monitoring (VUMs). PQ.16.1.1, NB.1.8.1, XFG, BA3.2
(27 Juli 2026)

A Faktor risiko : transmisi lokal

Rekomendasi Penanggulangan

1. Pemantauansituasiglobal

N

Deteksi dini melalui surveilans IL-SARI, genomik, dan lingkungan
dengan pendekatan One Health

Komunikasirisiko penerapan PHBS

VaksinasiCOVID 19 pada kelompok berisiko

Penyusunandokumen rencanakesiapsiagaanpatogen pernapasan

o 0~ w

Penilaianrisiko berkala

4
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https://data.who.int/dashboards/covid19/cases?n=c
https://abvc.asean-phe.org/
https://dvis3.ddc.moph.go.th/t/DDC_CENTER_DOE/views/priority_v2/Dashboard2?%3Aembed=y&%3AisGuestRedirectFromVizportal=y
https://www.moh.gov.sg/newsroom/update-on-covid-19-situation-
https://data.moh.gov.my/dashboard/covid-19
https://www.chinacdc.cn/jksj/xgbdyq/
https://dportal.kdca.go.kr/pot/is/st/ari.do
https://dportal.kdca.go.kr/pot/is/st/ari.do
https://id-info.jihs.go.jp/surveillance/idwr/en/rapid/2025/index.html
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
https://dashboard.dghs.gov.bd/pages/covid19.php
https://surkarkes.kemkes.go.id/ringkasan-kasus/home
https://surkarkes.kemkes.go.id/ringkasan-kasus/home
https://surkarkes.kemkes.go.id/ringkasan-kasus/home
https://surkarkes.kemkes.go.id/ringkasan-kasus/home
https://surkarkes.kemkes.go.id/ringkasan-kasus/home
https://surkarkes.kemkes.go.id/ringkasan-kasus/home
https://surkarkes.kemkes.go.id/ringkasan-kasus/home
https://surkarkes.kemkes.go.id/ringkasan-kasus/home
https://surkarkes.kemkes.go.id/ringkasan-kasus/home
https://surkarkes.kemkes.go.id/ringkasan-kasus/home
https://surkarkes.kemkes.go.id/ringkasan-kasus/home

SITUASI MERS GLOBAL

Tren Kasus MERS di Dunia Tahun 2012-2026 (M34)
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Situasi Global ’
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mmm Konfirmasi = Kematian =——CFR
A Tidak ada penambahan konfirmasi di minggu ini RekomendaS| Penanggulangan
A Tahun 2025-2026 (M34): 21 konfirmasi dan 5 kematian di Arab Saudi _ _ _
dan Prancis (CFR 24%) 1. Peman'taL_Ja}n S|tuas!global_ dan nasional
A Sebagian besar kasus 2012-2026 dari Arab Saudi (2.226 konfirmasi 2. Deteksidini melalw suryellanskasus
dan 869 kematian (CFR 39%)). 3. Peman_taua.n J.a-maah haji dan um_roh _ |
A Faktor Risiko: 4. Komunikasi risiko ke pelaku perjalanan (Timur Tengah).

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

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

Sumber. WHO EMRQ WHO DONS I'
B ' 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

. Persebaran Legionellosis per Negara

Tren Legionellosis Global Tahun

Tahun 2025-2026 (M34) 2022-2026 (M34)
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Situasi Global Rekomendasi Penanggulangan

A Penambahan di M30 - M34 2026: +640 konfirmasi di 9 negara (Amerika 1.
Serikat, Jepang, Spanyol, Cina, Australia, Afrika Selatan, Korea Selatan, 2.

Singapura, dan Thailand) dan +1 kematian di Cina

Tahun 2026 (M34): 9.701 konfirmasi di 13 negara

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

A
A

Sumber: CDC, Jepang Taiwan NIDSSCHP Hong Kong, Australia, Korea Selatan New Zealand, ltalia, Singapura, Austria, Spanyol, ltalia

3.

Pemantauan situasi global dan nasional
Deteksi dini melalui surveilanskasusdan
lingkungan

® AFRO
AMRO
m SEARO
® EURO
= WPRO

Komunikasirisiko penerapan PHBS danmenjaga

sanitasilingkungan

.’ Kemenkes

b
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https://stacks.cdc.gov/cbrowse?pid=cdc%3A49375&parentId=cdc%3A49375
https://www.niid.go.jp/niid/en/survaillance-data-table-english.html
https://nidss.cdc.gov.tw/en/nndss/disease?id=4828
https://www.chp.gov.hk/en/miniweb/press_release/600.html?theyear=2026&themonth=-1
https://nindss.health.gov.au/pbi-dashboard/
https://eng.phwr.org/journal/archives_Supple.html?year=2025
https://www.esr.cri.nz/our-research/nga-kete/infectious-disease-intelligence/notifiable-diseases/
https://www.epicentro.iss.it/legionellosi/focolaio-provincia-milano-2024
https://www.moh.gov.sg/others/resources-and-statistics/infectious-disease-statistics-2025-weekly-infectious-diseases-bulletin/
https://presse.vorarlberg.at/land/dist/vlk_aktuell.html
https://cne.isciii.es/es/web/cne/servicios/enfermedades-transmisibles/objetivos-boletines#BES
https://www.epicentro.iss.it/legionellosi/focolaio-provincia-milano-2024
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SITUASI MPOX GLOBAL

Tren Kasus Mpox 2022 -2026 (M34)

Berdasarkan Wilayah WHO
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Situasi Global

Penambahan di M34 2026: +1.491 konfirmasi di 39 negara dan +2 kematian di
Madagaskar dan Meksiko .

Tiga negara penambahan kasusterbanyak : RD Kongo, Cina,dan Angola.

Negara ASEANdan sekitarnya melapor penambahan kasus: Cina, Filipina, Indonesia,
Jepang, Korea Selatan,dan Singapura

Negara baru pelapor clade 1b: Hungaria dan Cili

Negara pelapor mpox interkombinan (clade Ib+clade 1lb): Inggris, India, dan Qatar
Tahun 2026 (M34) : 13.817 konfirmasi di 82 negara
Pada 22 Januari 2026, Africa CDC mencabut
(continental emergency) untuk Mpox di Afrika
5%5%‘?:%%2 : riwayat perjalanan ke negara terjangkit dan perilaku seksualberisiko

status kedaruratan benua

Persebaran Negara Pelapor Kasus Mpox Clade 1b

Tahun 2024-2026 (M34) Berdasarkan Status Transmisi

»
I 1 4l \

4 ?j‘r Ny

~

Ket: Sebarannegara berdasarkan status transmisi

Transmisi Komunitas Importasi Dalam Investigasi
36 negara 32 negara 1 negara

Rekomendasi Penanggulangan

1.

5.

Pemantauan situasi global

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

Vaksinasi  bagi kelompok
mempertimbangkan situasi
Penanggulangan terintegrasi dengan program HIV-
PMS

berisiko dengan

B” Ditjen P2


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

Tren Kasus Penyakit Virus Hanta Global Tahun 2015 6 2026 (M34)
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SITUASI PENYAKIT VIRUS HANTA GLOBAL

5,381
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3,014
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EEURO =~ AMRO EWPRO

2,685 2529

491 580
= 257

B SEARO

* Padatahun 2024-2026 belum ada update laporan dari ECDC
" Kasusberkaitan dengan klaster MV Hondius

Sumber: MoH Panama, MoH Chili, ECDCPAHO, MoH Taiwan, KDCA Kemenkes (New All Record dan SKDR) I~

Situasi Global

A

A

Penambahan di M31 - M34 2026: +7 konfirmasi di Bolivia,
Argentina, Amerika Serikat, dan Korea Selatan

Tahun 2025 - 2026 (M34). 837 konfirmasi di 19 negara
(Argentina, Chili, Bolivia, Brasil Panama, Paraguay, Uruguay,
Amerika Serikat, Kanada', Cina, Korea Selatan, Belandd',
Inggris™, Jermar', Prancis’, Spanyol', Swiss, Rumania, dan
Indonesia)

Faktor risiko: kontak dengan reservoir (tikus/celurut)
terinfeksi atau kontak dengan manusia terinfeksi (terbatas
pada tipe Andes)

Rekomendasi Penanggulangan

HwnNPE

Pemantauan situasi nasional dan global

Pemantauan pelaku perjalanan dari negara terjangkit
Komunikasirisiko penerapan PHBS

Pengendalian binatang pembawa penyakit

4
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http://minsa.gob.pa/
http://epi.minsal.cl/
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/monitoring/all-annual-epidemiological-reports
https://www.paho.org/en/documents?t=&created%5Bmin%5D=&created%5Bmax%5D=&page=0
https://nidss.cdc.gov.tw/en/nndss/disease?id=HANTA
https://nidss.cdc.gov.tw/en/nndss/disease?id=HANTA

SITUASI DEMAM KUNING GLOBAL

- 2026 (M34) Berdasarkan Negara

Persebaran Kasus Konfirmasi dan Kematian Demam Kuning Tahun 2021

Kasus Konfirmasi ® Kematian
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Situasi Global
A Tidak ada penambahan konfirmasi di minggu ini
A Tahun 2025862026 (M34): 457 konfirmasi dan 191 kematian dari 12 negara (Kolombia, Brasil,

Peru, Rep. Afrika Tengah, Nigeria, Bolivia, Ekuador, Angola, Guyana, Kosta Rika, Venezuela,
dan Liberia)

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

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

memiliki riwayat vaksinasi

Sumber: WHO AFRQ PAHO

) X Q)q’b N
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o Q

Rekomendasi Penanggulangan

1.
2.

3.

oA

Pemantauanglobal dan nasional
Pemantauan pelaku perjalanan dari
negara terjangkit

Deteksi dini melalui surveilans sentinel PIE
dan vektor

Pengendalian vektor

Vaksin Demam Kuning bagi pelaku
perjalanan ke negara terjangkit

p

a
B Ditjen P2


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

SITUASI POLIO GLOBAL

Tren Kasus Polio Tahun 2022 - 2026 (M34)

- Persebaran Kasus Polio Tahun 2026 (M34) 1000 .
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Situasi Global Rekomendasi Penanggulangan
A Penambahan di M34 2026: +7 konfirmasi cVDPV2 di Nigeria dan RD Kongo _ _ _
A Polio masih dinyatakan PHEIC sejak 2016 1. Pemantauansituasiglobal dan nasional
A Sampel lingkungan positif WPV1 di Afghanistan 2. Deteksidini melalui surveilanskasusdan lingkungan
A Tahun 2026 (M34): 152 konfirmasi (22 WPV1, 23 cVDPVL, 96 cVDP\2, dan 11 cvDP\3) 3. Pemantauanpada pelaku perjalanan di pintu masuk
A Tahun 2025 : 294 konfirmasi (52 WPV1, 3 cVDPML, 225 cVDP\2, dan 14 cVDP\B) 4. Peningkatan cakupan imunisasi polio
A Faktor risiko : cakupan imunisasi polio rendah, sanitasiburuk, PHBSrendah >.  Komunikasirisiko penerapan PHBS
6. Penilaianrisiko berkala
.'

Sumber. WHO, GPEI B Ditjen P2


http://who.int/

SITUASI PENYAKITMENINGOKOKUS (PM) GLOBAL

40 Persebaran Kasus Konfirmasi Penyakit Meningokokus di Dunia Tahun 2026 (M34)
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Situasi Global Rekomendasi Penanggulangan
, : _ : . 1. Pemantauansituasiglobal dan nasional
A Peqambahan di M:?O i N_I34 2026: +32 konfirmasi di _5 negara 2. Deteksidini melalui surveilanssentinel PIEdan surveilansfaktor risiko
) (AfrlkaSeIatan,AmerlkaSerlka_u;Jep_an_g Spanyol, dan Australia) dan 3. Pemantauan pelaku perjalanan dari negara terjangkit
A Tahun20?§ (M34): 1._4_49_konf|rma3| di 26 nggara _ 4. Penyusunanpedoman
A Faktor risiko: kondisi lingkungan seperti pemukiman padat dan 5. Vaksinasi bagi WNI yang akan berkunjung ke negara terjangkit

ventilasi tidak baik, riwayat perjalanan ke wilayah terjangkit, dan mass (terutama pelaku perjalanan Haji-Umroh)

gathering 6. Komunikasi risiko penerapan PHBStermasuk menggunakan masker
ketika berada di keramaian
7. Penilaianrisiko berkala di tingkat Kal/Kota
Sumber: WHO AFRQ CDC ESR New ZealandNINDSS Australig NIDSS TaiwanMOH Singapore, IHR,dan Kemenkes(New All Record dan SKDR) p

‘ Ditjen F‘E.


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

SITUASI PENYAKIT VIRUS WEST NILE

Persebaran Kasus West Nile Tahun 2026 (M34) Tren Kasus West Nile Tahun 2023-2026 (M34)

00 Berdasarkan Negara 6000
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Situasi Global Situasi Indonesia Rekomendasi Penanggulangan

) _ o . . A Belum dilaporkan kasus

A Penambahan di M34 2026: +277 konfirmasi di 10 negara (Amerika Serikat, Italia, . . 1 Peman n si i al | n
Serbia, Hungaria, Spanyol, Austria, Kroasia, Makedonia Utara, Siprus, dan konfirmasi . _ ' N .a t?ua situasi global da
Belanda) A Beberapa studi pernah nasional _ _

A Tahun 2026 (M34) : 1.252 konfirmasi di 16 negara (Amerika Serikat, Italia, Yunani, menemukan kasus 2- Deteksi dini melalui surveilans
Romania, Serbia, Hungaria, Albania, Jerman, Spanyol, Austria, Kroasia, Prancis Kosovo, konfirmasi penyakit virus sentinel infem dan surveilans
Makedonia Utara, Siprus, dan Belanda) ; ; ; vektor

A Tahun 2025 : 3.156 konfirmasi dan 97 kematian di 21 negara WestNile di Indonesia 3. Pemantauan pelaku perjalanan

A Peningkatan kasustahun 2024 terjadi di wilayah Eropa (terutama Israel, Italia, Yunani dari negara terjangkit
dan Romania) 4. Pengendalian vektor

A Faktor risiko : kontak nyamuk Culexdan riwayat perjalanan ke negara terjangkit
vy remenkes

Sumber: ECDCWHO, CDG Israeli Government, MoH India .~ Ditjen P2


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

SITUASI PENYAKIT VIRUS NIPAH GLOBAL

Persebaran Kasus dan Kematian Penyakit Virus Nipah Berdasarkan Negara

pada Tahun 2023-2026 (M34)

CFR: 76.9% m Konfirmasi m Kematian
14

O N B~ O

Bangladesh, 2023 Kerala, India Bangladesh, 2024 Kerala, India Bangladesh, 2025 Kerala, India

(2023) (2024) (2025)

Situasi Global

A Tidak terdapat penambahan konfirmasi minggu ini.

A Total kasus 2026 (M34) : 4 kasus konfirmasi dengan 2 kematian (CFR 50%) di India
dan Bangladesh

A Total kasus2025: 10 konfirmasi dengan 6 kematian (CFR 60%) di Bangladesh,serta
Kerala,India

A KasusNipah sporadis di Kerala,India dan Bangladesh

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

konsumsi buah/nira/getah kurma mentah terkontaminasi

Sumber: WHO, Government of Kerala Insti

CFR 50%

12
10
10
CFR: 33,3%
CFR 100%
CFR' 100% CFR' 50%
CFR: 100%
CFR: 100% CFR: 0%

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

Rekomendasi Penanggulangan

1.
2.

3.

Pemantauan situasi global dan nasional
Pemantauan pelaku perjalanan dari negara
terjangkit

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

SE Kewaspadaan Penyakit Virus Nipah dan
Penilaian Risiko Cepat Nipah

Deteksi dini melalui surveilanssentinel PIEdan
ILI-SARI

Komunikasirisiko penerapan PHBS

-w e



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

SITUASI PENYAKIT EBOLA

Situasi Global Persebaran Kasus dan Kematian Penyakit Ebola
) Berdasarkan Negara Tahun 2025 -2026 (M34)
A Pada 15 Mei 2026, Africa CDC menyatakan outbreak Ebola
(speciesBundibugyo) di Provinsi lturi, RD Kongo.
A Pada 17 Mei 2026, WHO menyatakan kejadian outbreak 7000
Ebola di RD Kongo dan Uganda sebagai PHEIC 6,271
A Pada 28 Juli 2026, MoH Uganda menyatakan deklarasi 6000
berakhirnya outbreak Ebola di negaranya
A Total kasus hingga 4 September 2026: 6.271

Konfirmasi = Probable = Kematian

konfirmasi dengan 3.041 kematian  konfirmasi dan 2000 CFR
1.458 sembuh (CFR 48%) di RD Kongo, Uganda, dan 48%
Prancis 4000
A Faktor risiko : Kontak dengan kelelawar/ hewan/orang
i i Vi 3,041
terinfeksi virus Ebola 3000
Situasi Indonesia
Belum ada kasus konfirmasi Penyakit Ebola di 2000
Indonesia CFR CFR
1000 29% 70%
Rekomendasi Penanggulangan b . 53 o s
1. Pemantauansituasiglobal dan nasional 0 _
2. Pemantauan pelaku perjalanan dari negara terjangkit Uganda 2025 RD Kongo (Kasai) 2025  RD Kc;)r;gcr)]al;gz%nzdeia, dan
3. Penilaianrisiko sesuaisituasi
4. Komunikasi risiko penerapan PHBS pada pelaku Ket:
perjalanan CFRdihitung dari total konfirmasi dan probable
Sumber: WHO AFRO I'

B Ditjen P2


http://afro.who.int/

SITUASI PENYAKIT VIRUS MARBURG

Situasi Global

A Tidak ada penambahan konfirmasi minggu ini.

A Pada 29 Juni 2026, otoritas kesehatan Uganda terkait 1
kasus konfirmasi penyakit virus Marburg dengan 1
kematian di Uganda

A Total kasus hingga 2 Juli 2026: 1 konfirmasi dengan 1
kematian di Uganda (CFR 100%)

A Kejadian terakhir dilaporkan di Etiopia (14 Nov 2025 - 26
Jan 2026) dengan total kasus 14 konfirmasi dan
9 kematian (CFR 64,29%).

A Faktor risiko: kontak dengan kelelawar hewan/orang

terinfeksi virus Marburg

Situasi Indonesia
Belum ada konfirmasi Penyakit Virus Marburg di
Indonesia

Rekomendasi Penanggulangan

1.
2.

3.
4.

Pemantauansituasi global dan nasional
Pemantauan pelaku perjalanan dari negara
terjangkit

Penilaianrisiko sesuaisituasi

Komunikasi risiko penerapan PHBS pada pelaku
perjalanan

Sumber. WHO AFROWHO DONS WHO

Persebaran Kasus dan Kematian Penyakit Virus
Marburg Tahun 2024-2026 (M34) Berdasarkan Negara

m Probable m=mKonfirmasi = Kematian

70
60
50
40
CFR
22,7%
30
CFR
20 CFR 64,29%
100%
CFR
10 15 . 14 100%
8 10
1 1
O | |
Rwanda Tanzania Etiopia Uganda
(27 Sep & (20 Jan 2025 & (14 Nov 2025 & (29 Juni 2026 &
20 Des 2024) 13 Mar 2025) 26 Jan 2026) saat ini)
Ket
CFRdihitung dari total konfrmasid an pr obabl e [ 4

B ' Ditjen P2


https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news/item/2026-DON592
https://www.who.int/news-room/speeches/item/who-director-general-s-opening-remarks-at-the-media-briefing---2-july-2026

SITUASI DEMAM LASSA

Tren Kasus Demam Lassa di Nigeria

Tahun 2015 & 2026 (M34) Situasi Global
mmm Konfirmasi = Kematian ——CFR NlGERlA
A Penambahan di M32 0 M34 : +39 konfirmasi dengan 14

1400 30.00% _
kematian

1200 25 00% A Tahun 2026 (M34) : 1056 konfirmasi, 6 probable dan
1000 ) 253 kematian (CFR 24%) . _
20.00% A  Tahun 2025 : 1.148 konfirmasi, 9 probable dan 215 kematian
800 (CFR 18,73%)
15.00% A Demam Lassaendemis di Nigeria
600
400 10.00% NEGARA SELAIN NIGERIA
A Tidak ada penambahan konfirmasi di minggu ini.
200 5.00% < . e .
l I I I I I I I I A Tahun 2025 6 2026 hingga M34 : 55 konfirmasi dan 18 kematian
Q ‘= . . L [] 0.00% o SierraLeone 10 konfirmasi dan 6 kematian
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 o0 Guinea 4 konfirmasi dan 3 kematian
0 Liberia: 41 konfirmasi dan 9 kematian
i Faktor risiko: sanitasi buruk, kontak dengan tikus Mastomys
Rekomendasi Penanggulangan terinfeksi
1. Pemantauansituasiglobal dan nasional
2. Pemantauan pelaku perjalanan dari negara terjangkit Situasi Indonesia
3. Deteksidini melalui surveilanskasusdan binatang pembawa penyakit Belum ada kasus konfirmasi Demam Lassadi Indonesia
4. Komunikasirisiko penerapan PHBS
5. Pengendaliantikus
Sumber: NCDC WHO AFRO .' Kemenkes

B ' Ditjen P2


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

SITUASI CRIMEANCONGO HAEMORRHAGIC FEVER

Situasi Global
2 Eﬁknaggzr;er;%r;g?rl\l/?;l;og;igmk%s;f:Ti]r;igt:j_ i?)i ﬁegara (Afghanistan Distribusi CCHF Global
u - ; [ i di [ :
Pakistan, Senegal, Uganda, Namibia, Spanyol, India, Yunani, dan Tahun 2024-2026 (M34)
~ Albania) AEar Afghanistan _
A CCHFendemis di Timur Tengah,negara Balkan,dan benua Afrika. SR _ 2024: 271 konfirmasi
A Faktor Risiko: 2026: 1 konfirmasi 2025: 422 konfirmasi, 102 kematian
' Spanyol _ _
o Kontak dengan kutu Hyalomma. 2025: 3konfirmasi Yunani : : kistan
. . - : 2025: 2konfirmasi 2024: 56 konfirmasi
o Kontak darah/jaringan ternak saat menyembelih hewan 2026: 4 konfirmasi j . A
terinfeksi 2025: 58 konf!rmas!
2026: 15 konfirmasi
o Riwayatperjalanan negara terjangkit. Senegal India
2024 4 konfirmasi 2025: 4 konfirmasi, 4 kematian
Situasi Indonesia 2025: 2 konfirmasi, 1 kematian 2026 : Zkonfirmigdy, 2 kematar]
_ _ _ _ 2026 : 6konfirmasi
Belum ada konfirmasi CCHFdi Indonesia
Uganda
: 2024: 16 konfirmasi
Rekomendasi Penanggulangan Yol
1. Pemantauansituasiglobal dan nasional 2026 : 9konfirmasi, 4 kematian

2. Pemantauanpelaku gerﬂ')alanan dari negara terjangkit
3. Deteksidini melalui SKDRdan surveilanssentinel PIE
4. Komunikasirisiko penerapan PHBS Namibia
2025: 1 konfirmasi, 1 kematian

Sumber: WHO EMRQ WHO AFRQ Pakistan Africa CDC [ 4
B ' 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/

PENYAKIT INFEKSI EMERGING LAINNYA

Nama Penyakit Informasi Keterangan

A Penambahan di M32 - M34 tahun 2026: +57 konfirmasi di 4 negara (Amerika
Serikat, Spanyol, Cina, dan Australia)

Tahun 2026 (M34): 928 konfirmasi dari 5 negara (Amerika Serikat,
Australia, SelandiaBaru, Spanyol, Cina, SelandiaBaru,dan Australia)

Tahun 2025 : 1.601 konfirmasi dari 6 negara

Faktor risiko : konsumsi makanan yang terkontaminasi

>

Listeriosis UPDATE

Tidak ada penambahan konfirmasi di minggu ini

Tahun 2026 (M34): 1 konfirmasi tanpa kematian di Cina

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

Faktor risiko : kontak dengan unggas terinfeksi

Avian Influenza
A(H7N7)

I > [ D D

Tidak ada penambahan konfirmasi di minggu ini

Tahun 2025 - 2026 (M34): 616 konfirmasi dari 4 negara (Mauritania, Rep. Afrika
Tengah, Senegal,dan Uganda)

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

Demam Rift Valley

> D> D>

Tidak ada penambahan konfirmasi di minggu ini

Tahun 2026 (M34) : 0 kasus

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

Faktor risiko : kontak dengan vektor pembawa virus Oropouche (nyamuk Culicoides
paraensiy terutama di daerah hutan dan perkotaan

Oropouche

> D> >

Ditjen P2
Sumber : Africa CDC (africacdc.ora): NIDSS Taiwan (nidss.cdc.aov.tw): NNDSS (nindss.health.gov.au). CDC (stacks.cdc.aov): WHO (who.int ) ‘



&”? Kemenkes

Public Health Emergency Operations Center

Outline Situation Report

A Situasi Penyakit Nasional

A Situasi Penyakit Emerging
A

A

Data per tanggal 5 September 2026




Informasi Penambahan Kasus Penyakit Infem di Indonesia
Minggu Epidemiologi ke-34 Tahun 2026

Penyakit

Tambahan Kasus

+Konfirmasi

22
(Kota Jakarta Barat, Kota Jakarta Selatan, Kota

20
(Kota Jakarta Barat, Kota Jakarta Selatan, Kota

1 Mpox Jakarta Timur, Kota Jakarta Pusat, Kota Jakarta Jakarta Timur, Kota Jakarta Pusat, Kota Jakarta Utara,
Utara, Tangerang, Sidoarjo, Bandung, Pangandaran , Tangerang, Sidoarjo, Bandung, Pangandaran , Kota
Kota Yogyakarta) Yogyakarta)
2 Penyakit Virus Hant 3 0
enya us Han'a (Ketapang dan Kota  Bitung)
3 Legionellosis 0 0
4 Penyakit Meningokokus 0 0
5 Polio 0 0
6 | MERS 0 0
— (Belum pernah dilaporkan )
o : 0
7 Penyakit Virus Nipah 0 TS semEn dlErEiEn )
: 0
8 Demam _Kuning 0

(Belum pernah dilaporkan )

Ket:
Suspek

: berdasarkan minggu lapor kasus

Konfirmasi : berdasarkan minggu hasil pemeriksaan

4

B Ditjen P2




SITUASI MPOX INDONESIA

Kalimantan Timur
1 konfirmasi

Jawa Timur
o0 KONnfirmasi

Tren Kasus Mpox di Indonesia Peta Distribusi Kasus Mpox di Indonesia Tahun 2022-2026 (M34)
Tahun 2022 - 2026 (M34)
100 .
88 Kep. Riau
90 1 konfirmasi
80 73 . 4:
70 |3
60
50 Sumatera Selatan
40 1 konfirmasi DKI Jakarta
30 117 konfirmasi
20 14 Banten _ M
10 1 . 0 16 konfirmasi
0 — Jawa Barat
2022 2023 2024 2025 2026 29 konfirmasi

DI Yogyakarta pggji
4 konfirmasi

Situasi Indonesia

A Penambahan di M34 2026: +22 suspek dengan 20 konfirmasi yakni +6 di Kota Jakarta
Barat (5 positif , 1 negatif), +5 di Kota Jakarta Selatan (positif ), +2 di Kota Jakarta
Timur (positif ), +1 di Kota Jakarta Pusat (positif ), +1 di Kota Jakarta Utara (positif ),
DKI Jakarta; +2 di Tangerang (positif ), Banten; +2 di Sidoarjo (1 positif , 1 negatif ),
Jawa Timur ; +1 di Bandung (positif ) dan +1 Pangandaran (positif ), Jawa Barat; +1 di
Kota Yogyakarta (positif ), DIY.

A Tahun 2026 (M34) : 88 konfirmasi di 8 Provinsi (DKI Jakarta,JawaBarat, Banten, JawaTimur,
Sumatera Selatan,Bali, Kalimantan Timur, dan DIY)

ATahun 2025: 0 konfirmasi

ATahun 2024: 14 konfirmasi di 6 Provinsi (DKI Jakarta, DIY, Banten, Jawa Timur, dan Jawa
Barat)

AFaktor risiko : Perilakuseksualberisiko dan kontak serumah (seksual

Sumber : Kemenkes (New All Record dan SKDR)

N =

o ko

©~N

1 konfirmasi

Upaya yang Dilakukan

Pemantauan situasi melalui SKDR GISAID WHO
Pemantauan pelaku perjalanan dari negara terjangkit melalui
SSHP

Penyusunanpedoman dan SEKewaspadaanMpox
Komunikasirisiko penerapan PHBSdan perilaku seksaman
Vaksinasi bagi kelompok berisiko dengan
mempertimbangkan situasi

Deteksi dini melalui surveilans sentinel PIE dan pelibatan
mitra HIV-AIDS

Penanggulanganterintegrasi dengan program HIV-PMS
Tatalaksanaklinis pasien



SITUASI PENYAKIT VIRUS HANTA INDONESIA

Distribusi Konfirmasi Penyakit Virus Hanta Berdasarkan
Domisili di Indonesia Tahun 2024-2026 (M34)

Kalimantan Barat Sulawesi Utara

Sumatera

Barat Jawa Barat

1 kasus 5 kasus Jawa Timur

T 2 kasus NTT
Banten &— l T 1Kk
1 kasus asts
DKI Jakarta ] !
6 kasus DIY
6 kasus

Total Suspek Penyakit Virus Hanta Tahun 2024-2026 (M34)

48 372 Kasussuspek
MM} 24 Positif
- 344  Negatif

4 Dalam pemeriksaan
3 Tidak dapat diperiksa

A Tidak ada penambahan konfirmasi di minggu ini

A Total 2024 & 2026 (M34) : 24 konfirmasi di 9 provinsi (DI Yogyakarta, Jawa Barat,
DKl Jakarta, Sulawesi Utara, NTT, Sumatera Barat, Banten, Jawa Timur, dan
Kalimantan Barat)

A Terdapat penambahan +3 suspek, yaitu +1 di Ketapang, Kalimantan Barat, dan +2
di Kota Bitung, SulawesiUtara. Seluruhnyadalam pemeriksaan

A Faktor risiko : kontak dengan tikus/celurut terinfeksi

Sumber: Kemenkes(New All Record dan SKDR)

Tren Mingguan Konfirmasi Penyakit Virus Hanta
Berdasarkan Tgl Lapor diIndonesia Tahun 2024 -2026 (M34)

2 2 2 2
1 1 1n1 n11 1 11 1
NTORONTOXONTOXONTORONTOXQNANUNDANONDANWOND AM
SSSSoOddddaddANNNDONNOIIIITIONSSSSSOdddddaNANaINmO®
S=S=2=2=22=22=2=22=22=2=2=2=2=2=2=2=2= =S=2=2=2=2=2=2=2=2=2=2=

Upaya yang Dilakukan

Pemantauan situasi melalui SKDRdan WHO

Pemantauan pelaku perjalanan dari negara terjangkit

Komunikasi risiko penerapan PHBS

Tersedianya Pedoman Pencegahan dan Pengendalian

Penyakitvirus Hanta dan Media KIE(Poster, FAQ, Leaflef)

5. SEKewaspadaandan KesiapsiagaanPenyakit virus Hanta
dan Penilaian Risiko Cepat Penyakit virus Hanta

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

7. Pengendalianbinatang pembawa penyakit

hONPE



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

SITUASI LEGIONELLOSIS INDONESIA

Tren Mingguan Konfirmasi Legionellosis  Berdasarkan Tgl Lapor

Distribusi Konfirmasi Legionellosis Berdasarkan Domisili
di Indonesia Tahun 2023-2026 (M34)

di Indonesia Tahun 2023-2026 (M34)

7
Kep. Riau
49 kasus
5
4
Jawa Barat 3 3 3 3
15 kasus Bali
DKI Jakartae— 3 kasus 2 22 2
2 kasus
1 11 1 11 1| 112 |11 | | mifp m 1
Total Suspek Penyakit Legionellosis Tahun 2023-2026 (M34) § é § § 2 § é § § § °§ § é § =z ‘é °§° § § § § % %éo % 2 § é § §
em’ 366 Kasus suspek
P el Upaya yang Dilakukan

295 Negatif
2 Tidak : . . Pemantauan situasi melalui SKDR dan WHO
Tidak dapat diambil spesimen 2. Tersedianya Pedoman  Pencegahan dan  Pengendalian

Legionellosis dan Media KIE(Poster, FAQ, Leafle)
3. SEKewaspadaandan KesiapsiagaanlLeqgionellosis dan Penilaian

A Tidak ada penambahan konfirmasi di minggu ini Risiko Cepat Legionellosis
A Tahun2023-2026 (M34) : 69 konfirmasi di 4 provinsi 4. PetEkSI dini melalui surveilansILl-SARI, sentinel PIE, dan
. : : . ingkungan
A Terdapat 4 kasusmeninggal (2 Kep. Riau, 1 Bali, dan 1 Jawa Barat) 5. Komunikasirisiko penerapan PHBS danmenjaga sanitasi
lingkungan
6. Tatalaksanaklinis .’
Sumber: Kemenkes (New All Record dan SKDR) 7. Water treatment secaraberkala B Ditjen P2

M30


https://infeksiemerging.kemkes.go.id/document/pedoman-pencegahan-dan-pengendalian-legionellosis-2019/view
https://infeksiemerging.kemkes.go.id/document/pedoman-pencegahan-dan-pengendalian-legionellosis-2019/view
https://infeksiemerging.kemkes.go.id/document/pedoman-pencegahan-dan-pengendalian-legionellosis-2019/view
https://infeksiemerging.kemkes.go.id/document/pedoman-pencegahan-dan-pengendalian-legionellosis-2019/view
https://infeksiemerging.kemkes.go.id/document/pedoman-pencegahan-dan-pengendalian-legionellosis-2019/view
https://infeksiemerging.kemkes.go.id/document/poster-legionellosis/view
https://infeksiemerging.kemkes.go.id/faq-legionellosis/frequently-asked-questions-faq-legionellosis
https://infeksiemerging.kemkes.go.id/document/leaflet-kie-legionellosis/view
https://infeksiemerging.kemkes.go.id/document/surat-kewaspadaan-dan-kesiapsiagaan-terhadap-kejadian-legionellosis/view
https://infeksiemerging.kemkes.go.id/document/surat-kewaspadaan-dan-kesiapsiagaan-terhadap-kejadian-legionellosis/view
https://infeksiemerging.kemkes.go.id/document/surat-kewaspadaan-dan-kesiapsiagaan-terhadap-kejadian-legionellosis/view
https://infeksiemerging.kemkes.go.id/document/surat-kewaspadaan-dan-kesiapsiagaan-terhadap-kejadian-legionellosis/view
https://infeksiemerging.kemkes.go.id/document/surat-kewaspadaan-dan-kesiapsiagaan-terhadap-kejadian-legionellosis/view
https://infeksiemerging.kemkes.go.id/document/surat-kewaspadaan-dan-kesiapsiagaan-terhadap-kejadian-legionellosis/view
https://infeksiemerging.kemkes.go.id/document/laporan-penilaian-risiko-cepat-legionellosis-agustus-2025/view
https://infeksiemerging.kemkes.go.id/document/laporan-penilaian-risiko-cepat-legionellosis-agustus-2025/view
https://infeksiemerging.kemkes.go.id/document/laporan-penilaian-risiko-cepat-legionellosis-agustus-2025/view
https://infeksiemerging.kemkes.go.id/document/laporan-penilaian-risiko-cepat-legionellosis-agustus-2025/view
https://infeksiemerging.kemkes.go.id/document/laporan-penilaian-risiko-cepat-legionellosis-agustus-2025/view

SITUASI PENYAKIT MENINGOKOKUS (PM) INDONESIA

Distribusi Suspek dan Konfirmasi Penyakit Meningokokus
Berdasarkan Domisili di Indonesia Tahun 2024-2026 (M34)

Sulawesi Utara

Riau Kalimantan Timug
3,suspek 2 suspek o 2 su?c,pek . _
apua Barat
1 suspek
Jawa Barat
2 suspek NTB
DKI Jakarta ————r=~
2'suspek 2 suspek
1 positif l T
Bali
3 suspek

A Tidak terdapat penambahan konfirmasi minggu ini

A Total 2024 - 2026 (M34): 1 konfirmasi di DKI Jakarta dan 18 suspek di
8 provinsi

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

Sumber: Kemenkes(New All Record dan SKDR)

Total Suspek Penyakit Meningokokus
Tahun 2024-2026 (M34)

@

18 Suspek
1 Positif
15 Negatif

2 Tidak dapat diambil
spesimen/diperiksa

Upaya yang Dilakukan

1.
2.

©NOORW

Pemantauan situasi melalui SKDRdan WHO
perjalanan dari  wilayah

Pemantauan

terjangkit

pelaku

Deteksi dini melalui surveilanssentinel PIE
Penyusunanpedoman
Komunikasirisiko penerapan PHBS
Tatalaksanapasien

Penilaianrisiko berkala

Vaksinasi
terjangkit

bagi

pelaku

perjalanan

L

ke wilayah

Ditjen P2



SITUASI POLIO DIINDONESIA

Peta Distribusi Kasus Polio di Indonesia Tahun 2022 8 2026 (M34)

Aceh
3 kasuscVDPV2

Jawa Barat
1 kasuscVDPV2
Jawa Tengah
T ‘—0 1 kasuscVDPV2

Papua Pegunungan @

Maluku Utara 1 kasuscVDPV2n

1 kasuscVDPV2n

=———=®Jawa Timur Papua Tengah

Banten
1 kasuscVDPV2n

Situasi Indonesia

ATidak terdapat penambahan konfirmasi minggu ini
ATahun 2025-2026 (M34): Okonfirmasi

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

2 kasuscVDPV2 1 kasusVDPV1 2

1 kasuscVDPV2n

Papua Selatan
3 kasuscVDPV2n

Upaya yang Dilakukan

1.

APada 19 November 2025, Indonesiaresmi mengakhiri KLB Polio cVDPV: 3

AFaktor risiko : rendahnya cakupan imunisasi polio dan cakupan STBM
rendah

Sumber: Kemenkes

4.
5.
6.

Deteksidini melalui SKDR surveilans AFP,surveilans sentinel PIE, dan
surveilanslingkungan

Penerbitan SE Kewaspadaan Polio terhadap KLB di Papua Nugini
Outbreak Response ImmunizationORI) di wilayahterjangkit
Peningkatan capaian imunisasi polio serta STBM
Komunikasirisiko penerapan PHBS dan STBM
Penilaianrisiko secaraberkala di tingkat Kab/Kota .

Ditjen P2


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

SITUASI MERS INDONESIA

Situasi Indonesia
Total Suspek MERS 2013 - 2026 (M34)

785 Kasus suspek
([ 4 Negatif

1 Dalam Pemeriksaan
10 Tidak dapat diambil spesimen

@ 32 Provinsi

Melaporkan KasusSuspek

A Belum ada konfirmasi MERSdi Indonesia .

A Tidak terdapat penambahan suspek minggu ini.

Sumber: Kemenkes (New All Record dan SKDR)

Distribusi Suspek MERS di Indonesia Tahun 2013 -2026 (M34)

Upaya yang Dilakukan

1. Pemantauansituasi melalui SKDRdan WHO
2. Deteksidini melalui surveilanssentinel PIEdan ILI-SARI
3. Pemantauanjamaah haji dan umroh
4. Penyusunanpedoman dan surat edaran
5. Komunikasi risiko ke pelaku perjalanan (Timur Tengah).
menghindari kontak unta dan konsumsi produk unta mentah
6. Penilaianrisiko berkala di tingkat Kab/Kota
p
.§, Ditjen P2



SITUASI PENYAKIT VIRUS NIPAH INDONESIA

Distribusi Suspek Penyakit virus Nipah
Berdasarkan Domisili di Indonesia Tahun 2024 -2026 (M34)

Sumatera Utara Rjau Kalimantan Barat SuISawesi lf(tara
suspe
2 suspe  Suspek 2 suspek T Papua Barat
1 suspek
Jawa Barat
DKI Jakarta 1 suspek

1 suspek &————p=

)

Jawa Tengah
1 suspek

Total Suspek Penyakit virus Nipah Tahun 2024 -2026 (M34)
20 Suspek

0 Positif
0 Dalam Pemeriksaan
20 Negatif

Belum ada konfirmasi penyakit virus Nipah di Indonesia

A
A Total 2024 - 2026 (M34) : 20 suspek (seluruhnya negatif) di 8 provinsi

Sumber: Kemenkes(New All Record dan SKDR)

Distribusi Suspek Penyakit virus Nipah

Berdasarkan Bulan Pelaporan Tahun 2024 0 2026 (M34)

> 0 I c 5 o g = . 5 T
2882 = 235302882 E&2s
107 Y R | 7107)- P [— 2026 -wmemme

Upaya yang Dilakukan

1.
2.
3.

o o

Pemantauan situasi global dan nasional

Pemantauan perilaku perjalanan dari wilayah terjangkit
Tersedianya Pedoman Pencegahan dan Pengendalian
Penyakitvirus Nipah dan Media KIE(Poster, FAQ, Leaflef)
SE Kewaspadaan Penyakit Virus Nipah dan Penilaian
Risiko Cepat Nipah

Deteksi dini melalui surveilanssentinel PIEdan ILI-SARI
Komunikasi risiko penerapan PHBS

Tatalaksanaklinis

~B" Ditjen P2


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

. PENYAKIT INFEKSI EMERGING LAINNYA

Nama Penyakit Informasi Keterangan

A Belum ada kasus konfirmasi di Indonesia
Demam Kuning A Total suspek 2026 (M 34) : 4 suspek (Negatif )

Public Health Emergency Operations Center

.: Kemenkes 9

Sumber : SKDR dan NAR



&”? Kemenkes

Public Health Emergency Operations Center

Outline Situation Report

T I>

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

T I>

Data per tanggal 5 September 2026




Perkembangan Situasi Penyakit Nasional

&’ Kemenkes N

Public Health Emergency Operations Center

ISPA
Diare Akut

ILI (Penyakit Serupa Influenza)
Pnemonia
Suspek Demam Tifoid
Suspek Dengue
Malaria Konfirmasi

Suspek Campak

Gigitan Hewan Penular Rabies
Diare Berdarah/ Disentri
Suspek HFMD
Sindrom Jaundice Akut
Suspek Chikungunya

Suspek Leptospirosis
Suspek Meningitis/Encephalitis
Suspek Pertusis

Suspek Tetanus

Acute Flacid Paralysis (AFP)
Covid-19 Konfirmasi

Kasus Observasi Difteri
Suspek Kolera

Suspek Tetanus Neonatorum
Suspek Antrax

Suspek Flu Burung Pada Manusia

2,939,205
1,059,425

595,699
582,085

293,609

314,038
162,936
147,394
43,277
45,595
17,908
6,581
5,062
4,567
2,766
2,731
2,317
1,471
1,100
123
64
18
3

40,000
35,000
30,000
25,000
20,000
15,000
10,000

5,000

Kasus ILI Tahun 2026

11,888,229

M-1

M-4

M-7
M-10
M-13
M-16
M-19
M-22
M-25
M-28
M-31
M-34
M-37
M-40
M-43
M-46
M-49
M-52

Datas.d M 34 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal

5 September 2026 Pukul 10.00 WIB
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9 Kasus Diare Akut Tahun 2026

120,000
100,000
80,000
60,000
40,000
20,000

e Kasus Suspek Demam Tifoid

Tahun 2026

25,000
20,000
15,000
10,000
5,000
0

ATNOMOOANLLO0OASNOMOO N

L eb b S GG G sy iy 5 I

SS=>S3>=>=>3>=>===>



&”? Kemenkes

Public Health Emergency Operations Center

Outline Situation Report

I I>

A
A Situasi Suspek/ Sindrom Penyakit Potensial KLB

b. Zoonosis

T

Data per tanggal 5 September 2026




Gigitan Hewan Penular Rabies (GHPR)

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

BALI 47,513
NUSA TENGGARA TIMUR 22,270
SUMATERA UTARA 10,945
SULAWES| SELATAN 7,639
SULAWESI UTARA 6,278

sumatera BARAT [ 5,898
kALIMANTAN BARAT [ 5,203
sakarTA [ 4,709
sawa BARAT [ 4,392
rav [l 3,447
sutawesi TenAH Il 3,225
nusA TENGGARA BARATII 2,955
SUMATERASELATAN- 2,721
kaumantan TMUR [l 2,448
varuku [l 1,966
sanTeN i 1,649
sawa Tencan [l 1,495
senckuu [l 1,452
SULAWESIBARAT. 1,451
kaLIMANTAN TENGAH [l 1,326
taveune il 1,206
suLAWES| TENGGARAJ] 1,061
Javel I 883
pivocyakarTA ] 841
JAWA TIMUR I 806
coronTALO I 729
maLuku uTARA | 582
kepuLauaNRIAU | 528
KALIMANTAN SELATAN | 494
aced | 492
KALIMANTAN UTARA | 401
BANGKA BELITUNG | 241
PAPUA | 72
PAPUA SELATANl 32
PAPUA BARATDAYA| 31
PAPUA BARAT | 12
PAPUA TENGAHl 1
PAPUA PEGUNUNGAN ()

Datas.d M 34 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 5 September 2026 Pukul 10.00 WIB

-
&’’ Kemenkes

Public Health Emergency Operations Center

Tren Kasus Gigitan Hewan Penular Rabies (GHPR) di Indonesia
Tahun 2024-2026

6,000

5,000
4,000
3,000
2,000
1,000
0
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2024 2025 2026

1. Terjadi peningkatan kasus GHPR dalanperiode yang sama (sd Minggu 34) di
tahun 2024 (96.553kasus),tahun 2025 (126.007 kasus)tahun 2026 (147.394

(

I

: kasus).

| 2. KasusGHPRmeningkat diduga karena Peningkatan populasi HPR yangtidak
\

temendal ©



&’ Kemenkes N

Public Health Emergency Operations Center

Suspek Leptospirosis

300 Musim Musim Musim
JAWA TENGAH 2,264 Hujan Hujan Hujan
DI YOGYAKARTA 904
JAWA TIMUR 668
JAWA BARAT 623 250
BANTEN 147
SULAWESI SELATAN- 108
snkarTA [l 103
kALIMANTAN TIMUR [l 68 200
NUSA TENGGARATIMUR] 29
KALIMANTAN BARAT | 21
eaLl | 21 150
GORONTALO | 13
SUMATERA BARAT| 12
PAPUA TENGAH | 11
vALUKU | 10 100
KALIMANTAN UTARA = 7
SULAWES| TENGAH
KEPULAUAN RIAU
SUMATERA UTARA
RIAU
NUSA TENGGARA BARAT
MALUKU UTARA
KALIMANTAN SELATAN
KALIMANTAN TENGAH
SULAWESI UTARA
SULAWESI TENGGARA

6
6 50
5
5
5
5
5
4
2
2
PAPUA BARAT DAYA 2
2
1
1
1
1
0
0
0
0
0
0

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

2024 2025 2026

| Analisa

: A Pada 3tahun terakhir, seluruh suspek leptospirosis selalu mengalami kenaikan . Hal ini
I sejalan dengan pola musim penghujan di Indonesia sehingga perlu diwaspadai
|
|
|

PAPUA
SUMATERA SELATAN
PAPUA BARAT
LAMPUNG
JAMBI
SULAWESI BARAT
PAPUA SELATAN
PAPUA PEGUNUNGAN
BENGKULU
BANGKA BELITUNG
ACEH

adanya kenaikan kasus pada minggu mendatang
A Dapat disimpulkan bahwa salah faktor risiko penyakit Suspek Leptospirosis dapat di
pengaruhi oleh pola musim penghujan dan banjir.

Datas.d M 34 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 5 September 2026 Pukul 10.00 WIB
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Suspek Flu Burung Pada Manusia

Kasus Suspek Flu Burung Pada Manusia Tren Suspek Flu Burung Pada Manusia di Indonesia
Berdasarkan Provinsi Tahun 202 6 Tahun 2024-2026

14

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

i

12

10

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

M-1
M-5
M-9

2024 2025 2026

Analisa — — — — [

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

1 A Penemuan suspek flu burung pada manusia ditandai dengan adanya kejadian
| kematian mendadak pada unggas . Oleh karena itu, koordinasi lintas sector menjadi
\ kunci untuk memonitoring kasus.

—-een e o o e e e e e e e O O S e e D D D G D D G D S G e B G e e e e .

[elejololojolojololololololololojolololololololololololololololololole)
o
M-49 ?

Al N 4

Datas.d M 34 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 5 September 2026 Pukul 10.00 WIB
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Suspek Antra x

DI YOGYAKARTA 25
JAWA TENGAH 3
SULAWES| SELATAN 1
NUSA TENGGARA TIMUR 1
JAWA TIMUR 1 20
SUMATERA UTARA
SUMATERA SELATAN
SUMATERA BARAT
SULAWESI UTARA 15
SULAWES| TENGGARA
SULAWESI TENGAH
SULAWESI BARAT
RIAU 10
PAPUA TENGAH
PAPUA SELATAN
PAPUA PEGUNUNGAN
PAPUA BARAT DAYA
PAPUA BARAT S
PAPUA
NUSA TENGGARA BARAT
MALUKU UTARA

MALUKU

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

JAMBI

JAKARTA
GORONTALO
BENGKULU

BANTEN
BANGKA BELITUNG
BALI

ACEH

2024
Analisa .. L

“A  Pada tahun 2024 terjadi penurunan suspek antraks sebesar 51% dlbandlngkan dengan N
‘ tahun 2023. Total tahun 2025 ditemukan 28 kasus suspek antrax . 1
| A Tahun 2026 ditemukan suspek antrax di Provinsi DI Yogyakarta (12 kasus), dan Jawa |
I Tengah (3 kasus), Sulawesi Selatan (1 kasus), Nusa Tenggara Timur (1 kasus), dan Jawa |
I Timur (1 kasus) |
| A Penemuan suspek antraks biasanya ditandai dengan adanya kejadian kematian |
\ mendadak pada hewan ternak . Karenanya , monitoring dan koordinasi lintas sector m

~ _ .menjadi_kunci dalam_kegiatan monitoring_kejadian suspek antrak_ _

[elelololololojolojolololololololololojololololololojojolololole o)

Datas.d M 34 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 5 September 2026 Pukul 10.00 WIB
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A
A Situasi Suspek/ Sindrom Penyakit Potensial KLB

c. Penyakit Tular Vektor

T I>

Data per tanggal 5 September 2026
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Suspek Dengue

Musim

25,000 Musim Musim :
Hujan Hujan

60,334

JAWA BARAT )
JAWA TIMUR 38,483 Hujan

JAWA TENGAH 35,917
BANTEN 2 2
JAKARTA 27, ]?égs 20,000
sumatera uTARA [ 11,625
sau [ 9,288
247
15,000

SUMATERA BARAT
SUMATERA SELATAN
kaumantan Tvur [N 5,986

nusa TENGGARABARATII 5,179 10,000
suLawesi seLATAN 4,800
kepuLauan RiaU Il 4,195
saver [l 4,087
pivocyakarTA [l 3,957 5,000
kaLimanTan seLaTan [l 3,038 '

sancka eLitunc [l 2,852

taveun [l 2,427

NUsA TENGGARA TIMUR ] 2,384
kALIMANTAN TENGAH [l 2,073 0

suLawesi uTARA 2,068

sutawesi TencaHll 1,679
suLawes| TENGGARAN 1,471

2024 2025 2026

acer I 1,135
SULAWESIBARATI 1,114
S [ Analisa
senckulu | 968 \
A Pada Tahun 2024, suspek dengue meningkat sebanyak duakali yaitu pada M1 -M37 dan

M45 tahun 2024 - M8 tahun 2025. Hal ini berkaitan dengan pengaruh efek el-nino dan la -

l
GORO::SE’ 5758 I nina sebagai bagian dari perubahan iklim di samudera pasifik.
KALIMANTAN UTARA | 454 I A Pola musiman yang beragam di setiap wilayah membuat trend suspek dengue tetap
| relative tinggi di tahun 2025 namun dengan trend yang menurun
I A
|
\

I
kaLimanTAN BARAT [

|

I

[
@
&

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

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

vaLuku | 952
papua TENGAH | 818

PAPUA BARATl 257
PaPUA BARATORYA) 233 Dengan pola kenaikan kasus dengue di periode yang sama dengan 2 tahun sebelumnya,
petugas dapat melakukan pencegahan -pencegahan seperti pengendalian vector

PAPUA SELATAN| 204
penyabab dengue
-

PAPUA PEGUNUNGAN 14
— e m m mm m m m m Em EE O N EE EE EE EE EE EE EE EE EE EE EE EE EE Em Em Em Em Em Em Em Em =

Datas.d M 34 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 5 September 2026 Pukul 10.00 WIB
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Suspek Chikungunya

Kasus Suspek Chikungunya Tren Suspek Chikungunya di Indonesia
Berdasarkan Provinsi Tahun 202 6 Tahun 2024-2026
1,000 Musim Musim Musim
JAWA TEN GAH 2,375 Hujan ujan Hujan
JAWA BARAT 1,587 900
AT A BARAT 25
JAWA TIMUR 429 800
santTeEN [ 279
eau [ 276 700
pivocYAKARTA Il 153
inkarTA I 131 600

BANGKA BELITUNG [l 49

Lamrune Il 46

NUSA TENGGARATIMUR 34 500
PAPUA TENGAH | 32
SUMATERA SELATAN] 28 400
KALIMANTAN TENGAH | 23
KALIMANTAN TIMUR | 15
KALIMANTAN SELATAN | 15 300
MALUKU UTARA
ACEH 200
SULAWESI TENGAH
KEPULAUAN RIAU
SUMATERA BARAT 100
SULAWESI UTARA
RIAU 0
PAPUA PEGUNUNGAN H© 4O dOdOdOdT oY OOTOTAT O NSNS NSNS NS N
NUSA TENGGARA BARAT T L7799 TR I LTSI TLILLIYIIOPT I
JAMBI === =2 =2 =2 =2 =2 =2 === =22 =2 =2 =2 = =2 =Z=2=2=2== =2
SULAWESI TENGGARA
2024 2025 2026

SULAWESI SELATAN
SULAWESI BARAT
PAPUA SELATAN
PAPUA BARAT DAYA
PAPUA
PAPUA BARAT
MALUKU
KALIMANTAN UTARA
GORONTALO
BENGKULU

P Analisa ks 000

[ A Suspek Chikungunya pada tahun 2025 mengalami kenaikan drastis dibandingkan
[ minggu yang sama pada tahun 2024.

| A Pada M1 Tahun 2026 kasus masih dibawah tahun 2025 pada minggu yang sama

| A Dapat disimpulkan bahwa salah satu faktor risiko penyakit Suspek Chikungunya dapat
I dipengaruhi oleh pola musim penghujan
|
|

OCOOOORRRFFFFEFNNNNNNWWADN

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

/

NN BN BN B B BESE BEEE BN BN B B G B S S S S S S S S e .

Datas.d M 34 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 5 September 2026 Pukul 10.00 WIB
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Malaria Konfirmasi

14000 Musim Musim Musim
PAPUA 123,897 ’ i i Hujan
PAPUA TENGAH 92,017 Hujan Hujan j
PAPUA SELATAN 45,230
PAPUA PEGUNUNGAN 15,703 12,000
GORONTALO 6,644
papua BARAT [ll 5,185
PAPUA BARATDAYA. 4,927 10,000
sumaTERA UTARA [l 4,075
riau I 2,282
maruku | 1,943 8,000
KEPULAUANRIAU || 1,936
sutawesisetaTan] 1,107
NUSATENGGARATIMURI 1,095 6,000
suLawesI TENGAH| 1,081
sutawesiUTARAL 1,046
Lavrune | 860 4,000
JAWA TIMUR | 589
JAWA TENGAH | 584
MALUKU UTARA | 567 2,000
JAWA BARAT = 391
KALIMANTAN TIMUR = 378 0
SULAWESITENGGARA 360 AW OMNMMNMCEHL OMON A O AW O MNCEHOOOOMNAO O A OMNCEHLO OMN LW O
AceH | 341 B Bn RN NI B A I S U NI A s A S S O NI A i
KALIMANTAN SELATAN | 311 =S =2=2=2=2=2=2=2==2 =S =2=2=2=2=Z=2=2== = =2=2=2=2=2=Z=2==
JAKARTA 280
2024 2025 2026

BANGKA BELITUNG 279
KALIMANTAN TENGAH = 175
DIYOGYAKARTA 111

BANTEN 111
e e 20 Analisa T T e LT T TN

e ;g [ A Polakasus malaria yang terlaporkan di SKDR secara nasional mengalami I
SUMATERASELATAN 61 I peningkatan dari M-15 sampai dengan M-28. Kemudian menurun dari M49 |
HOSA TN aARA T gg I sampai dengan M53 kemudian pada awal tahun 2026 menunjukkan tren |
JAMBI 28 | kenaikan kasus
sEnekuw | 13 : A Kasus malaria masih didominasi di wilayah -wilayah Indonesia Timur seperti

Pulau Papua
Datas.d M 34 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 5 September 2026 Pukul 10.00 WIB \ Y ||
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A
A Situasi Suspek/Sindrom Penyakit Potensial KLB

d. Penyakit Pernafasan

T

Data per tanggal 5 September 2026
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ILI (Penyakit Serupa Influenza)

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

Berdasarkan Provinsi Tahun 202 6

Musim Musim Musim
JAWA TIMUR 264,719 60,000 Hujan Hujan Hujan

JAWA TENGAH 166,670
JAWA BARAT 155,443

SUMATERA UTARA 128,665
LAMPUNG 43,328
eanten [N 41,823
aceq I 32,179
sumaterA sELATANII 28,018 40,000
rav [ 22,070
nusa TENGGARABARATIHI 19,368
papua seLaTan [l 18,134 30,000
NUSA TENGGARA TIMUR - 17,078
sumaTERA BARAT [ 15,372
PAPUA 13,792
JAKARTA = 11,368 20,000
suLAWES| TENGGARAN 7,718
KALIMANTAN SELATAN . 7,272
suLawesi UTARA i} 6,978 10,000
SULAWESI SELATANI 6,405 ,
KALIMANTAN BARAT I 5,430
KALIMANTAN TIMUR l 5,184
PAPUA PEGUNUNGAN I 4,892 0
maLuku utara | 4,303
coronTALO | 3,768
PAPUA BARATDAYA | 3,765
BALl | 3,704 2024 2025 2026

KEPULAUAN RIAU | 3,266
JAMBI 2,959
PAPUA BARAT | 2 592
S [ Analisa
KALIMANTAN UTARA | 2,044 \
Kasus ILI dilaporkan secara fluktuatif dengan 4 minggu terakhir

DIYOGYAKARTA | 2 026 A |
SULAWESITENGAH| 1,876 ; .

menunjukkan kecenderungan trend yang meningkat I

A Pola kasus ILI yang terlaporkan di SKDR secara nasional cenderung :

1

A

50,000

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

M-1
M-5
M-9

MALUKU 723
BENGKULU 518

[
I
SULAWES| BARAT| 1,631
KALIMANTAN TENGAH 1,171 I
I
I konsisten, ini bisa terjadi kemungkinan ILItidak dipengaruhi pola musim
I Jika cakupan vaksin influenza menurun, risiko infeksi meningkat

BANGKA BELITUNG 795
— o o o e e e e e e m e e e e e R M e mmm mm M e e e e e

Datas.d M 34 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 5 September 2026 Pukul 10.00 WIB
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Pneumonia

Musim

Musim
Hujan

Hujan

JAWA BARAT 122.208 25,000

JAWA TENGAH 89,022
JAWA TIMUR 73,177
JAKARTA 48,698
BANTEN 34,914 20,000 i
prvocyakarTA [ 24,016 Periode
sutawes secaTAN[ I 20,045 Elnino
sumatera uTARA [ 19,485
nusa TENGGARA BARATIIEEE 17,859 15,000
kaLimaNTAN seLATAN [ 17,650
saL [N 13,466
nusa TencearATIUR I 13,179
sumaterABARAT [l 9,851 10.000
sutawesi TencAH [l 8,484 '
kaumantan Tvur [l 8,410
kALIMANTAN BARAT 7,335
suLawesI TENGGARAI 5,702 5000
SUMATERASELATAN. 5,338 !
aceq [l 5,309
riav [l 4,856
papua TENGAH [ll 4,454
corontao [l 4,141 0
taveune [l 4,087
KALIMANTAN TENGAH . 3,358
papUA SELATAN [ 3,282
kepuLauanriau ll 3,008 2024 2025 2026
parua il 2,848
SULAWESIBARATI 2,748
om mm e mm mm mm mm Em mm em Em e Em Em Em Em Em Em Em Em Em Em Em Em Em Em Em Em R o Em Em o o

parun BARAT [l 2,513 /7
suLawes| uTARAl 2,343 A . . . . .
I A Peningkatan pada awal 2026 terjadi karena adanya peningkatan kapasitas unit

vavkw I 2,226
oo 12,123 pelapor dalam melaporkan penyakit .
papua pEsUNUNGAN | 1,056 A Akhir tahun 2024 sampai dengan  awal tahun 2025 mengalami  kenaikan karna
faktor musim penghujan . Secara nasional mengalami peningkatan dari M-29
sampai dengan M-36 tahun 2025. Kemudian berfluktuatif menurun sampai

maLuku utara | 1,761
KALIMANTAN UTARA 1,544
dengan M52 dan naik pada M53
A Dapat disimpulkan bahwa salah faktor risiko penyakit Pneumoni dapat di

senckuu | 1,514
pengaruhi oleh pola musim penghujan

PAPUA BARATDAYAl 588
NN SN SIS SN BN  SEEE S GBI BEEE G GBI G GRS GRS GRS R B BEEE GRS B B B S B S B B B B S B e e . ..

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

M-1

M-5

M-9
M-13
M-17
M-21
M-25

\9_____..’

5 September 2026 Pukul 10.00 WIB
7

Datas.d M 34 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal N
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ISPA

2,073,448 , Musim
Hujan

JAWA BARAT 450,000
JAWA TENGAH

JAKARTA 1,362,322

JAWA TIMUR 1,129,807
BANTEN 704,995 350,000
sutawesi secaTAN I 353,727
prvocvakarTA [ 327,181 300,000
sumaterauTarA I 311,951
nusa TENGGARA BARATIIEEE 281,931 250,000
sumaterasARAT [ 281,747
kaumantan Tvur [ 255,327 200,000
nusa TencearATIvUR [l 251,231
riau I 220,054 150,000
kaLimanTAn seLATAN [l 204,358
taveunc [l 203,715
sumaTeraseLaTANI 194,799 100,000 Pelaporan ISPA di SKDR
el [ 186,245 50.000 dimulai Tahun 2025
kauivanTAn BARAT [l 179,819 ’
sau [ 144,363 0
parua [l 126,280
suLawesI TENGGARAJI 107,748 ‘_§'| g g
rcer Il 101,822
kepuLauan RIAU 100,360
papua TEnGAH [l 89,926 2024 2025 2026
maruku [l 81,020 ISPA

suLawes! uTAarA 80,893
KALIMANTAN TENGAH . 77,774 -
sutawesi TencAH ll 77,093 m_____________________________-\
RN | oo A Pelaporan kasus ISPAmulai dilaporkan melalui IBSSKDRpada tahun 2025
A Peningkatan kasus ISPAterjadi saat musim hujan atau musim dingin, saat

KALIMANTAN UTARA I 46,487
suhu lebih rendah dan kelembapan tinggi

2,017,104 400,000

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

BANGKA BELITUNG ] 45,045
SULAWESI BARATI 39,348

corontato | 37,066 A Jika cakupan vaksin influenza dan COVID-19 rendah, resiko infeksi
parun sasatoavall 35,839 meningkat terutama pada kelompok rentan seperti anak -anak dan

senckuu I 37,851
PAPUA PEGUNUNGAN | 25,385
PaPUA BARAT | 17,042 lansia _@
\

— e o o -y,
-— e - . .

Datas.d M 34 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 5 September 2026 Pukul 10.00 WIB



SITUASI COVID-19 INDONESIA

Perkembangan Kasus COVID-19 Indonesia Tahun 2025 6 2026 (M34)

30 28
2 - 26
5
22 2357
20 2
18
16017 7
15 14 134 13
10 e B0
10
8 8 ; ;
6 5
>  E 4 3
J[ERH A [ F
. ] M T T
9903 ROE P23 0838853383833 88R333933835333599398582
S22 2=2=2=2=2=2=2=2=2=2=2=2=2=2=2=2=2===
2025
Total Kumulatif Tahun 2025-2026 hingga M34
Konfirmasi Kematian ;
874 0 3:
A Penambahan di M34 2026 : 4 kasus 4.
A 4 Kab/Kota penambahan pada M34 Musi Banyuasin Kota 5.
Palembang, Kota Adm. JakartaPusat,dan Kota Adm. JakartaUtara 6.
A Tahun 2025 (M53): 653 konfirmasi dan 0 kematian
A Tahun 2026 (M34): 221 konfirmasi dan 0 kematian 7.

Sumber : Kemenkes(New All Record)
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2026

Upaya yang Dilakukan

Pemantauan situasi global

Deteksi dini melalui surveilansILI-SARIdan genomik
Penerbitan SE Kewaspadaan terhadap Peningkatan COVID
19 di BeberapaNegara

Komunikasirisiko penerapan PHBS

VaksinasiCOVID-19 pada kelompok berisiko

Penyusunan dokumen rencana kesiapsiagaan patogen

pernapasan

Penilaianrisiko berbala di tingkat Kab/Kota
« Kemenkes

Public Health Emergency Operations Center


https://infeksiemerging.kemkes.go.id/document/surat-edaran-dirjen-p2-nomor-sr-03-01-c-1422-2025-tentang-kewaspadaan-terhadap-peningkatan-kasus-covid-19/view
https://infeksiemerging.kemkes.go.id/document/surat-edaran-dirjen-p2-nomor-sr-03-01-c-1422-2025-tentang-kewaspadaan-terhadap-peningkatan-kasus-covid-19/view
https://infeksiemerging.kemkes.go.id/document/surat-edaran-dirjen-p2-nomor-sr-03-01-c-1422-2025-tentang-kewaspadaan-terhadap-peningkatan-kasus-covid-19/view
https://infeksiemerging.kemkes.go.id/document/surat-edaran-dirjen-p2-nomor-sr-03-01-c-1422-2025-tentang-kewaspadaan-terhadap-peningkatan-kasus-covid-19/view
https://infeksiemerging.kemkes.go.id/document/surat-edaran-dirjen-p2-nomor-sr-03-01-c-1422-2025-tentang-kewaspadaan-terhadap-peningkatan-kasus-covid-19/view
https://infeksiemerging.kemkes.go.id/document/surat-edaran-dirjen-p2-nomor-sr-03-01-c-1422-2025-tentang-kewaspadaan-terhadap-peningkatan-kasus-covid-19/view
https://infeksiemerging.kemkes.go.id/document/surat-edaran-dirjen-p2-nomor-sr-03-01-c-1422-2025-tentang-kewaspadaan-terhadap-peningkatan-kasus-covid-19/view
https://infeksiemerging.kemkes.go.id/document/surat-edaran-dirjen-p2-nomor-sr-03-01-c-1422-2025-tentang-kewaspadaan-terhadap-peningkatan-kasus-covid-19/view
https://infeksiemerging.kemkes.go.id/document/surat-edaran-dirjen-p2-nomor-sr-03-01-c-1422-2025-tentang-kewaspadaan-terhadap-peningkatan-kasus-covid-19/view
https://infeksiemerging.kemkes.go.id/document/surat-edaran-dirjen-p2-nomor-sr-03-01-c-1422-2025-tentang-kewaspadaan-terhadap-peningkatan-kasus-covid-19/view
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Acute Flacid Paralysis (AFP)

Tren AFP di Indonesia

Kasus AFP
Berdasarkan Provinsi Tahun 202 6 Tahun 2024-2026
JAWA BARAT 394 200
JAWA TENGAH 355
JAWA TIMUR 258 180
SUMATERA UTARA 238
JAKARTA 143
e I 103 10
SUMATERASELATAN_ 82
SUMATERA BARAT 82 140
RIAU 60
LAMPUNG 48 120
acer I 44
sutawesi seLaTAN 42 100
KALIMANTAN BARAT - 41
KALIMANTAN SELATAN 38 80
DIYOGYAKARTA. 36
NUSA TENGGARA BARA 33 60
JAMBI - 33
NUSATENGGARATIMUR- 29 40
BALI - 29
BANGKA BELITUNG 28 20
GORONTALO 24
SULAWESI TENGAH 21 0
KALIVIANTAN TIMIUR 19 AW OON AL OOMN AL DA OMNMMN AL OOMONAUL DAL OMNCEHL OOOMON 0 O
kaumantan tencar Il 18 NN A i s S I BN R i A A R de S B B I I A
keputauanriau ] 17 =S =Z2=2=2=2=2=2=2=22 =S =2=2=2=2=2=2=2=2=2 =S =Z2=2=2=2=2=2=2=2 2
2024 2025 2026

SULAWESI UTARA. 16

SULAWESI TENGGAR 16
BENGKULU 14
MALUKU 12 An allsa ————————————————————————————— N

MALUKU UTARAI 10
KAL.Mfﬁffﬁfffﬁ,II 3 A Pola kasus AFP yang terlaporkan di SKDRcenderung konsisten, !
menunjukkan bahwa kasus ini tidak dipengaruhi pola musiman :
A Kewaspadaan terhadap kasus AFPterus dilakukan dengan surveilans I
1

]
|
PAPUA I
|
: aktif dan pemeriksaan rutin yang keberhasilannya dapat dinilai dengan
I
\ 51

5

4
PAPUA BARATDAYA[ 4
PAPUA TENGAH | 3
PAPUA SELATANl 1
PAPUA PEGUNUNGAN| 1

SULAWESI BARAT
indikator non -AFP rate

Datas.d M 34 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 5 September 2026 Pukul 10.00 WIB



Kasus Observasi Difteri

Kasus Observasi Difteri
Berdasarkan Provinsi Tahun 202 6

JAWA TIMUR 330
JAWA BARAT 278
SUMATERA UTARA 62
JAKARTA 57

JAWA TENGAH 38
kaumantan TMUR [ 35
kaumantaN TEnGAH [ 33
rav [ 31
tavrune [ 31
kaLimanTAN BARAT [ 31
pivocvakarTA [ 30
sumaTERABARAT Il 18
kaLimanTan setaTaN [l 18
eanten [l 18
acer B 17
BanGkA BELITUNG [ll 9
sumaTeraseLATANE 8
suLawesiseLaTaN]] 8
suLawesI TENGGARAL 5
papuaBARAT I 5
NUSA TENGGARABARAT] 5
coronTALO | 5
KEPULAUANRIAU |
SULAWESIUTARA|
SULAWESI TENGAH |
PAPUA BARAT DAYA |
KALIMANTAN UTARA |
Jamvel |
BENGKULU |
BALI |
SULAWES| BARAT
PAPUA TENGAH
PAPUA SELATAN
MALUKU UTARA
MALUKU
PAPUA PEGUNUNGAN
PAPUA
NUSA TENGGARA TIMUR

OOOI—\HHHI—‘I\)I\)wwwwwh

70

60

50

40

30

20

10

&’ Kemenkes
‘ per:

Tren Kasus Observasi Difteri di Indonesia
Tahun 2024-2026

AW OMN AL OON AN D AWM AVOON AL AWOMN~NADDNN~ LW
SsSs=7 7YY IITISI=S==sFAAQAYIQROYIYIISssdFYYYIRRTIY
=2 =2=2=2=2=2=2=2=2=2 =2 =2=2=2=2=2=2=2=2=2 S =Z=Z=Z=Z=2=Z===

2024 2025 2026

m ______________________________ N
A Pola kasus observasi difteri yang terlaporkan di SKDRcenderung

Datas.d M 34 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 5 September 2026 Pukul 10.00 WIB

pola musiman

|
konsisten, menunjukkan bahwa kasus observasi difteri tidak dipengaruhi :

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

Tren Suspek Pertusis di Indonesia

Kasus Suspek Pertusis
Tahun 2024-2026

Berdasarkan Provinsi Tahun 202 6

JAWA BARAT 1,041
JAWA TIMUR 230
SUMATERA BARAT 180 140
KALIMANTAN BARAT 140
SUMATERA SELATAN 130
eanten [ 95 120
aceq I 87
kaumantan TMur [ 82
pivoeyakarTA [ 82 100
sumaTErAUTARA [l 78
nusa TENGGARABARATIIl 75 80
sawaTencaH [l 74
sutawesisetaTAN 73
rau I 73 60
kaLIMANTAN SeLATAN [l 58
nkarta [l 36 40
KALIMANTAN TEN GAH . 30
PAPUA BARAT I 24
coronTALo I 23 20
NUsa TENGGARATIMUR I 22
BANGKA BELITUNG l 20
SULAWESITENGGARAI 15 0
parua | 13
taveune | 13
KALIMANTAN UTARA I 12
Javel | 11 2024 2025 2026
suLawesI TENGAH| 10
KEPULAUANRIAU |
BENGKULU |
PAPUA TENGAH |
MALUKU UTARA |
SULAWESI UTARA
SULAWES| BARAT
MALUKU
BALI
PAPUA SELATAN
PAPUA PEGUNUNGAN
PAPUA BARAT DAYA

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

M-1

M-5

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

LA

: konsisten, menunjukkan bahwa kasus initidak dipengaruhi pola musiman
I A Anak-anak yang tidak mendapatkan imunisasi DPTlengkap sesuai

|

jadwal lebih rentan terhadap pertusis @;

|

Pola kasus suspek pertussis yang terlaporkan di SKDRcenderung :
|

|

OCOOFRNNAOIN®OO

Datas.d M 34 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 5 September 2026 Pukul 10.00 WIB
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Suspek Campak

JAWA BARAT 50,755 8,000
BANTEN 25,950
JAKARTA 11,349 7,000
JAWA TENGAH 11,045
JAWA TIMUR 7,471
6,000

sutawesi secaTAN [ 6,243
sumatERASELATAN [ 4,763
nusa TENGGARABARATIIl 4,037
kauvantan Tvur [l 3,929 5,000
sumaterABARAT [l 3,786

sutawesi TEnGAH [l 3,545
JAMBI - 3,518 4000
kaLimanTAn BarAT [l 3,299
rcen MMl 2,878 3,000
tavrunc [l 2,751
riav [l 2,452
2,000

pivocyakarTA [l 2,192
suMATERA UTARA [ 1,674
senckuu [l 1,460
sutawesisaraTll 1,443 1,000
KALIMANTAN SELATAN [ 1,115

KEPULAUANRIAU | 882

SULAWESI TENGGARAR 803 AW OMNMMNMNEHLOU O MNMN dO OO AW OMNMNMHLODOON AW AW OOMNMNCEHLLOMN-HLW O

KALIMANTAN UTARA | 716 SSss7Fd AT TITISI S S AAAIYRATIIYISSsSAAFYAAYXTTT

eanckaeeLrune | 710 S========= S========= S=========
2024 2025 2026

BALI 683

NUSA TENGGARATIMUR] 648

KALIMANTAN TENGAH | 554
GORONTALO 460
B P U Analisa
SULAWESIUTARAI 342 \
AR SELATAN %88 A Pelaporan kasus suspek campak berfluktuatif disetiap tahunnya
MALUKUUTARA 190 A Tahun 2026 terlihat terjadi peningkatan yang cukup signifikan pada minggu
ke-10 dan minggu ke -13 dibandingkan dengan tahun 2024 dan 2025 .
A Kewaspadaan terhadap kasus campak terus dilakukan dengan surveilans

[
1
PAPUA BARAT 140 |
PAPUA 127
|
1
I aktif dan pemeriksaan rutin yang keberhasilannya dapat dinilai dengan
\ indikator discarded rate

PAPUA BARATDAYA 124
— — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — —_— -

PAPUA PEGUNUNGAN 10

7/

Datas.d M 34 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 5 September 2026 Pukul 10.00 WIB \
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Suspek Tetanus Neonatorum

Kasus Suspek Tetanus Neonatorum Tren Suspek Tetanus Neonatorum di Indonesia
Berdasarkan Provinsi Tahun 202 6 Tahun 2024-2026

18

SULAWESI TENGGARA 14
BANTEN 8
JAWA BARAT 7 16
JAWA TIMUR 5
KALIMANTAN BARAT 4 14

sumateraseLATAN I 3
vaLuku UTARA [ 3
sacarrs I 3 12
suLawesi secaTANIIE 2
kaumantan TencaH [ 2 10

sumaTERA UTARA [
sumaTERABARAT I
suLawesi uTARA
suLawesi BARAT
riav R
nusA TENGGARA TIMUR [
nusa TENGGARA BARATI
varuku I
tavrunc R
kaLMANTAN TMUR [
kALIMANTAN SELATAN [
pivocyakArRTA IR
aceH I
SULAWES| TENGAH
PAPUA TENGAH
PAPUA SELATAN
PAPUA PEGUNUNGAN
PAPUA BARAT DAYA

0
0
0
0
0
PAPUA BARAT ()
PAPLA 0 Analisa el il il -a
KEPULAUANRIAU| (Q
0
0
0
0
0
0
0

=

RPRRRPRRREPRRREPRRERRE
IN

M-1

M-5

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

M-1

M-5

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

M-1

M-5

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

2024 2025 2026

KALIMANTAN UTARA
JAWA TENGAH
JAMBI

GORONTALO
BENGKULU

BANGKA BELITUNG
BALI

|'/i\ Penemuan kasus Tetanus Neonatorum disebabkan karena masih

I terdapat persalinan yang tidak higienis dan tidak dilakukan di fasilitas

| kesehatan

: A Ibu hamil yang tidak mendapatkan imunisasi TTmerupakan factor risiko
\

dari kasus TN. @I
N o o o o e e e e e mm e e e e mmm e mem e e e e mem e mmm e e e e e e e e e e

Datas.d M 34 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 5 September 2026 Pukul 10.00 WIB
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Outline Situation Report

T I I

A
A Situasi Suspek/ Sindrom Penyakit Potensial KLB

f. Penyakit Saluran Pencernaan, Hepatitis, dan Lainnya

> I>

Data per tanggal 5 September 2026
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Diare Akut

Musim Musim Musim
JAWA BARAT 553,740 120,000 Hujan Hujan Hujan
JAWA TENGAH 410,614
JAWA TIMUR 404,641
JAKARTA 238,353 100,000
BANTEN 170,414
sumaterAUTARA [ 125,353
sutawesi seLaTAN I 109,514 80.000
prvocyakarTA [ 68,612 !
nusa TENGGARA BARATIIIEE 64,559
s 58,195
sumatera BARAT [l 56,619 60,000
r L 54,443
KALIMANTAN SELATAN - 50,197
sumatera seLaTANll 50,142
kauimanTan BaraT [ 48,361 40,000

kaumantan Tvur [l 47,934
taveone [ 46,463
20,000

el Bl 34,234

NUSA TENGGARATIMUR- 30,839
acex [l 30,114
sutawesi TencAH Il 27,493
: 0
SULAWESITENGGARA.Z?’MG I © 1 © «+d O d O© «d © d < O T O <F O O T OO N I~ N M~ N~ AN AN M~
cepuavanria) Bl 24,040 L 2 7 7YY YIIRLILIIANRRTIITISILFITNYRRTTY
papua seLaTan [l 22,813 = =313 :2+3 S ======= =S ========
KALIMANTAN TENGAH . 21,458
sutawesiutarall 20,850 2024 2025 2026
papua [l 19,760
papua TENGAH Il 16,646
MALUKUUTARA. 15'623 o e e e e e o
SULAWESIBARAT. ]_5,056 e \
o W 13,938 A Kasusdiare akut yang terlaporkan dalam SKDRcenderung naik di Tahun
o og2 | 2024 sd awal 2026 :
camantan urara Il 8,971 '"A Pola kasus diare akut yang terlaporkan di SKDRcenderung konsisten, ini !
PAPUA BARAT DAYA | 6,667 | . . . . . . o o o |
parua earaT | 6,382 \ bisa terjadi kemungkinan diare akut tidak dipengaruhi pola musiman r
\ i i i i i i i i i i 1 i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i _e

PAPUA PEGUNUNGAN | 5 525

Datas.d M 34 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 5 September 2026 Pukul 10.00 WIB



Diare Berdarah/Disentri

12,406

JAWA BARAT
JAWA TENGAH 7,446
JAWA TIMUR 5,703
SUMATERA UTARA 3,597
NUSA TENGGARA BARAT 1,713
santen [ 1,668
pivoeyakarTA [ 1,574
kaLivanTAN seLATAN [ 1,341
ankarTA [l 871
SULAWESISELATAN- 845
papua setaTAN I 813
kaumantan BarAT [l 775
SUMATERASELATAN. 505
papua TENGAH [l 463
eau [ 448
KALIMANTAN TIMUR . 318
SUMATERABARAT. 309
NUsA TENGGARA TIMURIE 293
aced | 276
risu [l 249
Javel I 199
suLawesi BARATl 190
SULAWESITENGAHI 181
KALIMANTAN TENGAH | 166
varuku | 165
SULAWESITENGGARA] 123
LAMPUNG 114
papua | 103
KEPULAUANRIAU| 90
PAPUA PEGUNUNGAN| 84
SULAWESIUTARA| 56
GORONTALO | 50O
BANGKA BELITUNG| 41
MALUKU UTARA | 27
KALIMANTAN UTARA | 26
BENGKULU | 23
PAPUA BARATDAYA| 18
PAPUA BARAT| 8

Datas.d M 34 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 5 September 2026 Pukul 10.00 WIB
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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
M-33
M-37
M-41
M-45
M-49
M-1
M-5
M-9
M-13
M-17
M-21
M-25
M-29
M-33
M-37
M-41
M-45
M-49
M-1
M-5
M-9
M-13
M-17
M-21
M-25
M-29
M-33
M-37
M-41
M-45
M-49

2024 2025 2026

——————————————————————————————\

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

1

|

l konsumsi makanan tidak  higienis

\ /

\———————————————————————————————————@



Suspek Kolera

Kasus Suspek Kolera
Berdasarkan Provinsi Tahun 202 6

JAWA BARAT
JAWA TIMUR
JAWA TENGAH 10
SUMATERA SELATAN 8
ACEH 7
taveune | 5
suLawes| TENGGARATIIIIEEE 4
suLawesi sarAT I 4
nusa TENGGARA TIMUR [ IIEIEIEGEIN 4
nusA TENGGARA BARATIH 4
suLawesi TencAH [N

PAPUA BARAT

I
maLuku uTARA [
[

KALIMANTAN TIMUR
rarur [
KALIMANTAN TENGAH [
pivocyakarTA I 2
suMATERABARAT I}
suLawesi seLATANI
papua TENGAH [l
paPUA PEGUNUNGAN Il
vaLuku [l
kaLIMANTAN BARAT [l
akarTA [
senckuLy Il
santen [
BanGka BELITUNG [l
SUMATERA UTARA
SULAWES| UTARA
RIAU

PAPUA SELATAN
PAPUA BARAT DAYA
KEPULAUAN RIAU
KALIMANTAN UTARA
KALIMANTAN SELATAN
JAMBI

GORONTALO

BALI

WWww

NN

PRRRRRRRRR

[elolojojofoleolololoNe]

.: Kemenkes

Tren Suspek Kolera di Indonesia
Tahun 2024-2026

o5 12
24
10
8
6 H
4
2
0
A OOOMMNMNSN AL O MM AL AL OOMOMAULOMNMNM AL ALLOMMNAHLUOOMONSNAHLL O
S s s7 7YY T L LT FNNYIPOTTI T IS IFFITNIRRTTS
SIS ====== SIS =ZE===== SIS =2====
2024 2025 2026
Analisa
_____________________________ -

’

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

I pertengahan tahun 2023. Pada Tahun 2025 kasus suspek kolera memiliki tren I

I kasus yang konsisten I

i A Pelaporan kasus suspek kolera yang konsisten juga dipengaruhi oleh I

I pemahaman DO bagi petugas pelapor dan berkaitan dengan kewaspadaan

| komunal terhadap situasi global dimana kematian sebab kolera tahun 2023 @
/

Datas.d M 34 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 5 September 2026 Pukul 10.00 WIB meningkat 71% dibandingkan dengan tahun 2022 (WHO).
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Suspek HFMD

Musim

JAWA BARAT 9,646 3,000 Panas

BANTEN 5,066
JAWA TENGAH 5,058
JAWA TIMUR 3,156
DI YOGYAKARTA 3,154
sncarrs I 2,306
oou1 I 2,244 2000
kaumantan Tvur - [ 2,141 ’
kaLmanTAN seLaTAN (I 2,140
rav I 1,758
sutawesi setaTANI 1,062 1,500
keruLauanriAU [l 940 .
sumaterABARAT Il 929 Musim
sumateraselATAN 758 000 Hujan
kaumantan TencaH [l 747 1,
savel [l 703
sumaTERAUTARA Il 694
KALIMANTAN UTARA - 479 500
KALIMANTAN BARAT . 338
nusa TENGGARATIMURI 319
rcen Wl 274 0
taveune I 249
BanGka BELITUNG [l 220
sutawesi TencaHll 171
SULAWESIUTARAR 131
papuA BARAT | 123 2024 2025 2026
PAPUA SELATAN| 95

BENGKULU | 93
SULAWESI TENGGARA 90 Icna P (N N N — S — = — — — — — — — — —
GcoronTALO | 90 An allsa N

2,500

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

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

PAPUA TENGAH | 85 | . . . .
papUA PEGUNUNGAN | 84 I A Tahun 2024 terjadi peningkatan kasus HFMD secara nasional !
NUSA TENGGARA BARAT] 81 | . . . . 0 0 1
suLawesiearat] 67 : A HFMD lebih sering meningkat pada musim panas atau musim hujan I
e { 5 : karena kondisi lingkungan yang mendukung penyebaran enterovirus I
PAP;:LBUAKF*UAJTjAFj:} gg I A Jika varian baru muncul, terutama Enterovirus 71 (EV71) lebih ber isiko I
I menyebabkan komplikasi serius dan peningkatan kasus lebih signifikan "

Datas.d M 34 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 5 September 2026 Pukul 10.00 WIB




&’ Kemenkes N

Public Health Emergency Operations Center

Suspek Demam Tifoid

JAWA BARAT 113,699 25,000
JAWA TIMUR 105,752
JAWA TENGAH 104,136
JAKARTA 33,040
20,000

BANTEN 29,961
sumaterAUTARA [ 28,935
sutawesi seLaTAn I 27,451
nusa TENGGARA BARAT 21,054
kamantan seLatan [ 10,986 15,000
kaLimanTAN BarAT [ 10,872
taveune [ 10,649
sumATERA SELATAN [ 10,589
aceq M 8,619 10,000
pivoeyakarTA [l 6,931 '
kaumManTAN TMUR [ 6,589
KALIMANTAN TENGAH [l 5,351
suLawesi TENGAH Il 4,415
sumateraBARAT [l 4,380 >000
savel [l 4,198
riau [l 4,009
sutawesiearaTll 3,794
sau M 3,659 0
SULAWESITENGGARA. 3,624
NUSA TENGGARATIMUR | 2,457
kepuLauanriau ll 2,284
corontALo I 1,980 2024 2025 2026
BenakuLy ] 1,838
parua I 1,551
BanGka BeLiTunG | 1,504

papua BARAT | 1,486
1,090 Anallsa o o R e S e et e e R e e e e et e e S e e e e e e
\

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

maLuku |
,

A Tren kasus suspek demam tifoid bergerak meningkat secara perlahan
sejak M-34 ditahun 2024 hingga awal Mei 2025. dan M -29 sampai
dengan M-41 tahun 2025.

A Sanitasi dan kebersihan yang buruk,kurangnya kesadaran masyarakat I
menerapkan PHBSmerupakan salah satu faktor peningkatan kasus @;

\—___—_—_—_—_—_—_—_—_—_—_—_—_—_—_—_—-_

SULAWESIUTARAI 1,032
KALIMANTAN UTARA | 963 { I
MALUKU UTARA | 905 I
PAPUA PEGUNUNGAN | 645 |
PAPUA SELATAN 276 | |
PAPUA BARATDAYA| 21 I I
|
|

7’

Datas.d M 34 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 5 September 2026 Pukul 10.00 WIB
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Sindrom Jaundice Akut

JAWA BARAT 4,355 70
JAWA TIMUR 3,650
JAWA TENGAH 3,133
JAKARTA 1,657 600
BANTEN 1,091
pivocyakarTA [ 621 500

sumaTerAUTARA [ 593
NusA TENGGARA BARATII 382
eau [ 370
suLawesi setaTANI 275 400
KALIMANTAN TIMUR - 236

KALIMANTAN BARAT - 217
riav [l 182 %0
rparua [l 137
saver [l 130 200

KEPULAUAN RIAU l 122
kALIMANTAN seLaTan | 94
kaLimantan TEnGaH | 81
sumaTERABARAT 77 100
papua TENGAH | 64

nusa TENGGARATIMURE 60
sumMATERASELATAN] 57 0
MALUKU UTARA | 55 HOOMN AL OOONAN O AOOMOMN AN OMNNAdWLOODAOOOMNCEHOOOMNCHLWN O
s ss7F7NYY0OYYFLssFFANNYNOOYTFTF LS sFFNNNOOYTT
= =2=2=2=2=2=2==2= ==2=2=2=2=2=2=2=2= = =2=2=2=2=2=2===2

taveunc | 43
aced | 43
sutawesiutaral 36 2024 2025 2026
vaLuku | 30
SULAWESIBARATl 27

BANGKA BELITUNG | 26
suLawesi TeNGGARY 23 m______________________________
BENGKULU = 13
LaoRoNTAS | 10 A Pada tahun 2026, jumlah kasus yang dilaporkan dalam SKDR  cenderung
naik dibandingkan dengan tahun 2024 dan 2025

e s oA A Awal tahun 2026 menunjukkan lonjakan signifikan, dimungkinkan karena
adanya penambahan jumlah unit pelapor di SKDR

PAPUA BARAT DAYA
\———————————————————————————————————@

N o = -

PAPUA BARAT
KALIMANTAN UTARA

OO ONOO®
o = =

Datas.d M 34 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 5 September 2026 Pukul 10.00 WIB



Suspek Meningitis/Encephalitis

Kasus Suspek Meningitis/Encephalitis
Berdasarkan Provinsi Tahun 202 6

JAWA BARAT 1,183
JAWA TENGAH 888
JAWA TIMUR 759
JAKARTA 297
DI YOGYAKARTA 236

nusa TENGGARA BARATI 126
saui I 108
eanteN [ 95
papua PEGUNUNGAN [l 92
sumaterauTARA I 88
nusa TENGGARATIMURIl 68
sumaterABARATII 67
KALIMANTAN SELATAN - 66
kaLMANTAN BARAT [l 61
parua [l 50
KEPULAUANRIAU. 39
ACEH . 38
suLawesi seLaTaNll 32
papuA SELATAN | 32
kaLmantan TMUR | 31
varuku B 27
BANGKA BELITUNG [l 26
SUMATERASELATANI 21
JAMBI I 21
tampunc I 19
SULAWESI TENGGARAL 17
RIAU l 17
suLawesi TEngAH] 13
suLawesiuTaral 11
maLuku UTARA | 11
PAPUA BARAT |
KALIMANTAN TENGAH |
BENGKULU |
GORONTALO |
KALIMANTAN UTARA |
SULAWES| BARAT]|
PAPUA BARAT DAYA |
PAPUA TENGAH
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Public Health Emergency Operations Center

Tren Suspek Meningitis/Encephalitis di Indonesia
Tahun 2024-2026
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anaisa et \
Dalam 3 tahun terakhir (2024-2026), terjadi pola peningkatan pada

A

suspek meningitis. Hal ini berkaitan dengan penguatan Kkinerja

penemuan dan penjaringan suspek di fasilitas pelayanan Kesehatan.
A Pola mingguan menunjukkan bahwa terdapat lonjakan suspek setelah

melewati periode musim haji di Indonesia. @
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Suspek Tetanus

640 140

JAWA TIMUR
JAWA TENGAH 593
JAWA BARAT 301
SUMATERA SELATAN 192 120
SUMATERA UTARA 185

NusA TENGGARA BARATIIIEEE 110
pivocYAKARTA [ S8 100
santen [ 69
sumaterABARAT [l 59
papua BARAT I 53 80
taveune [l 52
sa I 50
suLawesi seLaTANII 36 60
akarTA Il 36
el [l 30
kaLimantan seLaTan [l 23 40
suLawesI TENGGARAI 22
SULAWESITENGAH. 22
kaumantan MR [l 22 20
kaLimanTaN BARAT [l 21
rau [l 19
vaLuku uTArA ] 17 0
NUSATENGGARATIMURI 16
kaLimanTAN TENGAH I 11
coronTALO | 11
parun 110 2024 2025 2026
acer 1 10
suLawesiutaral 8
matuku | 6
KEPULAUANRIAU | 6
gengkuLu | 5
PAPUA SELATAN
KALIMANTAN UTARA
SULAWES| BARAT
PAPUA TENGAH
PAPUA PEGUNUNGAN
BANGKA BELITUNG
PAPUA BARAT DAYA

M-49
M-1
M-5
M-9

M-13

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

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

Kurangnya vaksinasi tetanus dan keterlambatan pengobatan menjadi

|
I A -
I salah satu faktor risiko penemuan kasus tetanus

1 A Bencana alam, terutama banijir, sering kali menyebabkan peningkatan
!

prevalensi tetanus karena cedera yang terkait @;
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Outline Situation Report

A Respon Terhadap Penyakit Potensial KLB dan Wabah

Data per tanggal 5 September 2026




0

Informasi

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

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

3  Pemantuaansituasi penyakit infeksi emerging global dan nasional

4  Deteksidini melalui surveilanssentinel penyakit infeksi emerging

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

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

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

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

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

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

11  Meningkatkan cakupan vaksinasidalam pencegahan PD3I dan penyakit saluran pernafasan

PemetaanRisiko penyakit Infeksi Emerging berkala oleh seluruh Kabupaten/Kota

Membuat himbauan pada setiap kejadian penyakit potensial KLBdan infeksi emerging di nasional maupun interna_s'*onal
&
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D Ditjen P2P
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Outline Situation Report

A Fokus Minggu ini

Data per tanggal 5 September 2026




Fokus Minggu Ini

A PenyakitEbola di RD Kongo, Uganda, da®rancis
A
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