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» Situasi Global Penyakit Infeksi Emerging

Data per tanggal 12 September 2026




Perkembangan Penyakit Infeksi Emerging Global Tahun 2024-2026 (M35)
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53.785 Analisa:
1. Penyakit Infem Global didominasi oleh COVID-19,
50.000 Mpox, dan Legionellosis
43775 2. Temuan kasus didominasi di tiga wilayah WHO
(EURO, AMRO, dan AFRQO)**
40000 3. Faktor risiko**: kontak dengan hewan/orang
20868 ferinfeksi, riwayat perjalanan ke negara terjangkit,
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COVID-19*  Mpox Lego Oropouche WNVY PM Ebola Lassa Listeriosis Hanta Polio CCHF RWF YF A(HENT)  Marburg MERS Nipah
AFRO AMRO BEMRO mEURO ®mSEARO mWPRO Total
eterangan:
- WN.V: West Nlle V/(us/Penyokl’r virus West Nile YF: Yellow Fever/Demam Kuning
- PM: Penyakit Meningokokus , - RVF: Rift Valley Fever/Demam Rift Valley
- CCHF: Crimean Congo Haemorrhagic Fever
*data dalam ratusan -' Kemenl
** menyesuaikan dengan masing-masing penyakit ; Ditjen P2



Informasi Penambahan Kasus Penyakit Infem di Global
Minggu Epidemiologi ke-35 Tahun 2026

Tambahan Kasus

Penyakit Periode Penambahan
+Konfirmasi +Kematian
1 COVID-19 Tiga negara ASEAN dan sekitarnya pelapor terbanyak: Thailand, Cina, 19.122 28 M33 - M35 2026
- dan Korea Selatan
2 Penyakit Ebola RD Kongo 593 271 M35 2026
3 Legionellosis Amerika Serikat, Jepang, Spanyol, Cina, Australia, dan Korea Selatan 524 0 M33 - M35 2026
4 Mpox Thailand, Madagaskar, Indonesia, Singapura, dan Ukraina 211 0 M35 2026
o : Italia, Serbia, Hungaria, Spanyol, Austria, Kroasia, Makedonia
: bt sia el Utara, Siprus, Yunani, Rumania, Brasil, Prancis, dan Belanda e ¢ Wl 2026
6 Listeriosis Amerika Serikat, Spanyol, Australia, dan Cina 24 0 M33 - M35 2026
7 Penyakit Meningokokus Amerika Serikat, Spanyol, Korea Selatan, Thailand, dan Australia 15 0 M34 - M35 2026
8 Polio Nigeria, RD Kongo, Sudan Selatan, dan Mali 15 0 M35 2026
9 Demam Lassa Guinea 4 0 M25 - M35 2026
10 Penyakit Virus Hanta Panama, Argentina, Indonesia, dan Korea Selatan 4 0 M34 - M35 2026
11 Demam Kuning Peru 1 1 M35 2026
12 Avian Influenza A(H5N1) Bangladesh 1 0 M35 2026
13 Avian Influenza A(HON2) Cina 1 0 M35 2026

Ket:

Data s.d M35 Tahun 2026 per tanggal 12 September 2026 pukul 12.00 WIB

Diterbitkan oleh Tim Kerja Surveilans dan Intervensi Penyakit Infeksi Emerging - Ditjen P2 Kementerian Kesehatan Rl, Jakarta, Indonesia

Korespondensi via email: infeksiemerging@kemkes.go.id Il Edifor: DAF, GBAC, SI, AZ
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SITUASI HIGHLY PATHOGENIC AVIAN INFLUENZA (HPAI)

Tren Kasus dan Kematian A(H5N1) Tahun 2003 - 2026 (M35)
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mmm Kasus mmm Kematian CFR

A: termasuk kasus H5 di Amerika Serikat yang kontak dengan hewan terinfeksi H5N'1

Situasi Global

Penambahan di M35 2026: +1 konfirmasi di
Bangladesh

Tahun 2026 (M35) : 10 konfirmasi dengan 2 kematian (CFR:

20%) dari 3 negara (Kamboja, Bangladesh, dan India).

Tahun 2025 : 32 konfirmasi dan 12 kematian (CFR:

37,5%) dari 8 negara.
Faktor risiko: Kontak dengan unggas/burung liar/hewan
ternak

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

Situasi Indonesia

Tahun 2018 - 2026
(M35): tidak ada
konfirmasi A(H5N1)
Tahun 2005-2017: 200
konfirmasi dan 168
kematian (CFR: 84%)

Upaya yang Dilakukan

1.

120%
100%
80%
60%
40%
20%
0%

Pemantauan pelaku perjalanan dan lalu lintas

ternak/unggas dari negara terjangkit
Pemantauan melalui SKDR, FlulD, FluNet
Pedoman dan SE Kewaspadaan Flu Burung

Deteksi dini melalui surveilans sentinel PIE dan

ILI-SARI dengan pendekatan One Health
Pemetaan risiko berkala
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Public Health Emergency Operations Center


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

- SITUASI HIGHLY PATHOGENIC AVIAN INFLUENZA (HPAI)

Perkembangan Kasus A(H5N6) Tahun 2014-2026 (M35)
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Situasi Global Rekomendasi Penanggulangan
» Tidak ada penambahan konfirmasi di minggu ini 1. Pemantauan pelaku perjalanan dan lalu lintas
=  Total 2026 (M35) : 1 konfirmasi dan 1 kematian di Cina ternak/unggas dari negara terjangkit
= Total 2014-2026 : 93 konfirmasi di Cina dan 1 konfirmasi di Laos 2. Pemantauan situasi global dan nasional
= Faktor risiko: kontak dengan unggas 3. Deteksi dini melalui surveilans kasus dengan
pendekatan One Health
Situasi Indonesia 4. Pemetaan risiko berkala

Belum pernah dilaporkan kasus A(H5N6) di Indonesia

.{ Kemenkes O

Public Health Emergency Operations Center

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



SITUASI LOW PATHOGENIC AVIAN INFLUENZA (LPAI)

Perkembangan Kasus A(H9N2) Tahun 1998-2026 (M35)
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Situasi Global

» Penambahan di M35 2026 : +1 konfirmasi di Cina
=  Tahun 2026 (M35): 26 konfirmasi di Cina dan ltalia

= Tahun 2025: 39 konfirmasi di Cina

= Faktor risiko: Kontak dengan unggas

Situasi Indonesia

Belum pernah dilaporkan kasus A(H9N2) di Indonesia
Sumber: WHO (who.int), IHR, CHP HK (chp.gov.hk)

Oman  Pakistan mIndia mSenegal mVietham = Ghana mltalia

Rekomendasi Penanggulangan

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

2. Pemantauan situasi global dan nasional

3. Deteksi dini melalui surveilans kasus dengan
pendekatan One Health

4. Penilaian risiko berkala
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Public Health Emergency Operations Center



SITUASI COVID-19 GLOBAL

- ] Tren COV.ID-19 di Dunia Berdasarkan 10 Negara dengan Penambahan Terbanyak
Wilayah Regional WHO 2020 - 2026 (M35)* Kasus COVID-19 yang Melaporkan di M35* Tahun 2026
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Situasi Global
* Penambahan di M35 2026: +19.122 konfirmasi dan +28 Rekomendasi Penanggmangan

kematian 1. Pemantauan situasi global
= Tiga negara penambahan terbanyak di Global: Thailand, Inggris, 2. Deteksi dini melalui surveilans ILI-SARI, genomik, dan lingkungan

dan Yunani dengan pendekatan One Health

. . 3. Komunikasi risiko penerapan PHBS

= Tiga ~Negara .penam-bahan terbanyak di ASEAN 4. Vaksinasi COVID-19 pada kelompok berisiko

dan sekitarnya : Thailand, Cina, Korea Selatan 5. Penyusunan dokumen rencana kesiapsiagaan patogen pernapasan

6. Penilaian risiko berkala

= Tahun 2026 (M35): 1.221.496 konfirmasi
» Variants of Interest (VOIs): JN.1 (2 Des 2024)

» Variants Under Monitoring (VUMs): PQ.16.1.1, NB.1.8.1, XFG, BA.3.2
(27 Juli 2026)

= Faktor risiko: transmisi lokal
&”? Kemenkes O

*. .
. Data diakses Public Health Emergency Operations Center
Sumber dari WHO, ABVC, MoH Thailand, MoH Singapura, MoH Malaysia, CDC Cina. MoH Korsel, MoH Jepang, CHP Hong Kong, Gov ©tBangladesh, WPRO.



https://data.who.int/dashboards/covid19/cases?n=c
https://abvc.asean-phe.org/
https://dvis3.ddc.moph.go.th/t/DDC_CENTER_DOE/views/priority_v2/Dashboard2?%3Aembed=y&%3AisGuestRedirectFromVizportal=y
https://www.moh.gov.sg/newsroom/update-on-covid-19-situation-
https://data.moh.gov.my/dashboard/covid-19
https://www.chinacdc.cn/jksj/xgbdyq/
https://dportal.kdca.go.kr/pot/is/st/ari.do
https://id-info.jihs.go.jp/surveillance/idwr/en/rapid/2025/index.html
https://www.chp.gov.hk/en/resources/29/100148.html
https://dashboard.dghs.gov.bd/pages/covid19.php
https://dashboard.dghs.gov.bd/pages/covid19.php

- SITUASI MERS GLOBAL

- Tren Kasus MERS di Dunia Tahun 2012-2026 (M35)
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mmm Konfirmasi mmm Kematian =——CFR
» Tidak ada penambahan konfirmasi di minggu ini Rekomendasi penanggu|angan
= Tahun 2025-2026 (M35): 21 konfirmasi dan 5 kematian di Arab Saudi ] , ,
dan Prancis (CFR: 24%) 1. Pemanfcaqan 5|tuaS|.gIoba! dan nasional
= Sebagian besar kasus 2012-2026 dari Arab Saudi (2.226 konfirmasi 2. Deteksi dini melalui surveilans kasus
dan 869 kematian (CFR: 39%)). 3. Pemant-aua-n J'a'maah haji dan um.roh . |
= Faktor Risiko: 4. Komunikasi risiko ke pelaku perjalanan (Timur Tengah):

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

&2 Kemenkes O

Sumber: WHO EMRO, WHO DONS ‘ Public Health Emergency Operations Center

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



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

8.824

Persebaran Legionellosis per Negara

Tahun 2025-2026 (M35)
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Situasi Global

Penambahan di M33 - M35 2026: +524 konfirmasi di 6 negara (Amerika
Serikat, Jepang, Spanyol, Cina, Australia, dan Korea Selatan)

Tahun 2026 (M35): 10.259 konfirmasi di 13 negara

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

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

SITUASI LEGIONELLOSIS GLOBAL

Tren Legionellosis Global Tahun
2022-2026 (M35)
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Rekomendasi Penanggulangan

N —

Pemantauan situasi global dan nasional

Deteksi dini melalui surveilans kasus dan
lingkungan

Komunikasi risiko penerapan PHBS dan menjaga
sanitasi lingkungan

.{ Kemenkes )

Public Health Emergency Operations Center


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

Tren Kasus Mpox 2022-2026 (M35)
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Situasi Global

 Penambahan di M35 2026: +211 konfirmasi di 5 negara (Thailand,
Madagaskar, Indonesia, Singapura, dan Ukraina)

* Negara baru pelapor clade 1b: Ukraina

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

* Tahun 2026 (M35) : 14.028 konfirmasi di 83 negara

* Pada 22 Januari 2026, Africa CDC mencabut status kedaruratan benua
(continental emergency) untuk Mpox di Afrika

» Faktor risiko: riwayat perjalanan ke negara terjangkit dan perilaku seksual
berisiko
Sumber: WHO

SITUASI MPOX GLOBAL

Persebaran Negara Pelapor Kasus Mpox Clade 1b

Tahun 2024-2026 (M35) Berdasarkan Status Transmisi

AL

~

Ket: Sebaran negara berdasarkan status transmisi

Transmisi Komunitas Importasi Dalam Investigasi
36 negara 33 negara 1 negara

Rekomendasi Penanggulangan

1.
3.

4.

Pemantauan situasi global

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

Vaksinasi bagi kelompok berisiko dengan
mempertimbangkan situasi

Penanggulangan terintegrasi dengan program HIV-
PMS


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

SITUASI PENYAKIT VIRUS HANTA GLOBAL
-

Tren Kasus Penyakit Virus Hanta Global Tahun 2015 - 2026 (M35)
Situasi Global
= Penambahan di M34 - M35 2026: +4 konfirmasi di
4.958 Panama, Argentina, Indonesia, dan Korea Selatan
5,000 4.648 = Tahun 2025 - 2026 (M35): 840 konfirmasi di 19 negara
(Argentina, Chili, Bolivia, Brasil, Panama, Paraguay, Uruguay,
Amerika Serikat, Kanada”, Cina, Korea Selatan, Belanda”,

4,000
Inggris”, Jerman®, Prancis®, Spanyol®, Swiss”, Rumania, dan
3,014 Indonesia)
3,000 2,685 5 £og = Faktor risiko: kontak dengan reservoir (tikus/celurut)
2,405 2,396 ’ . . . . .
| 2 081 terinfeksi atau kontak dengan manusia terinfeksi (terbatas

6,000
5,381

1,000

2,000 I pada tipe Andes)

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

2.
mEURO  AMRO =WPRO m=SEARO 3. Komunikasi risiko penerapan PHBS
4. Pengendalian binatang pembawa penyakit

580 .
I I 1 27 %1 Rekomendasi Penanggulangan

1. Pemantauan situasi nasional dan global

Ket:

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

" Kasus berkaitan dengan klaster MV Hondius .' Kemeﬂ keS '
Sumber: MoH Panama, MoH Chili, ECDC, PAHO, MoH Taiwan, KDCA, Kemenkes (New All Record dan SKDR) ‘ Public Health Emergency Operations Center



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

SITUASI DEMAM KUNING GLOBAL

- Persebaran Kasus Konfirmasi dan Kematian Demam Kuning Tahun 2021- 2026 (M35) Berdasarkan Negara

Kasus Konfirmasi ®Kematian
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Situasi Global Rekomendasi Penanggulangan
* Penambahan di M35 2026 : +1 konfirmasi dengan 1 kematian di Peru 1. Pemantauan global dan naspnal .
= Tahun 2025-2026 (M35): 458 konfirmasi dan 191 kematian dari 12 negara (Kolombia, Brasil, 2. Pemantaugn pelaku perjalanan  dari
Peru, Rep. Afrika Tengah, Nigeria, Bolivia, Ekuador, Angola, Guyana, Kosta Rika, Venezuela, dan negara terjangkit
Liberia) 3. Deteksi dini melalui surveilans sentinel PIE
» Tahun 2024: 66 konfirmasi dan 29 kematian dari 8 negara dan vektor
= Faktor risiko: kontak dengan nyamuk (Aedes, Haemogagus, dan Sabethes) dan tidak memiliki 4. Pengendalian vektor

riwayat vaksinasi

.

Vaksin  Demam Kuning bagi pelaku
perjalanan ke negara terjangkit

&%Z” Kemenkes w

Public Health Emergency Operations Center

Sumber: WHO AFRO; PAHO



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

SITUASI POLIO GLOBAL

Tren Kasus Polio Tahun 2022 - 2026 (M35)
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Sltua5| Global Rekomendasi Penanggulangan

Penambahan di M35 2026: +15 konfirmasi di 4 negara yaitu +1 cVDPV1 di Sudan
Selatan, +12 cVDPV2 di Sudan Selatan, Mali dan RD Kongo, dan +3 cVDPV3 di
Nigeria

= Polio masih dinyatakan PHEIC sejak 2016

= Sampel lingkungan positif WPV1 di Pakistan

= Tahun 2026 (M35): 167 konfirmasi (22 WPV1, 24 cVDPV1, 108 cVDPV2, dan 13 cVDPV3)

= Tahun 2025 : 294 konfirmasi (52 WPV1, 3 cVDPV1, 225 cVDPV2, dan 14 cVDPV3)

= Faktor risiko: cakupan imunisasi polio rendah, sanitasi buruk, PHBS rendah ' Kemenkes ‘

Pemantauan situasi global dan nasional

Deteksi dini melalui surveilans kasus dan lingkungan
Pemantauan pada pelaku perjalanan di pintu masuk
Peningkatan cakupan imunisasi polio

Komunikasi risiko penerapan PHBS

Penilaian risiko berkala

otk WwWN =

Public Health Emergency Operations Center

Sumber: WHO, GPEI


http://who.int/

SITUASI PENYAKIT MENINGOKOKUS (PM) GLOBAL

Persebaran Kasus Konfirmasi Penyakit Meningokokus di Dunia Tahun 2026 (M35)
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Situasi Global

Q.
Rekomendasi Penanggulangan

. . . 1. Pemantauan situasi global dan nasional
Penambahap di M34 - M35 2026: +15 kopflrma5| O!' > negara 2. Deteksi dini melalui surveilans sentinel PIE dan surveilans faktor risiko
(Amerika Serikat, Spanyol, Korea Selatan, Australia, dan Thailand) 3. Pemantauan pelaku perjalanan dari negara terjangkit
» Tahun 2026 (M35): 1.464 konfirmasi di 26 negara 4. Penyusunan pedoman
* 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 PHBS termasuk menggunakan masker
ketika berada di keramaian
7. Penilaian risiko berkala di tingkat Kab/Kota
Sumber: WHO AFRO, CDC, ESR New Zealand, NINDSS Australia, NIDSS Taiwan, MOH Singapore, IHR, dan Kemenkes (New All Record dan S PKblemh?nKeos e '
ublic Health Emergency Operations Center


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

-590 Persebaran Kasus West Nile Tahun 2026 (M35) Tren Kasus West Nile Tahun 2023-2026 (M35)
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Situasi Global Situasi Indonesia Rekomendasi Penanggulangan
» Penambahan di M35 2026: +172 konfirmasi di 13 negara (Brasil, Italia, - Belurn dll?porkan kasus 1 Pemantauan situasi global dan
Serbia, Yunani, Rumania, Serbia, Hungaria, Spanyol, Austria, Kroasia, Makedonia konfirmasi. ) ) . |
Utara, Siprus, dan Belanda) = Beberapa studi pernah hasional . .
= Tahun 2026 (M35) : 1.424 konfirmasi di 17 negara (Amerika Serikat, Brasil, ltalia, menemukan kasus 2 Dete.k5| q‘m melalui Surve!lans
Yunani, Romania, Serbia, Hungaria, Albania, Jerman, Spanyol, Austria, Kroasia, Prancis, konfirmasi penyakit virus sentinel infem dan surveilans
Kosovo, Makedonia Utara, Siprus, dan Belanda) . . . vektor
»  Tahun 2025 : 3.156 konfirmasi dan 97 kematian di 21 negara West Nile di Indonesia 3. Pemantauan pelaku perjalanan
=  Peningkatan kasus tahun 2024 terjadi di wilayah Eropa (terutama Israel, Italia, Yunani dari negara terjangkit
dan Romania) 4. Pengendalian vektor
=  Faktor risiko: kontak nyamuk Culex dan riwayat perjalanan ke negara terjangkit .

—‘ Public Health Emergency Operations Center

Sumber: ECDC, WHO, CDC, Israeli Government, MoH India



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

pada Tahun 2023-2026 (M35)
CFR: 76,9% m Konfirmasi ®m Kematian
CFR 100% CFR 50%

13
10
I I CFR: 100%

Bangladesh, 2023 Kerala, India Bangladesh, 2024 Kerala, India Bangladesh, 2025 Kerala, India
(2023) (2024) (2025)

CFR' 33,3%
CFR 100%

Situasi Global

Tidak terdapat penambahan konfirmasi minggu ini.

Total kasus 2026 (M35) : 4 kasus konfirmasi dengan 2 kematian (CFR: 50%) di India
dan Bangladesh

Total kasus 2025: 10 konfirmasi dengan 6 kematian (CFR: 60%) di Bangladesh, serta
Kerala, India

Kasus Nipah sporadis di Kerala, India dan Bangladesh

Faktor risiko: kontak dengan orang atau hewan (kelelawar/babi) terinfeksi dan
konsumsi buah/nira/getah kurma mentah terkontaminasi

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

Persebaran Kasus dan Kematian Penyakit Virus Nipah Berdasarkan Negara

CFR: 50% CFR: 100% CFR: 0%
1 1 1
- | N |
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 surveilans sentinel PIE dan
ILI-SARI

Komunikasi risiko penerapan PHBS



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

SITUASI PENYAKIT EBOLA

Situasi Global

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

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

Pada 28 Juli 2026, MoH Uganda menyatakan deklarasi
berakhirnya outbreak Ebola di negaranya

Total kasus hingga 11 September 2026:
6.864 konfirmasi dengan 3.312 kematian konfirmasi
dan 1.630 sembuh (CFR: 48%) di RD Kongo, Uganda, dan
Prancis

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

Situasi Indonesia

Belum ada kasus konfirmasi Penyakit Ebola di
Indonesia

Rekomendasi Penanggulangan

1.

2.
3.
4

Pemantauan situasi global dan nasional

Pemantauan pelaku perjalanan dari negara terjangkit
Penilaian risiko sesuai situasi

Komunikasi risiko penerapan PHBS pada pelaku
perjalanan

Sumber;: WHO AFRO

Persebaran Kasus dan Kematian Penyakit Ebola
Berdasarkan Negara Tahun 2025-2026 (M35)

Konfirmasi mProbable mmKematian

7000 6,864
6000
5000 CER
48%
4000
3,312
3000
2000
CFR CFR
1000 29% 70%
0 12 2 4 53 11 45
Uganda 2025 RD Kongo (Kasai) 2025 RD Kongo, Uganda, dan
Prancis 2026
Ket:
CFR dihitung dari total konfirmas?an probable
&”? Kemenkes O
‘ Public Health Emergency Operations Center


http://afro.who.int/

SITUASI PENYAKIT VIRUS MARBURG

Situasi Global

Tidak ada penambahan konfirmasi minggu ini.

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

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

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

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.

Pemantauan situasi global dan nasional
Pemantauan pelaku perjalanan dari
terjangkit

Penilaian risiko sesuai situasi

Komunikasi risiko penerapan PHBS pada pelaku
perjalanan

negara

Sumber: WHO AFRO, WHO DONS, WHO

Persebaran Kasus dan Kematian Penyakit Virus
Marburg Tahun 2024-2026 (M35) Berdasarkan Negara
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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 :

CFR.dihitung dari total konfirmas‘g\ prclgalmen keS

Public Health Emergency Operations Center


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 (M35)* Situasi Global
mmm Konfirmasi mmKematian =——CFR NIGERIA
1400 30.00% » Tidak ada penambahan di minggu ini

» Tahun 2026 (M35) : 1056 konfirmasi, 6 probable dan

o 25.00% 253 kematian (CFR: 24%)
1000 = Tahun 2025 : 1.148 konfirmasi, 9 probable dan 215 kematian
20.00% (CFR: 18,73%)
o0 15.00% * Demam Lassa endemis di Nigeria
600
10.00% NEGARA SELAIN NIGERIA
400 * Penambahan di M25 - M35 2026 : +4 konfirmasi di Guinea
200 5.00% = Tahun 2025 - 2026 hingga M35 : 59 konfirmasi dan 18 kematian
0 B . l O I I I I I I I 0.00% o Sierra Leone: 1.0 kon.firmasi dan 6'kematian
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 o Guinea: 8 konfirmasi dan 3 kematian

o Liberia: 41 konfirmasi dan 9 kematian
Faktor risiko: sanitasi buruk, kontak dengan tikus Mastomys

Rekomendasi Penanggulangan terinfeksi
1. Pemantauan situasi global dan nasional
Pemantauan pelaku perjalanan dari negara terjangkit

3. Deteksi dini melalui surveilans kasus dan binatang pembawa Situasi Indonesia

penyakit Belum ada kasus konfirmasi Demam Lassa di Indonesia
4. Komunikasi risiko penerapan PHBS
5. Pengendalian tikus ' Kemenkes '
*Data diakses ‘ Public Health Emergency Operations Center
Sumber: NCDC, WHO AFRO



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

SITUASI CRIMEAN-CONGO HAEMORRHAGIC FEVER

S
Situasi Global

= Penambahan di M33-M35 : +6 konfirmasi di Pakistan, Senegal,
dan Mauritania
» Tahun 2024-2026 (M35): 881 konfirmasi di 10 negara (Afghanistan,
Pakistan, Senegal, Uganda, Namibia, Mauritania, Spanyol, India,
Yunani, dan Albania)
» CCHF endemis di Timur Tengah, negara Balkan, dan benua Afrika.
» Faktor Risiko:
o Kontak dengan kutu Hyalomma.
o Kontak darah/jaringan ternak saat menyembelih hewan
terinfeksi

o Riwayat perjalanan negara terjangkit.

Situasi Indonesia
Belum ada konfirmasi CCHF di Indonesia

Rekomendasi Penanggulangan

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

*Data diakses
Sumber: WHO EMRO, WHO AFRO, Pakistan, Africa CDC

Distribusi CCHF Global
Tahun 2024-2026 (M35)*

Afghanistan

Alba.nia _ _ 2024: 271 konfirmasi
2026:1 konfirmasi 2025: 422 konfirmasi, 102 kematian
Spanyol ;
. . Yunani Pakist
2025: 3 konfirmasi . : . aKistan
2026: 4 konfirmasi 2025: 2 konfifmasi 2024: 56 konfirmasi
2025: 58 konfirmasi
. 2026: 15 konfirmasi
Mauritania
2026: 1 konfirmasi
India
2025: 4 konfirmasi, 4 kematian
) | '
% . . 2026 : 2 konfirmasi, 2 kematian
2024: 4 konfirmasi
2025: 2 konfirmasi, 1 kematian Uganda

2026 : 6 konfirmasi 2024: 16 konfirmasi

2025: 3 konfirmasi
2026 : 9 konfirmasi, 4 kematian

Namibia
2025: 1 konfirmasi, 1 kematian

.{ Kemenkes <

Public Health Emergency Operations Center


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

PENYAKIT INFEKSI EMERGING LAINNYA

Nama Penyakit Informasi Keterangan

= Penambahan di M33 - M35 tahun 2026: +24 konfirmasi di 4 negara (Amerika
Serikat, Spanyol, Cina, dan Australia)

= Tahun 2026 (M35): 958 konfirmasi dari 5 negara (Amerika Serikat,
Australia, Selandia Baru, Spanyol, Cina, Selandia Baru, 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 (M35): 1 konfirmasi tanpa kematian di Cina

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

= Faktor risiko: kontak dengan unggas terinfeksi

Avian Influenza
A(H7N7)

= Tidak ada penambahan konfirmasi di minggu ini
= Tahun 2025 - 2026 (M35): 616 konfirmasi dari 4 negara (Mauritania, Rep. Afrika
Demam Rift Valley Tengah, Senegal, dan Uganda)
= Faktor risiko: Kontak dengan nyamuk/hewan/orang terinfeksi dan riwayat
perjalanan ke negara terjangkit

» Tidak ada penambahan konfirmasi di minggu ini

» Tahun 2026 (M35) : 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 (D/amuk Cultcmdes
paraensis) terutama di daerah hutan dan perkotaan a Kemenkes ‘
ublic Aea mergency vperations Lenter

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

Oropouche




&”? Kemenkes

Public Health Emergency Operations Center

Outline Situation Report

= Situasi Penyakit Nasional
* Situasi Penyakit Emerging

Data per tanggal 12 September 2026




Informasi Penambahan Kasus Penyakit Infem di Indonesia
Minggu Epidemiologi ke-35 Tahun 2026

Penyakit

Tambahan Kasus

+Konfirmasi

29
(Kota Jakarta Barat, Kota Jakarta Selatan, Kota
Jakarta Timur, Kota Jakarta Pusat, Kota Tangerang
Selatan, Kota Surabaya, Bandung, Bogor, Kota
Bandung, Kota Depok, Badung)

22
(Kota Jakarta Barat, Kota Jakarta Selatan, Kota
Jakarta Timur, Kota Jakarta Pusat, Kota Tangerang
Selatan, Kota Surabaya, Bandung, Bogor, Badung)

4
2 Penyakit Virus Hanta (Kota Bitung, Karo, Kota Jakarta Timur, Kota Jakarta L
(Kota Bitung)
Barat)
3 Legionellosis S 0
(Kota Batam)
4 Penyakit Meningokokus 0 0
S Polio 0 0
1 0
6 MERS (Payakumbuh) (Belum pernah dilaporkan)
L . 0
7 Penyakit Virus Nipah C (Belum pernah dilaporkan)
8 Demam Kuning 0 ¢

(Belum pernah dilaporkan)

Ket:
Suspek

: berdasarkan minggu lapor kasus

Konfirmasi : berdasarkan minggu hasil pemeriksaan

4

B Ditjen P2




-I'ren Kasus Mpox di Indonesia
Tahun 2022 - 2026 (M35)
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SITUASI MPOX INDONESIA

110
Sumatera Selatan
1 konfirmasi

Banten —l—".

18 konfirmasi

2026

Distribusi Penambahan Kasus Mpox di M35 2026

Hasil Pemeriksaan

Provinsi

Kab/Kota

Positif

Negatif

Dalam
Pemeriksaan

Kota Jakarta Barat 3 1 0

Kota Jakarta Selatan 5 2 0
DKl Jakarta

Kota Jakarta Timur [ 0 0

Kota Jakarta Pusat 2 0 1
Banten Kota Tangerang Selatan 2 0 0
Jawa Timur Kota Surabaya 1 0 0

Bandung 1 1 0

Bogor 1 0 0
Jawa Barat

Kota Bandung 0 1 0

Kota Depok 0 1 0
Bali Badung 1 0 0

TOTAL

Peta Distribusi Kasus Mpox di Indonesia Tahun 2022-2026 (M35)

Kep. Riau

r 1 konfirmasi

DKI Jakarta

133 konfirmasi
Jawa Timur

-/ KONfirmasi

Jawa Barat
31 konfirmasi

DI Yogyakarta g,j;
4 konfirmasi

Situasi Indonesia

Penambahan di M35 2026: +29 suspek
dengan +22 konfirmasi di 5 provinsi
Tahun 2026 (M35) 110 konfirmasi di
8 Provinsi (DKI Jakarta, Jawa Barat, Banten,
Jawa Timur, Sumatera Selatan, Bali,
Kalimantan Timur, dan DIY)

Tahun 2025: 0 konfirmasi

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

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

2 konfirmasi

Kalimantan Timur
1 konfirmasi

Upaya yang Dilakukan

N o oA =

Pemantauan situasi melalui SKDR, GISAID, WHO
Pemantauan pelaku perjalanan dari negara
terjangkit melalui All Indonesia

Tersedianya pedoman dan SE Kewaspadaan Mpox
Komunikasi risiko penerapan PHBS dan perilaku seks
aman

Deteksi dini melalui surveilans sentinel PIE
pelibatan mitra HIV-AIDS

Penanggulangan terintegrasi dengan program HIV-
PMS

Tatalaksana klinis pasien

dan



SITUASI PENYAKIT VIRUS HANTA INDONESIA

- Distribusi Konfirmasi Penyakit Virus Hanta Berdasarkan

Tren Mingguan Konfirmasi Penyakit Virus Hanta

Domisili di Indonesia Tahun 2024-2026 (M35) Berdasarkan Tgl Lapor di Indonesia Tahun 2024-2026 (M34)
Kalimantan Barat Sulawesi Utara 3
1 kasus 2 kasus
: 2 2 2
Sumatera
Barat Jawa Barat
1 kasus 5 kasus  Jawa Timur
T 2 kasus NTT
Banten &——— | 1 Rasus 11 1 11 11 1 1 1 1
| kasus DKI Jakarta I T
6 kasus DIY
6 kasus
Total Suspek Penyakit Virus Hanta Tahun 2024-2026 (M35)
S PP I FPEPEEE P EE PP LIPS

380 Kasus suspek )
MM} 25 Positif
- 348 Negatif

4 Dalam pemeriksaan
3 Tidak dapat diperiksa

= Penambahan di M35 2026: +1 konfirmasi di Kota Bitung, Sulawesi Utara

» Total 2024 - 2026 (M35) : 25 konfirmasi di 9 provinsi (DI Yogyakarta, Jawa Barat,
DKI Jakarta, Sulawesi Utara, NTT, Sumatera Barat, Banten, Jawa Timur, dan
Kalimantan Barat)

» Terdapat penambahan +4 suspek, yaitu +1 di Kota Bitung, Sulawesi Utara (dalam
pemeriksaan); +1 di Karo, Sumatera Utara (dalam pemeriksaan); +1 di Kota Jakarta
Barat (dalam pemeriksaan), dan +1 di Kota Jakarta Timur (negatif), DKI Jakarta.
Faktor risiko: kontak dengan tikus/celurut terinfeksi

Sumber: Kemenkes (New All Record dan SKDR)

Upaya yang Dilakukan

Bwn o

Pemantauan situasi melalui SKDR dan WHO

Pemantauan pelaku perjalanan dari negara terjangkit
Komunikasi risiko penerapan PHBS

Tersedianya Pedoman Pencegahan dan Pengendalian
Penyakit virus Hanta dan Media KIE (Poster, FAQ, Leaflet)
SE Kewaspadaan dan Kesiapsiagaan Penyakit virus Hanta
dan Penilaian Risiko Cepat Penyakit virus Hanta

Deteksi dini melalui surveilans sentinel infem dan
surveilans binatang pembawa penyakit

Pengendalian binatang pembawa penyakit



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

SITUASI LEGIONELLOSIS INDONESIA

Distribusi Konfirmasi Legionellosis Berdasarkan Domisili
di Indonesia Tahun 2023-2026 (M35)

Kep. Riau
49 kasus

Jawa Barat
15 kasus Bali
DKI Jakartag——— 3 kasus
2 kasus

Total Suspek Penyakit Legionellosis Tahun 2023-2026 (M35)
= 371 Kasus suspek
@ 69 Positif
295 Negatif
5 Dalam pemeriksaan

2 Tidak dapat diambil spesimen

Tidak ada penambahan konfirmasi di minggu ini

Terdapat penambahan +5 suspek di Kota Batam, Kep. Riau

(dalam pemeriksaan)
Tahun 2023-2026 (M35) : 69 konfirmasi di 4 provinsi

Terdapat 4 kasus meninggal (2 Kep. Riau, 1 Bali, dan 1 Jawa Barat)

Sumber: Kemenkes (New All Record dan SKDR)

Tren Mingguan Konfirmasi Legionellosis Berdasarkan Tgl Lapor

di Indonesia Tahun 2023-2026 (M35)

7
5
4
3 3 3 3
2 22 2 “
11 11 1 1 1N 111 | 1|1 m1 1
OWOW !IVWOWOWOLWOWOM®NMIPM™MO®PDMO®OWM®OWMID o 0O WO LW
- - SccddONTITOHDSSccNNOONFTIODS2AddOo
==== = =2=2=2===== = =2=2=2==Z=== sS===2==

Upaya yang Dilakukan

1. Pemantauan situasi melalui SKDR dan WHO

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

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

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

5. Komunikasi risiko penerapan PHBS dan menjaga sanitasi
lingkungan ' Kemenkes

6' Tatalaksana k||n|s . Public Health Emergency Operations Center

7. Water treatment secara berkala

Pengendalian



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 (M35)

Sulawesi Utara

Rigu Kalimantan Timur
2 k
3 Suspek 2 suspek o—£— Sufpe G 5
apua Barat
1 suspek
Jawa Barat
2 suspek NTB
DKI Jakarta ®——— 2 suspek
2 suspek
1 positif l T
Bali
3 suspek

» Tidak terdapat penambahan konfirmasi minggu ini

» Total 2024 - 2026 (M35): 1 konfirmasi di DKI Jakarta dan 18 suspek di
8 provinsi

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

Sumber: Kemenkes (New All Record dan SKDR)

Total Suspek Penyakit Meningokokus
Tahun 2024-2026 (M35)

("™IR 18 Suspek
: 1 Positif
15 Negatif
2 Tidak dapat diambil
spesimen/diperiksa

Upaya yang Dilakukan

1.
2.

© No AW

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

Deteksi dini melalui surveilans sentinel PIE
Penyusunan pedoman

Komunikasi risiko penerapan PHBS

Tatalaksana pasien

Penilaian risiko berkala

Vaksinasi bagi pelaku perjalanan ke wilayah

terjangkit )



Aceh
3 kasus cVDPV2

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

SITUASI POLIO DI INDONESIA

Peta Distribusi Kasus Polio di Indonesia Tahun 2022 — 2026 (M35)

Papua Pegunungan
Maluku Utara 1 kasus cVDPV2n

1 kasus cVDPV2n

=—=® Jawa Timur Papua Tengah

Banten
1 kasus cVDPV2n

Situasi Indonesia

» Tidak terdapat penambahan konfirmasi minggu ini

= Tahun 2025-2026 (M35): 0 konfirmasi

= Tahun 2022-2024: 15 konfirmasi (1 VDPV1, 7 c¢VDPV2, dan 7 cVDPV2n)

= Pada 19 November 2025, Indonesia resmi mengakhiri KLB Polio cVDPV2

= Faktor risiko: rendahnya cakupan imunisasi polio dan cakupan STBM
rendah

Sumber: Kemenkes

2 kasus cVDPV2 1 kasus VDPV1 ’

1 kasus cVDPV2n

Papua Selatan
3 kasus cVDPV2n

Upaya yang Dilakukan

1.

o vk

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

surveilans lingkungan

Penerbitan SE Kewaspadaan Polio terhadap KLB di Papua Nugini
Outbreak Response Immunization (ORI) di wilayah terjangkit
Peningkatan capaian imunisasi polio serta STBM

Komunikasi risiko penerapan PHBS dan STBM

Penilaian risiko secara berkala dj tingkat Kab/Kota



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

SITUASI MERS INDONESIA
-

Situasi Indonesia Distribusi Suspek MERS di Indonesia Tahun 2013-2026 (M35)
Total Suspek MERS 2013 - 2026 (M35)

)
. . 3
786 Kasus suspek t5 .
: 175 Negatif - = - 1
1 Dalam Pemeriksaan r 2
\ 12 8 . 10 1
10 Tidak dapat diambil spesimen b
\ 13
19
9
L3 L3 99 .
@ 32 Provinsi , :
64 ‘54 R .
., (a6
Melaporkan Kasus Suspek p: © gt 6

Upaya yang Dilakukan

Pemantauan situasi melalui SKDR dan WHO

Deteksi dini melalui surveilans sentinel PIE dan ILI-SARI
Pemantauan jamaah haji dan umroh

Penyusunan pedoman dan surat edaran

Komunikasi risiko ke pelaku perjalanan (Timur Tengah):
menghindari kontak unta dan konsumsi produk unta mentah
Penilaian risiko berkala di tingkat Kab/Kota

.{ Kemenkes O

Public Health Emergency Operations Center

= Belum ada konfirmasi MERS di Indonesia.
» Terdapat penambahan +1 suspek di Payakumbuh, Sumatera
Barat (dalam pemeriksaan).

A wn =

o

Sumber: Kemenkes (New All Record dan SKDR)



SITUASI PENYAKIT VIRUS NIPAH INDONESIA

Distribusi Suspek Penyakit virus Nipah
Berdasarkan Domisili di Indonesia Tahun 2024-2026 (M35)

Sumatera Utara Riau Kalimantan Barat Su!sawesi llgtara
suspe
2 suspef ysuspek 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 (M35)
4. 20 Suspek
0 Positif
: 0 Dalam Pemeriksaan
20 Negatif

= Belum ada konfirmasi penyakit virus Nipah di Indonesia
= Total 2024 - 2026 (M35) : 20 suspek (seluruhnya negatif) di 8 provinsi

Sumber: Kemenkes (New All Record dan SKDR)

Distribusi Suspek Penyakit virus Nipah

Berdasarkan Bulan Pelaporan Tahun 2024 - 2026 (M35)

Jan NN ™
Jul I
Feb NN ™
Juli I o

Upaya yang Dilakukan

1.
2.
3.

4.

Now

Pemantauan situasi global dan nasional

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

Deteksi dini melalui surveilans sentinel PIE dan ILI-SARI
Komunikasi risiko penerapan PHBS

Tatalaksana klinis

J

September


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

PENYAKIT INFEKSI EMERGING LAINNYA
-

Nama Penyakit Informasi Keterangan

= Belum ada kasus konfirmasi di Indonesia
Demam Kuning » Total suspek 2026 (M35) : 4 suspek (Negatif)

Public Health Emergency Operations Center

.{ Kemenkes O

Sumber: SKDR dan NAR



&”? Kemenkes

Public Health Emergency Operations Center

Outline Situation Report

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

Data per tanggal 12 September 2026 @




&’ Kemenkes b

Public Health Emergency Operations Center

Perkembangan Situasi Penyakit Nasional

ISPA 12,373,456 o Kasus ISPA Tahun 2026 Q Kasus Diare Akut Tahun 2026
Diare Akut 3,028,434 600,000 120,000
ILI (Penyakit Serupa Influenza) 1,090,965 500,000 100,000
Pnemonia 615,407
Suspek Demam Tifoid 603,572 400,000 80,000
Suspek Dengue I 301,192 300,000 60,000
Malaria Konfirmasi || 319,076 200,000 40,000
Suspek Campak | 165,884 100,000 20,000
Gigitan Hewan Penular Rabies I 151,795
. : . 0 0
Diare Berdarah/ Disentri ’ 44,574 CL OO ONTOOONT— OO CTLOOMONTTOON-T L O
=T T @ NN RRY TN E==T T YN RRY TS
Suspek HFMD | 46,616 S======== S>S======3=5=
Sindrom Jaundice Akut 18,469 e o
Suspek Chikungunya | 6,804 Kasus ILI Tahun 2026 Kasus Pnemonia Tahun 2026 9 Kasus Suspek Demam Tifoid
Suspek Leptospirosis 5,121 40,000 25,000 Tahun 2026
Suspek... 4,739 35000
. , 25,000
Suspek Pertusis 2,852 30.000 20,000
Suspek Tetanus 2,819 25,000 15 000 20,000
Acute Flacid Paralysis (AFP) 2,395 20,000 ’ 15,000
Covid-19 Konfirmasi 1,479 15,000 10,000 10,000
Kasus Observasi Difteri 1,123 10,000 5000 ‘
Suspek Kolera 127 5,000 ’ 5,000
Suspek Tetanus Neonatorum 66 0 6 o o . . 0 0 ® @ @ b 5 @ @ ® @
Suspek Antrax = 19 s ssT T Y YIIY ng?;&aag‘?;g% = == 33 YIIT
== =2=2=2=2=2 =2 =2 =2 S =>S=>=S=>==>=>=3=3= = == =2=2=2=2=2=2 =2 2

Suspek Flu Burung Pada... 3

Data s.d M35 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 12 September 2026 Pukul 10.00 WIB




&”? Kemenkes

Public Health Emergency Operations Center

Outline Situation Report

* Situasi Suspek/Sindrom Penyakit Potensial KLB

b. Zoonosis

Data per tanggal 12 September 2026



&’ Kemenkes b

Public Health Emergency Operations Center

Gigitan Hewan Penular Rabies (GHPR)

Kasus Gigitan Hewan Penular Rabies Tren Kasus Gigitan Hewan Penular Rabies (GHPR) di Indonesia

ACEH

517
\

(GHPR) Berdasarkan Provinsi Tahun 2026 Tahun 2024-2026
BALI 48,963 6,000
NUSA TENGGARA TIMUR 23,123
SUMATERA UTARA 11,238
SULAWESI SELATAN 7.838 5,000
SULAWES| UTARA 6,429
sumatera BARAT (I 6,047
kaumanTAN BARAT [ 5,344
sakartA [ 4,851 4,000
sawasaraT [ 4,526
riav [l 3,555
sutawesi TencaH [l 3,304 3.000
nusa TENGGARA BARAT [l 3,039 '
sumatera setATAN [l 2,788
kaumantanTMUR [l 2,524
vaku [l 2,013 2,000
santeN [l 1,692
awaTencaH [l 1,540
senakuly [l 1,487 1000
sutawesiBaraT [l 1,472 '
kaumanTanTENGAH [l 1,355
taveune il 1,237
sutawesi TENGGARA | 1,090 0
vl | 911 AT - el AR e R b ol i vl g e A U ARG T i s S e
orvocvakaria | 863 2223355535333535352%2%3353533333535352223333535353355¢3
awaTMUR | 836
GoroNTALO || 748 2024 2025 2026
MALUKU UTARA | 594
KEPULAUANRIAU | 540
KALIMANTAN SELATAN |
|
KALIMANTAN UTARA | 412
oaNGia et | ;gz [ 1. Terjadi peningkatan kasus GHPR dalam periode yang sama (sd Minggu 35) di I
PR BARAT DAV gg : tahun 2024 (99.473 kasus), tahun 2025 (130.371 kasus), tahun 2026 (151.795 I
PAPUA BARAT = 12 I kaSUS). I
PAPUA TENGAH : ; 7 1 1
Nl | 2. Kasus GHPR meningkat diduga karena Peningkatan populasi HPR yang tidak :
\ terkendali a 3
e

Data s.d M35 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 12 September 2026 Pukul 10.00 WIB




&’ Kemenkes b

Public Health Emergency Operations Center

Suspek Leptospirosis

Kasus Suspek Leptospirosis Tren Kasus Suspek Leptospirosis di Indonesia
Berdasarkan Provinsi Tahun 2026 Tahun 2024-2026

300 Musim Musim Musim
JAWA TENGAH 2,279 Hujan Hujan Hujan
DI YOGYAKARTA 919
JAWA TIMUR 676

JAWA BARAT 635 250
BANTEN
SULAWESI SELATAN
JAKARTA
KALIMANTAN TIMUR
NUSA TENGGARA TIMUR
KALIMANTAN BARAT
BALI
GORONTALO
SUMATERA BARAT
PAPUA TENGAH
MALUKU
KALIMANTAN UTARA
SUMATERA UTARA
KEPULAUAN RIAU
SULAWESI TENGAH
RIAU
NUSA TENGGARA BARAT

-
co=

Y
S 00

200

|
OdeBB$$..

150

100

50

COO0CO0OO==m==a NNNNAMANMUUVIVIANN O - aa

MALUKU UTARA
KALIMANTAN SELATAN 222958308y YYLil ol BRTTTIl2oqalB YTy
KALIMANTAN TENGAH 2333355335552 2233553535555522233535355555>
SULAWESI UTARA
SULAWESI TENGGARA 2024 2025 2026

PAPUA BARAT DAYA

PAPUA
SUMATERA SELATAN :
PAPUA BARAT Anqllsq ——————————————————————————————\
LAMPUNG
JAMEI « Pada 3 tahun terakhir, seluruh suspek leptospirosis selalu mengalami kenaikan. Hal ini

SULAWESI BARAT
PAPUA SELATAN
PAPUA PEGUNUNGAN

adanya kenaikan kasus pada minggu mendatang.

f

I

I sejalan dengan pola musim penghujan di Indonesia sehingga perlu diwaspadai
I

I

|

AN BTN + Dapat disimpulkan bahwa salah faktor risiko penyakit Suspek Leptospirosis dapat di
ACEH pengaruhi oleh pola musim penghujan dan banijir.

\ s

Data s.d M35 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 12 September 2026 Pukul 10.00 WIB




Suspek Flu Burung Pada Manusia

Kasus Suspek Flu Burung Pada Manusia
Berdasarkan Provinsi Tahun 2026

NUSA TENGGARA BARAT 1
LAMPUNG 1
JAKARTA 1

SUMATERA UTARA

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

PAPUA TENGAH
PAPUA SELATAN
PAPUA PEGUNUNGAN
PAPUA BARAT DAYA
PAPUA BARAT

PAPUA

NUSA TENGGARA TIMUR
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

CO0OO0O0O0O0OO0O0O0O0O0O0000000O00O00O00O00O00O00O00O0O0O0O0O0O0O0O0O0O0OOOOO

(
|
!
|
|
\

Data s.d M35 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 12 September 2026 Pukul 10.00 WIB
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&’ Kemenkes

Public Health Emergency Operations Center

Tren Suspek Flu Burung Pada Manusia di Indonesia
Tahun 2024-2026

=

A
g
=
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2024 2025 2026

Analisa — — — — [

Tahun 2025 suspek flu burung pada manusia mengalami kenaikan dibandingkan S

minggu yang sama pada tahun 2024 karena mulai aktif dilakukan pemeriksaan
pada surveilans sindrom.

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



Suspek Antrax

' Kemenkes

DI YOGYAKARTA 12 25
JAWA TENGAH 3
SULAWESI SELATAN 1
NUSA TENGGARA TIMUR 1
JAWA TIMUR 1 20
akarTA [ 1
SUMATERA UTARA 0
SUMATERA SELATAN 0
SUMATERA BARAT | 15
SULAWESI UTARA 0
SULAWESI TENGGARA 0
SULAWESI TENGAH 0
SULAWESI BARAT 0 10
RIAU 0
PAPUA TENGAH 0
PAPUA SELATAN 0
PAPUA PEGUNUNGAN 0
PAPUA BARAT DAYA 0 5
PAPUA BARAT 0
PAPUA = 0
NUSA TENGGARA BARAT 0 .A_A \A—A A M
MALUKU UTARA 0
MALUKUg — N OO MM N0 MMM ™~ 1N O r— IO MM~ INOO MM WnNO0O)r— N N MN~N - W1NOoO M — 1N O
S ssoT oYY ¥ PP YTTIIssso oYY Iy ssso oYYy YY
LAMPUNG - Q S>S==>=>>=== S>S===>=>=>>== S>S==>=>=>>===
KEPULAUAN RIAU 0
KALIMANTAN UTARA = (0 2024 2025 2026
KALIMANTAN TIMUR 0
KALIMANTAN TENGAH | O
KALIMANTAN SELATAN 0 nq |Sa
KALIMANTAN BARAT = 0 7 - = - = ==
JAWABARAT 0 «  Pada tahun 2024, TeerIdI penurunan suspek antraks sebesar 51% dlbondmgkon dengon N
JAMBL 0 ‘ tahun 2023. Total tahun 2025 ditemukan 28 kasus suspek antfrax.
GORONTALO -0 I * Tahun 2026 ditemukan suspek antrax di Provinsi DI Yogyakarta (12 kasus), dan Jawa
BENGKULU 0 . .
BANTEN | © I Tengah (3 kasus), Sulawesi Selatan (1 kasus), Nusa Tenggara Timur (1 kasus), dan Jawa
BANGKA BELITUNG | | Timur (1 kasus)
_— g | * Penemuan suspek antraks biasanya ditandai dengan adanya kejadian kematian
\ mendadak pada hewan ternak. Karenanya, monitoring dan koordinasi lintas sector m
~ — _menjadikunci dalam kegiatan monitoring kejadian suspek antrak . _ _ _ _

Data s.d M35 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 12 September 2026 Pukul 10.00 WIB

Public Health Emergency Operations Center
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Public Health Emergency Operations Center

Outline Situation Report

* Situasi Suspek/Sindrom Penyakit Potensial KLB

c. Penyakit Tular Vektor

Data per tanggal 12 September 2026



Suspek Dengue ': Kbemengkyes

Kasus Suspek Dengue Tren Suspek Dengue di Indonesia

Berdasarkan Provinsi Tahun 2024 Tahun 2024-2026
25,000 Musim Musim Musim
JAWA BARAT . . H
A TR 39,570 61,858 Hujan Hujan Hujan
JAWA TENGAH 36,685
BANTEN 30,223
JAKARTA 27,709 20,000
sumaTera UTARA [ 12,123
eall [ 9,517
rav [ 7,557
kaLmanTAN BARAT [ 7,186 15,000
sumateraBARAT [ 6,332
sumaterasetATAN [ 6,203
kaumanTaN TivUR - [ 6,147
nusa TENGGARA BARAT [l 5,268 10,000
sutawesi secaTan - [l 4,899
kerutauan RiAU- [ 4,348
ave Il 4,242
pivocvakarTA [l 4,081 5000
kauMANTAN SELATAN [l 3,133 !
BanGkaBelTunG [l 2,949
taveune [l 2,514
NUsA TENGGARA TIMUR [l 2,419
KALIMANTAN TENGAH [} 2,136 0
suesivrn B 2,110 020 BE TSI 20N E885 7832200583855 %9
suawesi encar [l 1,727 2335555335552 223355535335552223335533555+5>
SULAWESI TENGGARA [} 1,506
aced I 1,167 2024 2025 2026
sutawesi BARAT | 1,138
maLukU UTARA I 1,077
maku | 990 o . c S
paPUATENGAH | 840 {  Pada Tahun 2024, suspek dengue meningkat sebanyak dua kali yaitu pada M1-M37 dan 1
coronTALo | 805 M45 tahun 2024 - M8 tahun 2025. Hal ini berkaitan dengan pengaruh efek el-nino dan la- I
Preua | 553 | nina sebagai bagian dari perubahan iklim di samudera pasifik. I
KALIMANTAN UTARA | 459 | . o q 2
PAPUA BARAT | 261 *  Pola musiman yang beragam di sefiap wilayah membuat tfrend suspek dengue tetap I
PAPUA BARAT DAYA | 237 I relative tinggi di tahun 2025 namun dengan frend yang menurun I
s A AT | §$5 I+ Dengan pola kenaikan kasus dengue di periode yang sama dengan 2 tahun sebelumnya,
| petugas dapat melakukan pencegahan-pencegahan seperti pengendalian vector

\ penyabab dengue
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Public Health Emergency Operations Center

Suspek Chikungunya

SULAWESI BARAT
PAPUA SELATAN
PAPUA BARAT DAYA
PAPUA

PAPUA BARAT
MALUKU
KALIMANTAN UTARA
GORONTALO
BENGKULU

,m___________________________\

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

*+  Pada M1 Tahun 2026 kasus masih dibawah tahun 2025 pada minggu yang sama

+ Dapat disimpulkan bahwa salah satu faktor risiko penyakit Suspek Chikungunya dapat
dipengaruhi oleh pola musim penghujan.

« Dengan kenaikan kasus chikungunya di periode yang sama dengan 2 tahun

sebelumnya, maka harus ada intervensi dari petugas seperti pengendalian vektor

penyabab Chikungunya

Kasus Suspek Chikungunya Tren Suspek Chikungunya di Indonesia
Berdasarkan Provinsi Tahun 2026 Tahun 2024-2026
1000 Musim Musim Musim
JAWA TENGAH 2,521 Hujan ujan Hujan
JAWA BARAT 1,596 900
SUMATERA UTARA 567
KALIMANTAN BARAT 559
JAWA TIMUR 431 800
saLl I 289
sanTeN [ 279 700
DI YOGYAKARTA [l 154
JakartA [l 133
BANGKA BELITUNG | 49 600
LavpunG Il 46
NUSA TENGGARATIMUR I 35 500
PAPUATENGAH | 32
SUMATERA SELATAN | 28 400
KALIMANTAN TENGAH | 23
KALMANTANTIMUR | 15
KALIMANTAN SELATAN | 15 300
MALUKU UTARA | 4
ACEH | 4
SULAWESI TENGAH 3 200
KEPULAUAN RIAU 3
SUMATERA BARAT = 2 100
SULAWESI UTARA | 2
RIAU | 2 0
PAPUA PEGUNUNGAN 2 CFN O MN TN MNCTDA O MMNCINOMNMNCLA—NOMMN—IOMN— WO
NUSA TENGGARA BARAT 2 S ssoT VYV PP YIYITIsssondYY¥P Yy YI I sssTo oYYy
JAMBI 2 =S =2=>2=Z=2=Z=Z=2== =S>2=Z=2=2=Z=2=2Z== S=Z=Z=Z=Z=Z=Z=Z==
SULAWESI TENGGARA | 1
SULAWESI SELATAN | 1 2024 2025 2026
1
1
1
1
0
0
0
0
0

|
|
|
|
|
|
|

\e____—/

Data s.d M35 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 12 September 2026 Pukul 10.00 WIB -
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Malaria Konfirmasi

Kasus Malaria Konfirmasi Tren Malaria Konfirmasi di Indonesia
Berdasarkan Provinsi Tahun 2026 Tahun 2024-2026
14,000 Musim Musim Musim
PAPUA 129,085 Hujan Hujan Hujan
PAPUA TENGAH 94,336
PAPUA SELATAN 46,387
PAPUA PEGUNUNGAN 16,023 12,000
GORONTALO 6,891
papuaBARAT [l 5,305
papuaBARATDAYA [l 5,047 10,000
sumaterauTARA [l 4,229
rav 2,402
vatuku I 1,981 8,000
kepuLAUANRIAU- I 1,965
NUSA TENGGARATIMUR | 1,136
SULAWESI SELATAN | 1,132 6,000
SULAWESI TENGAH | 1,102
SULAWESI UTARA | 1,062
LAMPUNG | 889 4,000
JAWATENGAH | 603
JAWATIMUR | 601
MALUKU UTARA | 577 2,000
JAWA BARAT | 405
KALIMANTAN TIMUR | 389
SULAWESI TENGGARA | 369 0 SN O MNMNTINOOMNON TN OOMNTLNOMNTWONOO—WNOMN—TLLNOMN— WO
rcet | 358 R AT B s T N U T e s A (R S NI U I |
KALIMANTAN SELATAN | 317 =S=2=2=2=2=2=2=Z== =S =2=2=2=2=2=2=2== =2 =2Z=Z2=2=2=2=2=2==
JAKARTA | 288
BANGKA BELITUNG | 280 2024 2025 2026

KALIMANTAN TENGAH 175
BANTEN 116

DI YOGYAKARTA 112
SULAWESI BARAT 109

KALIMANTAN UTARA = 9@
amarmaon | o [ Analisa 1

ot SELATAN Z [« Pola kasus malaria yang terlaporkan di SKDR secara nasional mengalami |
HusRTECEARA A gg I peningkatan dari M-15 sampai dengan M-28. Kemudian menurun dari M49 I
Vel 29 I sampai dengan M53 kemudian pada awal tahun 2026 menunjukkan tren I
BENGKULU | 13 | kenaikan kasus
: *  Kasus malaria masih didominasi di wilayah-wilayah Indonesia Timur seperti

Pulau Papua

Data s.d M35 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 12 September 2026 Pukul 10.00 WIB \ — e o o e - - - — — e L
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Public Health Emergency Operations Center

Outline Situation Report

 Situasi Suspek/Sindrom Penyakit Potensial KLB

d. Penyakit Pernafasan

Data per tanggal 12 September 2026



ILI (Penyakit Serupa Influenza)

Kasus ILI (Penyakit Serupa Influenza)

Berdasarkan Provinsi Tahun 2026

JAWA TIMUR
JAWA TENGAH
JAWA BARAT
SUMATERA UTARA
LAMPUNG 44,743
eanren [ 43,347
aceq [ 33,319
SUMATERA SELATAN
RIAU
NUSA TENGGARA BARAT
PAPUA SELATAN
NUSA TENGGARA TIMUR
SUMATERA BARAT
PAPUA
JAKARTA
SULAWESI TENGGARA
KALIMANTAN SELATAN
SULAWESI UTARA
SULAWESI SELATAN
KALIMANTAN BARAT
KALIMANTAN TIMUR
PAPUA PEGUNUNGAN
MALUKU UTARA
GORONTALO
BALI
PAPUA BARAT DAYA
KEPULAUAN RIAU
JAMBI
PAPUA BARAT
PAPUA TENGAH
KALIMANTAN UTARA
DI YOGYAKARTA
SULAWESI TENGAH
SULAWESI BARAT
KALIMANTAN TENGAH
BANGKA BELITUNG
MALUKU
BENGKULU

ol L |
N
00
)
—
N

- -
2
=3
O&DN
w

VoNNN
e 3
w3k
Nuio

3,407
3,069
2,686
2,483
2,091
2,081
1,935
1,684
1,215

(-]
-
-]

729
548

T T e e et e B O O
nt
B
()
'S

Data s.d M35 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 12 September 2026 Pukul 10.00 WIB

171,794
161,709
132,631

273,484
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Public Health Emergency Operations Center

Tren ILI (Penyakit Serupa Influenza) di Indonesia

Tahun 2024-2026
60,000 Musim Musim Mu?im
Hujan Hujan Hujan
50,000
40,000
30,000
20,000
10,000
0
— LD OO MM~ DO MM 1N~ IO NN INDOO NN eI O0O) N OO MM N T INDOO MM ™I O
sssT Y YY P2 Y¥I I Issso oYY IY¥ Y ssso oYYy Iy
>S=>2=Z=2=2=2=2=2== >S=>2=2Z=Z==2=2=Z==2 >S=>2=2Z=Z2=2=2=2=2=2=2
2024 2025 2026

Analisa _
\

/
|
|
I
|
|

« Kasus ILI dilaporkan secara fluktuatfif dengan 4 minggu terakhir

menunjukkan kecenderungan trend yang meningkat

I
I
« Pola kasus ILI yang terlaporkan di SKDR secara nasional cenderung :
konsisten, ini bisa terjadi kemungkinan ILI tidak dipengaruhi pola musimii :

« Jika cakupan vaksin influenza menurun, risiko infeksi meningkat
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Pneumonia

25,000 Musim Musim
JAWA BARAT 126,191 ! H j
JAWA TENGAH 91,901 Hujan Hujan
JAWA TIMUR 75,959
JAKARTA 50,403
BANTEN 36,204 20,000
ol voeyakarTA - [ 24,785 Periode
sutawesi secaan [ 20,704 Elnino
sumatera UTARA [ 20,186
nNusa TENGGARA BARAT [ 18,441 15,000
kaLmMANTAN SELATAN - [N 18,312
eat M 13,915
nusaTENGGARATIMUR [l 13,553
sumaTera BARAT [ 10,131 10,000
kaumantanTIMUR [ 8,731 '
sutawesi TencaH [l 8,723
kauMANTAN BARAT [l 7,591
sutawesi TenGGARA [l 5,865
aceH [l 5,542 5,000
sumatera seaTaN. [l 5,459
rav 5,011
papuATENGAH [l 4,572
coronTalo [l 4,253 0
taveunc [l 4,196 TP ERdR RS R I 2ERARARSTRRIYN2ENA2MNSTRY
kaumantan Tenar [l 3,464 23ssss33>3s5s5>s =Sssss333s55s55s =ss3sss3s5>55s5>
papuaseltaTAN [l 3,391
kepuLauanN RIAU- [l 3,201 2024 2025 2026
rarur ll 3,162
suawesi BARAT [l 2,834
papuaBARAT [l 2,578
sutawesiutara 2,425 e 0 e e e e e e ey
maLuku i 2:304 7 X . . . . . S
JAMEI = 2,207 : +  Peningkatan pada awal 2026 terjadi karena adanya peningkatan kapasitas unit 1
BaNGKA BELTUNG I 2,168 .
papun pEGUNUNGAN | 2,056 : pelqpor dalam melopor.kan penyakit. ‘ . 1
watuku utara 1,825 P Akhir tahun 2024 sampai dengan awal fahun 2025 mengalami kenaikan karna |
AT o = }-ggg : faktor musim penghujan. Secara nasional mengalami peningkatan dari M-29 I
PAPUA BARATDAYA | 606 : sampai dengan M-36 tahun 2025. Kemudian berfluktuatif menurun sampai I
I dengan M52 dan naik pada M53 '
| Dapat disimpulkan bahwa salah faktor risiko penyakit Pneumoni dapat di Q
pengaruhi oleh pola musim penghujan .

Data s.d M35 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 12 September 2026 Pukul 10.00 WIB i
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JAWA BARAT 2,164,277 600,000 Musim
JAWA TENGAH 2,094,099 Hujan
JAKARTA 1,414,013
JAWA TIMUR 1,179,760 500,000
BANTEN 732,019
sutawes seataN [ 367,371
oivocyakarTA [ 339,819 400,000
sumaTerA UTARA [ 323,562
Nusa TENGGARA BARAT (I 292,848
sumatera eaRaT [N 292,562 300,000
kaumanTan Tivur - [l 266,806
nusa TENGGARA TIMUR - [ 261,288
rav I 228,653
kaUMANTAN SELATAN - [l 215,552 200,000
taveone [ 212,168
sumatera seLaTan [ 203,306 100.000 Pelaporan ISPA di SKDR
saviel [ 193,835 ' dimulai Tahun 2025
kaumanTaN BARAT [l 188,911
sal [ 151,056 0
PAPUA-133'355 — N OO M MNSN T IND O MMNSN TN OO MNMN TN MMNS T NO0) T IO MPMS TN O M DN IO
sutawesi Tenceara [l 111,528 s ssT APy Y YSsssTRnAY YRRy Yy YSsssTao¥YYRRYTY
aceii [l 105,690 2233335333553 23333333333°°°33333333353
kerutauanRiAU- [l 104,002
paruaTENGAH [l 92,901 2024 2025 2026
vao Il 83,573
sutawesiutara [l 83,183 —|SPA
kaumantan TencaH [l 83,044
sutawesi TencaH [l 79,796
PAPUA SELATAN 63,748 T T T T T T T T T T T T T T T

PAPUA BARAT DAYA
PAPUA PEGUNUNGAN
PAPUA BARAT

meningkat terutama pada kelompok rentan seperti anak-anak dan
lansia

m - o o o - S S S S S S S S S S S S S S S S S S S S S S S S e e e e .

v | 48,931 I+ Pelaporan kasus ISPA mulai dilaporkan melalui IBS SKDR pada tahun 2025
BANGKA BELITUNG ¢ Peningkatfan kasus ISPA terjadi saat musim hujan atau musim dingin, saaf |
SULAWESI BARAT 40,723 . o o |

senckuly [l 39,080 | suhu lebih rendah dan kelembapan tinggi
o | ae22d I + Jika cakupan vaksin influenza dan COVID-19 rendah, resiko infeksi :
I
I
I

= — .
H
~N
o
w
o

o

Data s.d M35 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 12 September 2026 Pukul 10.00 WIB



- SITUASI COVID-19 INDONESIA

- Perkembangan Kasus COVID-19 Indonesia Tahun 2025 - 2026 (M35)
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2025 2026
Total Kumulatif Tahun 2025-2026 hingga M35

Upaya yang Dilakukan

Konfirmasi Kematian 1. Pemantauan situasi global
875 0 2. Deteksi dini melalui surveilans ILI-SARI dan genomik
: , 3. Penerbitan SE Kewaspadaan terhadap Peningkatan COVID-
» Penambahan di M35 2026 : 5 kasus 19 di Beberapa Negara
= 1 Kab/Kota penambahan pada M35 : Kota Ternate 4. Komunikasi risiko penerapan PHBS
» Tahun 2025 (M53): 653 konfirmasi dan 0 kematian 5. Vaksinasi COVID-19 pada kelompok berisiko
»  Tahun 2026 (M35): 222 konfirmasi dan 0 kematian 6. Penyusunan dokumen rencana kesiapsiagaan patogen
pernapasan

7. Penilaian risiko be’alaﬂélmla% ta '

Public Health Emergency Operations Center
Sumber : Kemenkes (New All Record)


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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Public Health Emergency Operations Center

Outline Situation Report

« Situasi Suspek/Sindrom Penyakit Potensial KLB

e. Penyakit Yang Dapat Dicegah Dengan Imunisasi (PD3l)

Data per tanggal 12 September 2026



4
Acvute Flacid Paralysis (AFP) l: Iiferrllhemngk?s

Kasus AFP Tren AFP di Indonesia
Berdasarkan Provinsi Tahun 2026 Tahun 2024-2026
JAWA BARAT 411 200
s 267 370
SUMATERA UTARA 253 180
JAKARTA 147 160

-
(=]
'

BANTEN

SUMATERA SELATAN
SUMATERA BARAT

RIAU

LAMPUNG

SULAWESI SELATAN
ACEH

KALIMANTAN BARAT
KALIMANTAN SELATAN
JAMBI

DI YOGYAKARTA
NUSA TENGGARA BARAT
NUSA TENGGARA TIMUR
BANGKA BELITUNG
BALI

GORONTALO
SULAWESI TENGAH
KALIMANTAN TIMUR
KALIMANTAN TENGAH
KEPULAUAN RIAU
SULAWESI UTARA
SULAWESI TENGGARA
BENGKULU

MALUKU
MALUKU UTARA
PAPUA BARAT
KALIMANTAN UTARA
PAPUA
PAPUA TENGAH
SULAWESI BARAT
PAPUA BARAT DAYA
PAPUA SELATAN
PAPUA PEGUNUNGAN
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M-17
M-21

M-25
M-29
M-33
M-37
M-41

M-45
M-49

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

2024 2025 2026

Andlisa T .

|l « Pola kasus AFP yang terlaporkan di SKDR cenderung konsisten, !
I menunjukkan bahwa kasus ini tidak dipengaruhi pola musiman :
I + Kewaspadaan terhadap kasus AFP terus dilakukan dengan surveilans I
| I
|
\

e |
oSN A

_x—\.h-ho'lmmm_\_\_‘

aktif dan pemeriksaan rutin yang keberhasilannya dapat dinilai dengan
indikator non -AFP rate

/
|
I
I
|
I
I
|
I
I
|
|
|
1
|
|
1
|
|
1
|
|
1
|
|
1
|
|
1
|
|
1
|
|
|
|

Data s.d M35 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 12 September 2026 Pukul 10.00 WIB



Kasus Observasi Difteri

Kasus Observasi Difteri
Berdasarkan Provinsi Tahun 2026

JAWA TIMUR 334
JAWA BARAT 278
SUMATERA UTARA 68
JAKARTA 57
JAWA TENGAH 40
KALIMANTAN TIMUR
KALIMANTAN TENGAH
KALIMANTAN BARAT
RIAU
LAMPUNG
DI YOGYAKARTA
BANTEN
SUMATERA BARAT
KALIMANTAN SELATAN
ACEH
BANGKA BELITUNG
SUMATERA SELATAN
SULAWESI SELATAN
SULAWES| TENGGARA
PAPUA BARAT
NUSA TENGGARA BARAT
GORONTALO
KEPULAUAN RIAU
SULAWESI UTARA
SULAWESI TENGAH
PAPUA BARAT DAYA
KALIMANTAN UTARA
JAMBI
BALI
MALUKU
BENGKULU
SULAWESI BARAT
PAPUA TENGAH
PAPUA SELATAN
MALUKU UTARA
PAPUA PEGUNUNGAN
PAPUA
NUSA TENGGARA TIMUR

Data s.d M35 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 12 September 2026 Pukul 10.00 WIB
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I: Kemenkes

Tren Kasus Observasi Difteri di Indonesia
Tahun 2024-2026
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konsisten, menunjukkan bahwa kasus observasi difteri tidak dipengaruhi

pola musiman
Cakupan imunisasi DPT (Difteri, Pertusis, Tetanus) yang rendah di suatu



Suspek Pertusis ': Kbemengkyes

Kasus Suspek Pertusis Tren Suspek Pertusis di Indonesia
Berdasarkan Provinsi Tahun 2026 Tahun 2024-2026

JAWA BARAT 1,069 160

JAWA TIMUR 235
SUMATERA BARAT
KALIMANTAN BARAT
SUMATERA SELATAN
BANTEN
ACEH
KALIMANTAN TIMUR
DI YOGYAKARTA
JAWA TENGAH
RIAU
SUMATERA UTARA
NUSA TENGGARA BARAT
SULAWESI SELATAN
KALIMANTAN SELATAN
JAKARTA
KALIMANTAN TENGAH
PAPUA BARAT
GORONTALO
NUSA TENGGARA TIMUR
BANGKA BELITUNG
SULAWES| TENGGARA
PAPUA
LAMPUNG
KALIMANTAN UTARA
JAMBI
SULAWESI TENGAH
KEPULAUAN RIAU
BENGKULU
MALUKU UTARA
PAPUA TENGAH
SULAWESI UTARA
SULAWESI BARAT
MALUKU
BALI
PAPUA SELATAN
PAPUA PEGUNUNGAN
PAPUA BARAT DAYA

Data s.d M35 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 12 September 2026 Pukul 10.00 WIB
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M-37
M-41
M-45
M-49

M-1

M-5

M-9
M-45

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-13
M-17
M-21
M-25
M-29
M-33
M-37
M-41
M-49
M-1
M-5
M-9
M-13
M-17
M-21
M-25
M-29
M-33
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konsisten, menunjukkan bahwa kasus ini tidak dipengaruhi pola musiman
* Anak-anak yang tidak mendapatkan imunisasi DPT lengkap sesuai

jadwal lebih rentan terhadap pertusis -@;

|

« Pola kasus suspek pertussis yang terlaporkan di SKDR cenderung :
I

I
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Public Health Emergency Operations Center

Suspek Campak

JAWA BARAT 51,765 8,000
BANTEN 26,234
JAKARTA 11,446 7,000
JAWA TENGAH 11,331
JAWA TIMUR 7.618
sutawesi secaTan - [ 6,345 6,000
sumaTera selaTAN [ 4,823
nusa TeNGGARA BARAT [l 4,082
kaumantaN TIVUR [l 4,017 5,000
sUMATERA BARAT [ 3,815
mvel [l 3,607 4.000
sutawesi TencaH [l 3,602 ’
kauMANTAN BARAT [l 3,348
acer [l 2,946 3,000
taveune [l 2,781
rav Il 2,491
pivocyakarTA [l 2,243 2,000
sumaterauTARA [l 1,730
senckuu [l 1,532
sutawesiearaT [l 1,484 1,000
kaLMANTAN SELATAN [ 1,129
KEPULAUAN RIAU I 907 0
SULAWESI TENGGARA | 841 g i il R~ -l LS e B el ol I~ R S-Sl B L e B ol - e
o § 793 ==3332223333=2==333232333322=332332232334
eal | 688 2024 2025 2026
NUSA TENGGARATIMUR || 679
KALIMANTAN TENGAH | 566
GORONTALO | 473
sin o | 467 [ Analisc
SULAWESI UTARA | 352 [ N\
MALUKU | 268 . c o . \
oo st | 208 | Pelaporan kosgs suspgk cgmpgk berfluktuatif dlse’rlap ’ro‘h.unnyou - :
MALUKU UTARA { 193 D Tahun 2026 terlihat terjadi peningkatan yang cukup signifikan pada minggu |
PAPUA BARAT . . :
oo | 133 : ke-10 dan minggu ke-13 dibandingkan dengan tahun 2024 dan 2025. :
FAeUA AT DAV | 11%»4 P Kewaspadaan terhadap kasus campak terus dilakukan dengan surveilans I
I aktif dan pemeriksaan rutin yang keberhasilannya dapat dinilai dengan @
7/

indikator discarded rate
Data s.d M35 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 12 September 2026 Pukul 10.00 WIB N |




Suspek Tetanus Neonatorum ': I<bemengkyes

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

18

SULAWESI TENGGARA 14
BANTEN 8

JAWA BARAT 7 16

JAWA TIMUR

KALIMANTAN BARAT

SUMATERA SELATAN

MALUKU UTARA

JAKARTA

SULAWES| SELATAN

PAPUA TENGAH

KALIMANTAN TENGAH

SUMATERA UTARA

SUMATERA BARAT

SULAWESI UTARA

SULAWES| BARAT

RIAU

NUSA TENGGARA TIMUR

NUSA TENGGARA BARAT

MALUKU

LAMPUNG

KALIMANTAN TIMUR

KALIMANTAN SELATAN

N
(9]

14

w w w

12

10

\ON \Ol\ O}

R I WU W U A U QUL U W

DI YOGYAKARTA — N OO M M N0 N MW O INDNOO N M-I MM, ™0 OO N M IO MM~ ™ W1n o
T BRI s i e N T e gl S N R A o
ACEH SS555555555> S>5555355555s SS555555555>
SULAWESI TENGAH
PAPUA SELATAN 2024 2025 2026

PAPUA PEGUNUNGAN
PAPUA BARAT DAYA
PAPUA BARAT
PAPUA

KEPULAUAN RIAU
KALIMANTAN UTARA
JAWA TENGAH
JAMBI

GORONTALO
BENGKULU

BANGKA BELITUNG
BALI

|' « Penemuan kasus Tetanus Neonatorum disebabkan karena masih

I terdapat persalinan yang tidak higienis dan tidak dilakukan di fasilitas

' kesehatan

: « |bu hamil yang tidak mendapatkan imunisasi TT merupakan factor risiko
\

dari kasus TN. |
N o o oo o em e e e e mmm e e e e e e men e e e e mem e mm e mm e e mm e e e e e

Data s.d M35 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 12 September 2026 Pukul 10.00 WIB
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Public Health Emergency Operations Center

Outline Situation Report

« Situasi Suspek/Sindrom Penyakit Potensial KLB

f. Penyakit Saluran Pencernaan, Hepatitis, dan Lainnya

Data per tanggal 12 September 2026




Diare Akut

JAWA BARAT
JAWA TENGAH
JAWA TIMUR
JAKARTA 246,011
BANTEN 176,381
sumaTera UTARA - [ 128,617
sutawes seaTaN [ 113,093
oivoevakarTA [l 70,725
nusa TENGGARA BARAT [l 66,375
sal [ 59,954
sumatera BARAT [l 58,671
rau [ 55,954
KALIMANTAN SELATAN [ 52,377
sumatera seLaTAN. [l 51,915
KALIMANTAN BARAT [ 50,132
kauvanTanTivur - [l 49,826
taveune [l 48,277
avel [l 35,192
NUsA TENGGARA TIMUR [l 32,326
acer [l 30,925
suLawes! TENGGARA [l 28,431
suLawesi TENGAH [l 28,226
kepulaUAN RIAU- [l 24,703
paruaselaTAN [l 23,486
KALIMANTAN TENGAH [ 22,495
sutawesi UTARA [ 21,556
rarua [l 20,852
papuATENGAH [l 17,228
vatukuutARA I 15,957
suawesi 8ARAT I 15,467
vawku I 14,302
BANGKA BELITUNG [ 12,720
coronTALO | 11,626
senckuy | 9,849
KALIMANTAN UTARA | 9,237
PAPUA BARAT DAYA | 6,851
PAPUABARAT | 6,610
PAPUA PEGUNUNGAN | 5,783

422,553
417,474

573,128

120,000

100,000

80,000

60,000

40,000

20,000

' Kemenkes

Musim Musim Musim
Hujan Hujan Hujan
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2024 2025 2026

| « Kasus diare akut yang terlaporkan dalam SKDR cenderung naik di Tahun

1
1
|
\

Data s.d M35 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 12 September 2026 Pukul 10.00 WIB

2024 sd awal 2026
Pola kasus diare akut yang terlaporkan di SKDR cenderung konsisten, in

bisa terjadi kemungkinan diare akut fidak dipengaruhi pola musiman

Public Health Emergency Operations Center

N o -

\———————————————————————————————————Q
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Public Health Emergency Operations Center

Diare Berdarah/Disentri

JAWA BARAT 12,808 1,600
JAWA TENGAH 7,665
JAWA TIMUR 5,887 1,400
SUMATERA UTARA 3,673
NUSA TENGGARA BARAT 1,754
santen [N 1,708 1,200
oivoevakarTA [ 1,610
kaumMANTAN se,aTAN (I 1,385 1.000
akarTA [ 896 !
sutawesi setaTAN [ 871
papuasELATAN [l 837 800
kaumanTAN BARAT [l 807
sumATERA SELATAN ] 533
papUATENGAH [l 483 600
eal [l 458
KALIMANTAN TIMUR | 330 400
sumaTERABARAT | 316
NUSA TENGGARA TIMUR | 299
aceH il 281 200
rav i 250
avel | 213
sULAWESI BARAT | 195 0
somves o | 189 S LR R E L L A LS L
223535535333535353°2223335333535353535°22%3335333335553

KALIMANTAN TENGAH 176

maku | 168
SULAWESI TENGGARA | 123 2024 2025 2026

LtamMpunG | 117

ParUA | 106
PAPUA PEGUNUNGAN | 91
KEPULAUANR|AUI91 — O - . - S S S S S S S S S e S e S S S S S S S S S S S e .y
SULAWESI UTARA | 58

eANGR BTN | i; + Kasus diare berdarah/disentri yang terlaporkan dalam SKDR cenderung fluktuatif
+ Peningkatan diare berdarah/disentri dipicu oleh sanitasi buruk, air tercemar, dan

MALUKU UTARA

|
|
KALIMANTAN UTARA . o o . .
| 26 I konsumsi makanan tidak higienis
\

BENGKULU 23
PAPUA BARAT DAYA 18
PAPUA BARAT 9

Data s.d M35 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 12 September 2026 Pukul 10.00 WIB
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Suspek Kolera

Kasus Suspek Kolera
Berdasarkan Provinsi Tahun 2026

JAWA BARAT
JAWA TIMUR
JAWA TENGAH 9
SUMATERA SELATAN 8
ACEH 8
SULAWESI TENGGARA
LAMPUNG
SULAWESI BARAT
NUSA TENGGARA TIMUR
NUSA TENGGARA BARAT
SULAWESI TENGAH
PAPUA BARAT
MALUKU UTARA
KALIMANTAN TIMUR
PAPUA PEGUNUNGAN
PAPUA
KALIMANTAN TENGAH
DI YOGYAKARTA
SUMATERA BARAT
SULAWESI SELATAN
PAPUA TENGAH
MALUKU
KALIMANTAN BARAT
JAKARTA
BENGKULU
BANTEN
BANGKA BELITUNG
SUMATERA UTARA
SULAWESI UTARA
RIAU
PAPUA SELATAN
PAPUA BARAT DAYA
KEPULAUAN RIAU
KALIMANTAN UTARA
KALIMANTAN SELATAN
JAMBI
GORONTALO
BALI
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&’ Kemenkes

Tren Suspek Kolera di Indonesia

Tahun 2024-2026
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2024 2025 2026
L Analisa R
\

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

Pelaporan kasus suspek kolera yang konsisten juga dipengaruhi oleh
pemahaman DO bagi petugas pelapor dan berkaitan dengan kewaspadaan

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



JAWA BARAT

JAWA TENGAH
BANTEN

JAWA TIMUR

DI YOGYAKARTA
JAKARTA

BALI

KALIMANTAN TIMUR
KALIMANTAN SELATAN
RIAU

SULAWESI SELATAN
KEPULAUAN RIAU
SUMATERA BARAT
KALIMANTAN TENGAH
SUMATERA SELATAN
JAMBI

SUMATERA UTARA
KALIMANTAN UTARA
KALIMANTAN BARAT
NUSA TENGGARA TIMUR
ACEH

LAMPUNG

BANGKA BELITUNG
SULAWESI TENGAH
SULAWESI UTARA
PAPUA BARAT

PAPUA TENGAH
GORONTALO
BENGKULU

PAPUA SELATAN
SULAWESI TENGGARA
PAPUA PEGUNUNGAN
NUSA TENGGARA BARAT
SULAWESI BARAT
PAPUA

MALUKU
PAPUA BARAT DAYA
MALUKU UTARA
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Suspek HFMD

9,797

&’ Kemenkes

Public Health Emergency Operations Center

3,000

2,500

2,000

1,500

1,000

500

Musim
Panas
Musim
Hujan
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> =2=2=2=2=2=Z=Z=Z= S=>2=>2=>2=2=2=2=Z== =S =2=2=2=2=Z=2Z=Z=Z=
2024 2025 2026

Tahun 2024 terjadi peningkatan kasus HFMD secara nasional

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




Suspek Demam Tifoid

Kasus Suspek Demam Tifoid

&’ Kemenkes b

Public Health Emergency Operations Center

Tren Suspek Demam Tifoid di Indonesia

Berdasarkan Provinsi Tahun 2024 Tahun 2024-2026
P 118304 25000
JAWA TIMUR 109,895
JAWA TENGAH 107,760
JAKARTA 34,268
BANTEN 30,954 20,000
sumatera UTARA [ 30,180
sutawesi seLaTaN - [ 28,289
Nusa TENGGARA BARAT I 21,725
kaLMANTAN SELATAN [ 11,458 15,000
kaLIMANTAN BARAT [ 11,169
taveune [ 11,162
sumaterasetaTAN [l 10,898
aced [l 8,992 10,000
pivocyakarTA [l 7,239 '
kauvantanTivur [l 6,839
kaumaNTAN TENGAH [l 5,505
sumaTera BARAT [l 4,546
sutawesi TencaH [l 4,524 >/000
aver [l 4,378
rav 4,148
SULAWESI BARAT [l 3,889
eat M 3,779 0
sutawesi TenGara [l 3,748 2220 ITTI LTS ORI TTILIT NI TRTTY
Nusa TencaaRATMUR [ 2502 2233553535555 22335353535553> 2ssssss3s5ss5S
kepuLAUANRIAU- I 2,385
GoronTALO [l 2,042 2024 2025 2026
senakuly I 1,891
parua | 1,594
BANGKA BELITUNG | 1,558
PAPUA BARAT || 1,533
papuaTENGAH | 1406 00000 it .. . o e e e e e e e em e e e e Em Em o e m Em e e = = = o —
vaLku | 1,124 l k
 sues v I ;,90757 | « Tren kasus suspek demam tifoid bergerak meningkat secara perlahan 1
s | 914 | sejak M-34 ditahun 2024 hingga awal Mei 2025. dan M-29 sampai .
PAPUA PEGUNUNGAN | 660
PAPUA SELATAN | 260 [ dengOn M'4] TOhUﬂ 2025 :
rrontsTons 22 I« Sanitasi dan kebersihan yang buruk.kurangnya kesadaran masyarak :
|

Data s.d M35 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 12 September 2026 Pukul 10.00 WIB .

menerapkan PHBS merupakan salah satu faktor peningkatan kasus



Sindrom Jaundice Akut

Kasus Sindrom Jaundice Akut
Berdasarkan Provinsi Tahun 2026

JAWA BARAT

JAWA TIMUR

JAWA TENGAH
JAKARTA

BANTEN

DI YOGYAKARTA
SUMATERA UTARA
NUSA TENGGARA BARAT
BALI

SULAWESI SELATAN
KALIMANTAN TIMUR
KALIMANTAN BARAT
RIAU

PAPUA

JAMBI

KEPULAUAN RIAU
KALIMANTAN SELATAN
KALIMANTAN TENGAH
SUMATERA BARAT
PAPUA TENGAH

NUSA TENGGARA TIMUR
SUMATERA SELATAN
MALUKU UTARA

ACEH

LAMPUNG

SULAWESI UTARA
MALUKU

SULAWESI BARAT
BANGKA BELITUNG
SULAWESI TENGGARA
BENGKULU
GORONTALO
SULAWESI TENGAH
PAPUA SELATAN
PAPUA PEGUNUNGAN
KALIMANTAN UTARA
PAPUA BARAT DAYA
PAPUA BARAT

L] | |
N
N
N

64

3,227

3,749

4,518

700

600

500

400
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200

100

Data s.d M35 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 12 September 2026 Pukul 10.00 WIB
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Public Health Emergency Operations Center

Tren Sindrom Jaundice Akut di Indonesia
Tahun 2024-2026
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2024 2025 2026

naik dibandingkan dengan tahun 2024 dan 2025
Awal tahun 2026 menunjukkan lonjakan signifikan, dimungkinkan karena
adanya penambahan jumlah unit pelapor di SKDR



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

Kasus Suspek Meningitis/Encephalitis
Berdasarkan Provinsi Tahun 2026

1,237

&’ Kemenkes

Public Health Emergency Operations Center

Tren Suspek Meningitis/Encephalitis di Indonesia

Tahun 2024-2026
250 Musim Musi!n
Haji Haji
200
150
100
50
0
12T 85T 9982058885793 22295548885549
22322332 =2:2=3=2222222s2=2==23=2222z322s2====
2024 2025 2026
[ analisa b bt \
i * Dalam 3 tahun terakhir (2024-2026), terjadi pola peningkatan pada |
| suspek meningitis. Hal ini berkaitan dengan penguatan kinerja I
I penemuan dan penjaringan suspek di fasilitas pelayanan Kesehatan. I
: + Pola mingguan menunjukkan bahwa terdapat lonjakan suspek setelah :
\ melewati periode musim haji di Indonesia. _@,

Data s.d M35 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 12 September 2026 Pukul 10.00 WIB



Suspek Tetanus

Kasus Suspek Tetanus
Berdasarkan Provinsi Tahun 2026

JAWA TIMUR
JAWA TENGAH
JAWA BARAT
SUMATERA SELATAN
SUMATERA UTARA
NUSA TENGGARA BARAT
DI YOGYAKARTA
BANTEN
SUMATERA BARAT
PAPUA BARAT
LAMPUNG
BALI
SULAWESI SELATAN
JAKARTA
JAMBI
SULAWESI TENGAH
KALIMANTAN SELATAN
SULAWESI TENGGARA
KALIMANTAN TIMUR
KALIMANTAN BARAT
RIAU
MALUKU UTARA
NUSA TENGGARA TIMUR
GORONTALO
KALIMANTAN TENGAH
PAPUA
ACEH
SULAWESI UTARA
MALUKU
KEPULAUAN RIAU
BENGKULU
PAPUA SELATAN
KALIMANTAN UTARA
SULAWESI BARAT
PAPUA TENGAH
PAPUA PEGUNUNGAN
BANGKA BELITUNG
PAPUA BARAT DAYA
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Data s.d M35 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 12 September 2026 Pukul 10.00 WIB

&’ Kemenkes

Public Health Emergency Operations Center

Tren Suspek Tetanus di Indonesia

Tahun 2024-2026
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Kurangnya vaksinasi tetanus dan keterlambatan pengobatan menjadi

salah satu faktor risiko penemuan kasus tetanus

Bencana alam, terutama baniir, sering kali menyebabkan peningkatan

prevalensi tetanus karena cedera yang terkait

-5
M-9
M-13

M-17
M-21

M-25
M-29
M-33
M-37
M-41

2026

M-45
M-49
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Public Health Emergency Operations Center

Outline Situation Report

= Respon Terhadap Penyakit Potensial KLB dan Wabah

Data per tanggal 12 September 2026



r
I >

Melakukan respon dan penilaian awal risiko terhadap sinyal alert yang timbul pada penyakit potensial KLB/wabah

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

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

Pemetaan Risiko penyakit Infeksi Emerging berkala oleh seluruh Kabupaten/Kota

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

e Penyakit ebola disebabkan oleh Orthoebolavirus Pemeriksaan PCR

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

(BDBV). PENGOBATAN

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

Belum ada pengobatan spesifik, pengobatan
PENULARAN bersifat suportif dan simtomatis

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

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

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

outbreak di Afrika.
GEJALA DAN TANDA

e Masa Inkubasi: 2-21 hari

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

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

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


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

Informasi Kejadian

Per 9 September 2026

- Penyakit Ebola di RD Kongo, Uganda, dan Prancis

Update Laporan Sumber Informasi

WHO AFRO, WHO, Africa CDC, MoH RD Congo, MoH Uganda, MoH Prancis

Deskripsi Kejadian

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

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

e Pada 17 Mei 2026, WHO menetapkan kejadian ini sebagai PHEIC.
e Pada 28 Juli 2026, MoH Uganda menyatakan deklarasi berakhirnya outbreak Ebola di negaranya
e Hingga 8 September 2024, situasi penyakit Ebola di RD Kongo, Uganda, dan Prancis yaitu:

RD Kongo. Haisil

Update Kasus

3.312 k ti
6.864 Konfirmasi -ema |-an
konfirmasi

1.630 Sembuh

Lokasi Kejadian

Peta RD Kongo dan Uganda

Kasus Kematian Health Zone
Negara Konfirmasi | Konfirmasi | Sémbuh | Kontak Erat Terdampak
61 health zone di provinsi Ituri (28 health
RD Kongo 6.843 3.310 1.611 25.108 1000 17 el el au-ae (6
. . i . shopo (7 health zone), Haut-Uélé
(Data per 8 Sep) heol‘rrl?zone), Bas-Uélé (3 health zone),
South Kivu (1 health zone)
%Jlégo%rc]ldger 28 Juli) 20 2 831 2 Distrik di Kampala dan Wakiso
Prancis* .
(Data per 17 Juli) ] 0 5 Prancis
TOTAL 6.864 3.312 1.630 25.944

Ket:

* . Kasus di Uganda dan Prancis memiliki riwayat perjalanan dari RD Kongo termasuk Ituri dan/atau kontak dengan kasus konfirmasi.

Penilaian Risiko WHO (Agustus 2026)

e Risiko penyebaran difingkat Global RENDAH dan Regional Afrika RENDAH
e Risiko penyebaran pada negara yang berbatasan darat dengan RD Kongo:

e Risiko penyebaran di RD Kongo: SANGAT TINGGI

,/Nigeria , Central - .~~~ South Sudan ") Ethiopia
; ., Cameroon Afncan ~“FHaut Uele .

Rep"b{,c Bds Uele e ak
Equatoriat——/ . M i
Gma Congo Tshopo MK pala Kenya
% Sl ) ' N fd' IVU Wakiso
\
k __‘Squth Kivu
",‘/ -— --;\ e Il' l:\." . ‘l b‘ Rwubucof :“
: \ [l ¥q..\ Tonzana
( ‘\1
Angola o Zambia | L~
2y ~ Mozambique
Malawi

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



https://www.afro.who.int/health-topics/ebola-disease/outbreak-drc-26
https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news/item/2026-DON615
https://africacdc.org/download/bundibugyo-virus-disease-outbreak-situation-report-issue-no-33-june-19-2026/
https://insp.cd/category/sitrep/
https://health.go.ug/download/press-statement-uganda-declared-ebola-free-28th-july-2026/
https://sante.gouv.fr/actualites-presse/presse/communiques-de-presse/article/ebola-identification-d-un-1er-cas-chez-un-medecin-humanitaire-de-retour-de
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TREN KASUS ISPA DI INDONESIA TAHUN 2025 - 2026

- Awal musim Peak musim
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Musim kemarau di Indonesia berlangsung secara bertahap antarwilayah, dengan sebagian besar wilayah diprediksi mencapai puncak
kemarau pada Juli-Agustus 2026.

Periode kemarau menjadi periode kewaspadaan karhutla, berdasarkan penelitian dan publikasi ilmiah menunjukkan bahwa aktivitas
kebakaran hutan mulai meningkat sekitar bulan Juli dan mencapai puncak pada Agustus—-September.

Sumber: BMKG (2026); Gaveau at al (2026);, McAvoy & Vadrevu (2025)

* Tren ISPA pada tahun 2026 secara
umum lebih tinggi dibandingkan
tahun 2025, dengan peningkatan
yang mulai terlihat sejak
pertengahan tahun dan berlanjut
hingga musim kemarau.

* Pada awal musim kemarau (M27-
M31), kasus ISPA meningkat hingga
>400.000 kasus/minggu.

* Pada puncak musim kemarau
(M32-M35), kasus ISPA tetap tinggi
dan mencapai puncak sekitar
420.000 kasus/minggu, menunjukkan
peningkatan risiko gangguan
pernapasan selama musim kemarau.


https://www.bmkg.go.id/berita/utama/bmkg-puncak-musim-kemarau-agustus-2026-perkuat-kesiapan-hadapi-dampak-el-nino
https://www.bmkg.go.id/berita/utama/bmkg-puncak-musim-kemarau-agustus-2026-perkuat-kesiapan-hadapi-dampak-el-nino
https://www.bmkg.go.id/berita/utama/bmkg-puncak-musim-kemarau-agustus-2026-perkuat-kesiapan-hadapi-dampak-el-nino
https://www.bmkg.go.id/berita/utama/bmkg-puncak-musim-kemarau-agustus-2026-perkuat-kesiapan-hadapi-dampak-el-nino
https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371%2Fjournal.pone.0331831&utm
https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371%2Fjournal.pone.0331831&utm
https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371%2Fjournal.pone.0331831&utm
https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371%2Fjournal.pone.0331831&utm
https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371%2Fjournal.pone.0331831&utm
https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371%2Fjournal.pone.0331831&utm
https://www.mdpi.com/2072-4292/17/19/3275?utm
https://www.mdpi.com/2072-4292/17/19/3275?utm
https://www.mdpi.com/2072-4292/17/19/3275?utm
https://www.mdpi.com/2072-4292/17/19/3275?utm
https://www.mdpi.com/2072-4292/17/19/3275?utm
https://www.mdpi.com/2072-4292/17/19/3275?utm
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v Tingkat Intensitas Api Kebakaran Hutan/Lahan

Valid/Berlaku untuk: 12 August 2026

Domain/Wilayah : Association of Southeast Asian Nations
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Produced By/Diproduksi Oleh:
Public Weather Service
Direktorat Meteorologi Publik

Processed Date/Diproses Tanggal:
12/08/2026

Data SourcelSumber Data:
BMKG, BIG, IFS

@ BMKG, 2026

Sumber: BMKG — SPARTAN/Fire Weather Index, 12 Agustus 2026.

Berdasarkan data Fire Weather Index
(FWI) yang dikeluarkan oleh BMKG,
diketahui bahwa kondisi cuaca saat
ini menunjukkan potensi intensitas
karhutla dibeberapa daerah di
Indonesia, terutama Sumatra bagian
selatan, Kalimantan, Jawa-Bali-
Nusa Tenggara, dan sebagian
Papua.


https://spartan.bmkg.go.id/StaticData#3.21/7.69/118.04
https://spartan.bmkg.go.id/StaticData#3.21/7.69/118.04
https://spartan.bmkg.go.id/StaticData#3.21/7.69/118.04
https://spartan.bmkg.go.id/StaticData#3.21/7.69/118.04
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Daerah yang Terdampak Karhutla (1/3)

Aceh

Sumatera Utara
Sumatera Barat
Riau

Jambi

Sumatera Selatan

Bangka Belitung
Kepulauan Riau
Lampung

=
No_| Propinsi __| Kab/Kota

Aceh Besar, Pidie Jaya, Lhoksumawe, Bener Meriah, Aceh Tengah, Aceh Barat,
Langsa, Aceh Timur, Nagan Raya, Aceh Singkil, Aceh Jaya

Simalungun, Padang Lawas Utara, Dairi, Labuhan Batu Utara, Nias Utara
Solok

Indragiri Hilir, Pelalawan, Rokan Hilir, Pekanbaru, Siak, Rokan Hulu, Kampar,
Bengkalis, Dumai

Muaro Jambi, Batanghari, Sarolangun, Tebo, Tanjung Jabung Timur

PALI, Banyuasin, Ogan Komering Ilir, Ogan Ilir, Muara Enim, Ogan Komering Ulu, Musi
Banyu Asin, Prabumulih, Empat Lawang, Lubuk Linggau

Belitung Timur, Bangka Tengah, Pangkal Pinang
Natuna, Bintan (SKTD), Tanjung Pinang, Lingga, Batam
Lampung Selatan

Sumber: Pusat Krisis Kesehatan, Kementerian Kesehatan



Daerah yang Terdampak Karhutla (2/3)

n Propinsi Kab/Kota

10 Jawa Barat Cianjur, Subang, Ciamis, Sumedang, Cirebon, Kuningan, Purwakarta, Garut, Sukabumi,
Kab. Bandung
n Jawa Tengah Sragen, Wonogiri, Klaten, Sukoharjo, Jepara, Banyumas, Kudus, Semarang, Grobogan,

Blora, Cilacap, Brebes, Boyolali

12 Jawa Timur Jombang, Magetan, Mojokerto, Malang, Lumajang, Pasuruan, Jember, Surabaya,
Probolinggo, Ponorogo, Trenggalek, Situbondo, Pacitan, Blitar, Gresik, Bojonegoro, Kediri

13 DI Yogyakarta Gunung Kidul
14  Bali Karang Asem
15 Kalimantan Barat Kubu Raya (SKTD), Sanggau, Ketapang, Sintang, Sambas, Singkawang, Mempawah,

Kayong Utara, Landak, Bengkayang, Barito Utara, Kayong Utara, Melawi.

16  Kalimantan Tengah Kotawaringin Timur (SKTD), Palangkaraya, Lamandau, Katingan, Kotawaringin Barat,
Barito Tengah, Kapuas, Sukamara, Murung Raya, Seruyan, Gunung Mas, Pulang Pisau,
Barito Selatan, Barito Timur

17  Kalimantan Selatan Balangan, Banjar Baru, Hulu Sungai Tengah, Tanah Laut, Barito Kuala, Tapin, Tanah
Bumbu, Kota Baru, Banjar, Hulu Sungai Selatan, Tabalong, Barito Selatan

Sumber: Pusat Krisis Kesehatan, Kementerian Kesehatan



Daerah yang Terdampak Karhutla (3/3)

m Propinsi Kab/Kota

18  Kalimantan Timur Paser, Penajam Paser Utara, Berau, Bontang, Kutai Kertanegara, Samarinda, Kutai Barat

19 Kalimantan Utara Tarakan, Nunukan, Bulungan

20 Sulawesi Selatan Pinrang, Sidrap, Luwu, Tana Toraja, Takalar, Pare-pare, Toraja Utara, Enrekang, Luwu
Timur

21  Sulawesi Barat Majene

22 Sulawesi Tengah Tojo Una Una, Banggai Kepulauan, Banggai, Parigi Moutong

23 Sulawesi Utara Bolaang Mongondow, Minahasa Tenggara (SKTD), Bolaang Mongondow Utara, Minahasa

24  Sulawesi Tenggara Kolaka Timur

25 Maluku Utara Halmahera Timur, Taliabu

26 Maluku Seram Bagian Timur, Ambon

27 NTB Lombok Timur

28 NTT Nagekeo, Sabu Raijua, Manggarai Barat

29 Papua Pegunungan Jayawijaya

30 Papua Barat Fak-Fak

31 Papua Barat Daya Sorong

Sumber: Pusat Krisis Kesehatan, Kementerian Kesehatan



TREN KASUS ISPA PADA WILAYAH TERDAMPAK KARHUTLA

@ 1.PROVINSI ACEH

Kasus ISPA di KAB. ACEH BESAR

Kasus ISPA di KAB. PIDIE JAYA

Kasus ISPA di KOTA LHOKSUMAWE

Kasus ISPA di KAB. BENER MERIAH
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TREN KASUS ISPA PADA WILAYAH TERDAMPAK KARHUTLA
@Y 2.PROVINSI SUMATERA UTARA

Kasus ISPA di KAB. SIMALUNGUN Kasus ISPA di KAB. PADANG LAWAS UTARA
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@Y 3.PROVINSI SUMATERA BARAT

Kasus ISPA di KAB. SOLOK

TREN KASUS ISPA PADA WILAYAH TERDAMPAK KARHUTLA

1400
1200
1000
800
600 ‘\ \/-rm
200 W’\/
200
. Keterangan:
13 5 7 9111315171921 23 2527 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 53 .
Awal musim kemarau
Peak musim kemarau
4. PROVINSI RIAU
Kasus ISPA di KAB. INDRAGIRI HILIR Kasus ISPA di KAB. PELALAWAN Kasus ISPA di KAB. ROKAN HILIR Kasus ISPA di KOTA PEKANBARU
1200 800 500 4000
450
3500
1000 500 400
50 3000
800 400
300 2500
600 300 250 2000 o ) /]
\ 200 1500 Sren L
400 200 - ”\ ~ 150 v
/'AA'\ v 100 1000
200 100
50 500
0 0 0 0
13 5 7 9 111315171921 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 53 1 3 5 7 9111315171921 23 2527 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 53 13 5 7 9 11131517 192123 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 53 13 5 7 911131517 1921 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51
—2025 2026 —2025 2026 —0025 2026
Kasus ISPA di KAB. SIAK Kasus ISPA di KAB. ROKAN HULU Kasus ISPA di KAB. KAMPAR Kasus ISPA di KAB. BENGKALIS
1000 1600 600 1000
200 1400 200
800 500 800
700 1200 400 ) 700
600 1000 A \ 600
500 800 300 500 \‘
400 500 400
300 200 300 N
200 400 200
100
100 200 100
0 0 0 0
1 3 5 7 9 11131517192123252729313335373941434547 495153 1 3 5 7 9 11131517192123252729313335373941434547495153 1 3 5 7 9 11131517 1921232527 293133 3537 394143 4547 495153 1 3 5 7 911131517192123252729313335373941434547 495153
— 2025 2026 — 2025 2026 — 025 2026




TREN KASUS ISPA PADA WILAYAH TERDAMPAK KARHUTLA
@ 5.PROVINSI JAMBI

Kasus ISPA di KAB. MUARO JAMBI

Kasus ISPA di KAB. BATANG HARI
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TREN KASUS ISPA PADA WILAYAH TERDAMPAK KARHUTLA
@Y 6. PROVINSI SUMATERA SELATAN

Kasus ISPA di KAB. PALI

Kasus ISPA di KAB. BANYUASIN

Kasus ISPA di KAB. OKI

Kasus ISPA di KAB. OGAN ILIR
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TREN KASUS ISPA PADA WILAYAH TERDAMPAK KARHUTLA
@Y 7. PROVINSI BANGKA BELITUNG

Kasus ISPA di KAB. BELITUNG TIMUR

Kasus ISPA di KAB. BANGKA TENGAH

Kasus ISPA di KOTA PANGKAL PINANG

180 400 800
160 350 700
140 P ' 300 600
4
120 '\\ \ 250 500
100 A
’ 200 400
80
0 150 300 /\"M
20 100 200 X f\j\’./\,\
20 50 100
0 0 0
13 5 7 9 1113151719 2123 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 53 13 5 7 911131517 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 53 13 5 7 9 11131517 1921 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 53
—2025 2026 —_—2025 2026 —_—2025 2026
8. PROVINSI KEPULAUAN RIAU
Kasus ISPA di KAB. NATUNA Kasus ISPA di KAB. BINTAN Kasus ISPA di KOTATANJUNG PINANG Kasus ISPA di KAB. LINGGA
300 1200 500 500
450 450
250 1000 100 A 400
200 / [/ 800 350 350
\V \I 300 \ 300
150 /\'A\ 600 250 \‘ M/\ A 250 .‘;\4\
1 200 i 200 /
100 400 \‘\\ \/\V\/‘ ~ 150 \- 150 \-
~ A4
50 200 100 100
50 50
0 0 0 0
1 3 5 7 9 11131517 1921 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 53 1 3 5 7 9 11131517 1921 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 53 13 5 7 9 1113 1517 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 53 13 5 7 911131517 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 53
—_—2025 2026 —2025 2026 —2025 2026 —2025 2026
Kasus ISPA di KOTA BATAM
4000
3500
3000
2500
2000 Keterangan:

1500
1000
500
0

A, \/-"’ M~

1 3 5 7 9 11131517 192123252729 31333537 3941434547 495153

—025

2026

Awal musim kemarau

Peak musim kemarau



TREN KASUS ISPA PADA WILAYAH TERDAMPAK KARHUTLA
@Y 9.PROVINSI LAMPUNG

Kasus ISPA di KAB. LAMPUNG SELATAN

1357 911131517192123252729313335373941434547495153

— 2025 2026

10. PROVINSI JAWA BARAT (1/2)

Keterangan:

Awal musim kemarau

Peak musim kemarau

Kasus ISPA di KAB. CIANJUR

Kasus ISPA di KAB. SUBANG

Kasus ISPA di KAB. CIAMIS

Kasus ISPA di KAB. SUMEDANG

3000 2500 2500 1400
1200
2500 2000 2000
1000
2000
1500 1500 2t 800
1500 I VN \"v'
1000 1000 500
1000 l
400
500 500
500 200
0 0 0 0
1 3 5 7 911131517 1921232527 2931333537 3941434547 495153 1 3 5 7 911131517192123252729313335373941434547495153 13 5 7 911131517192123252729313335373941434547495153 13 5 7 91113151719212325272931333537394143 4547495153
— (25 2026 — (25 2026 — 025 2026 — (025 2026
Kasus ISPA di KAB. CIREBON Kasus ISPA di KAB. KUNINGAN Kasus ISPA di KAB. PURWAKARTA Kasus ISPA di KAB. GARUT
2000 1400 1000 5000
8000 1200 200 4500
2000 800 4000
1000 700 3500
6000 s /\'\ N
5000 ‘« Vol 800 600 3000
500 2500
4000 600 400 2000 M
3000 400 300 1500
2000 200 1000 m
1000 200 100 500

1 3 5 7 9 11131517 192123 2527 29 31 33 35 37 3941 43 45 47 49 51 53

— 2025 2026

1 3 5 7 9 11131517 1921232527 2931 3335373941434547 495153

— 2025 2026

1 3 5 7 9 111315171921 23 25 27 29 31 33 35 37 394143 45 47 49 51 53

— 2025 2026

1 3 5 7 9 11131517 1921232527 29 31 33 3537 394143 4547 49 51 53

— 025 2026




TREN KASUS ISPA PADA WILAYAH TERDAMPAK KARHUTLA
@Y 10. PROVINSI JAWA BARAT (2/2)

700

600

500

400

300

200

100

Kasus ISPA di KAB. SUKABUMI

N~

1357 911131517192123252729313335373941434547495153

— 1025 2026

1800
1600
1400
1200
1000
800
6
4
200

I=E=]
S o

Kasus ISPA di KAB. BANDUNG

/fV‘ﬁ\' \\,/JL/\»/ W

1357 911131517192123252729313335373941434547495153

— 2025 2026

11. PROVINSI JAWA TENGAH (1/2)

Keterangan:

Awal musim kemarau

Peak musim kemarau

Kasus ISPA di KAB. SRAGEN

Kasus ISPA di KAB. WONOGIRI

Kasus ISPA di KAB. KLATEN

Kasus ISPA di KAB. SUKOHARIJO

1200 3000 4000 4000
1000 2500 3500 3500
3000 3000
800 2000 2500 2500 ~
500 S 1500 2000 2000 /V\/\/VW V‘
400 1000 1500 1500
1000 1000
200 500
500 500
0 0 0 ]
1 35 7 911131517192123252729313335373941434547495153 135 7 911131517192123252729313335373941434547495153 1 35 7 911131517192123252729313335373941434547495153 13 5 7 911131517192123252729313335373941434547495153
— (25 2026 — 1025 2026 — 025 2026 —? (25 2026
Kasus ISPA di KAB. JEPARA Kasus ISPA di KAB. BANYUMAS Kasus ISPA di KAB. KUDUS Kasus ISPA di KAB. SEMARANG
2500 5000 800 2500
4500 700
2000 4000 2000
600
3500
1500 3000 A 500 1500
2500 \VY 400
1000 2000 300 M 1000
1500
200
500 1000 500
o o /\/s,_—\-//\‘/\.j\"/q

1 3 5 7 9 11131517 1921232527 29 31333537 394143 4547 49 5153

— 2025 2026

1 3 5 7 9 11131517 192123 2527 29 31333537 394143 45 47 49 51 53

—2025 2026

1 3 5 7 9 11131517 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 53

— 2025 2026

1 3 5 7 9 11131517 1921232527 29 3133 3537 394143 4547 49 51 53

—2 025 2026



TREN KASUS ISPA PADA WILAYAH TERDAMPAK KARHUTLA
@ 11. PROVINSI JAWA TENGAH (2/2)

Kasus ISPA di KAB. GROBOGAN Kasus ISPA di KAB. BLORA
1000 1600
200 1400
800
1200
700
500 1000
500 800
400 600
300
400
200
100 200
0 0
1 3 5 7 911131517192123252729313335373941434547495153 1 3 5 7 911131517192123252729313335373941434547495153
—7 025 2026 — 7025 2026
Kasus ISPA di KAB. BOYOLALI Kasus ISPA di KAB. CILACAP Kasus ISPA di KAB. BREBES
1400 3500 2500
1200 3000
2000
1000 2500
800 2000 1500
~
600 1500 1000
400 1000
500
200 500
0 0 0
1 3 5 7 911131517192123252729313335373941434547495153 1 3 5 7 911131517192123252729313335373941434547495153 1 35 7 911131517192123252729313335373941434547495153
— 025 2026 — D025 2026 — 025 2026
Keterangan:

Awal musim kemarau

Peak musim kemarau




TREN KASUS ISPA PADA WILAYAH TERDAMPAK KARHUTLA
@ 12. PROVINSI JAWA TIMUR (1/2)

Keterangan:

Awal musim kemarau

Peak musim kemarau

Kasus ISPA di KAB. JOMBANG

Kasus ISPA di KAB. MAGETAN

Kasus ISPA di KAB. MOJOKERTO

Kasus ISPA di KAB. MALANG

1000 1400 400 2500
900
1200 350
800 200 2000
700 1000
250
600 8 800 1500
500 V " 200 ’J \ .
600 <
400 150 /A% 1000 f./J‘ ’\
300
400 100
200 500
100 200 50
0 0 0 0
13 5 7 91113151719 2123 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 53 13 5 7 911131517 192123 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 53 13 5 7 9 11131517 192123 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 53 1 3 5 7 9 1113151719 2123 2527 2931 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 53
— 025 2026 —2025 2026 —2025 2026 —025 2026
Kasus ISPA di KAB. LUMAJANG Kasus ISPA di KAB. PASURUAN Kasus ISPA di KAB. JEMBER Kasus ISPA di KOTA SURABAYA
500 1600 1800 12000
450 1600
1400 10000
400 1200 1400
350 y
8000
0 1000 4 / \\ 1200
p 1000
250 800 500 6000
200 600 \
150 600 4000
100 . 400 2000
50 200 200
0 0 0 0
13 5 7 9 11131517 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 53 13 5 7 9 111315171921 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 53 13 5 7 9 11131517 192123 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 53 13 5 7 9 11131517 192123 2527 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 53
—2025 2026 —2025 2026 —_—2025 2026 —2025 2026
Kasus ISPA di KAB. PROBOLINGGO Kasus ISPA di KAB. PONOROGO Kasus ISPA di KAB. TRENGGALEK Kasus ISPA di KAB. SITUBONDO
90 1400 500 1400
80 1200 4s0 1200
70 400
1000 250 A 1000
80 ’ ~ V\
50 (\ 800 300 \ \/4 800
v 250
40
’ 600 200 600 /v - '_V\FW\
30 400 150 400
20 100
10 200 5 200
0 0 0

13 5 7 9111315171921232527 2931333537 3941434547495153

— 2025 2026

135 7 911131517192123252729313335373941434547495153

—0 (025 2026

13 5 7 91113151719212325272931333537394143 4547495153

— 025 2026

135 7 91113151719212325272931333537394143 4547495153

— 0025 2026




TREN KASUS ISPA PADA WILAYAH TERDAMPAK KARHUTLA
@ 12. PROVINSI JAWA TIMUR (2/2)

Kasus ISPA di KAB. PACITAN Kasus ISPA di KAB. BLITAR Kasus ISPA di KAB. GRESIK Kasus ISPA di KAB. BOJONEGQORO
450 900 1000 400
400 800 900 350
800
350 700 . 300
300 600 600 250 [J\
250 500
500 Iy 200 /\—-/\
200 /\ 400 400 f
150
150 300 300
100 200 200 100
50 100 100 50
0 0 0 0
13 5 7 9 1113151719 2123 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 53 13 5 7 9 1113151719 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 53 13 5 7 9111315171921 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 53 13 5 7 91113151719 2123 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 53
— (25 2026 — 025 2026 — (025 2026 — 1025 2026
13. PROVINSI DI YOGYAKARTA 14. PROVINSI BALI
Kasus ISPA di KAB. KEDIRI Kasus ISPA di KAB. GUNUNG KIDUL Kasus ISPA di KAB. KARANG ASEM
600 2000 800
1800
700
500 1600
1400 &0
400
1200 500
300 1000 400
800
300
200 600
400 200
100
' ;-M ] \__.__ - 20 b —-’_W
0 ~ 0 0
13 5 7 9 1113151719 2123 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 53 13 5 7 911131517 192123 2527 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 53 135 7 91113151719 2123 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 53
—2025 2026 —2025 2026 —025 2026
Keterangan:

Awal musim kemarau

Peak musim kemarau




TREN KASUS ISPA PADA WILAYAH TERDAMPAK KARHUTLA
@ 15. PROVINSI KALIMANTAN BARAT

Kasus ISPA di KAB. KUBU RAYA

Keterangan:

Awal musim kemarau

Peak musim kemarau

Kasus ISPA di KAB. SANGGAU

Kasus ISPA di KAB. KETAPANG

Kasus ISPA di KAB. SINTANG

1000 500 1200 400
900 450
350
800 400 1000
300
700 350
800
600 300 /\/ 250
500 250 A A 600 '\ A 200
v ~f
400 200 | \ (AN f “\/‘/ v 150
300 150 l 400
‘ > VAL
200 100
200
100 50 50
0 0 0 0
1357 911131517192123252729313335373941434547495153 1 3 5 7 9 1113151719 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 53 1 3 5 7 911131517 1921232527 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 53 13 5 7 9 1113151719 2123 2527 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 53
—2025 2026 — 2025 2026 —D025 2026 — 2025 2026
Kasus ISPA di KAB. SAMBAS Kasus ISPA di KOTA SINGKAWANG Kasus ISPA di KAB. MEMPAWAH Kasus ISPA di KAB. KAYONG UTARA
600 800 700 250
500 700 600 200
400 &0 A 500
500 / 150 {
' 400
300 \/\I ' 400 N '~
300 300 100 \
200 \
200 200 V
50
100 100 100
0 0 0 0
1357 911131517192123252729313335373941434547495153 1357 911131517192123252729313335373941434547495153 1 3 5 7 9 111315171921 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 53 13 5 7 91113151719 2123 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 53
— 025 2026 —2025 2026 — ()25 2026 —0025 2026
Kasus ISPA di KAB. LANDAK Kasus ISPA di KAB. BENGKAYANG Kasus ISPA di KAB. KAYONG UTARA Kasus ISPA di KAB. MELAWI
450 800 250 160
400 700 140
200
350 600 120
300 500 150 { 100
250 )\’ ~
’ 400 vV 80
200 ¥
M 300 100 \ 60
150 V X )
100 200 . 40 v
50 100 20
0 0 0 0

1 35 7 911131517192123252729313335373941434547495153

— 2025 2026

1 3 5 7 9111315171921 232527 29 3133 3537394143 4547 495153

— 0025 2026

1 3 5 7 911131517 192123252729 3133 35373941434547495153

— 2025 2026

135 7 911131517192123252729313335373941434547495153

— 2025 2026




TREN KASUS ISPA PADA WILAYAH TERDAMPAK KARHUTLA
@ 16. PROVINSI KALIMANTAN TENGAH (1/2)

Keterangan:

Awal musim kemarau

Peak musim kemarau

Kasus ISPA di KAB. KOTAWARINGIN TIMUR

Kasus ISPA di KOTA PALANGKA RAYA

Kasus ISPA di KAB. LAMANDAU

Kasus ISPA di KAB. KATINGAN

450 800 100 100
400 700 90 90
350 c00 80 80
300 | w0 70 r/\ 70
60 - - 50
250 A v
) 400 50 50
200 v\n/2
A\ 300 40 40
150 2o 30 30
100 20 20
50 100 10 10
0 0 0 0
13 5 7 9 11131517 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 53 13 5 7 911131517 192123 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 53 135 7 911131517 1921 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 53 135 7 9111315171921 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 53
—_—2025 2026 —_—2025 2026 —_—2025 2026 —2025 2026
Kasus ISPA di KAB. KOTAWARINGIN BARAT Kasus ISPA di KAB. BARITO UTARA Kasus ISPA di KAB. KAPUAS Kasus ISPA di KAB. SUKAMARA
800 300 800 60
700 250 700 50
600 600
500 200 500 40
400 150 400 30
00 r\/\/\/ 100 500 20 ~N /\
200 200 /V WV \l\
v
100 ) 10 W ’
0 0 0 0
1 3 5 7 9 11131517 19 2123 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 53 135 7 9111315171921 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 53 135 7 9 11131517 192123 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 53 13 5 7 911131517 192123 2527 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 53
—_—2025 2026 —_—2025 2026 —_—2025 2026 —0025 2026
Kasus ISPA di KAB. MURUNG RAYA Kasus ISPA di KAB. SERUYAN Kasus ISPA di KAB. GUNUNG MAS Kasus ISPA di KAB. PULANG PISAU
180 80 160 80
160 70 140 70
140 60 120 80
120 50 100 50
100 n 80 40
80 v h
60 30 sl . 60 20
40 20 20 \ 20 '
20 10 20 10 ' \ , ‘\/./W
0 0 0 0

1 3 5 7 911131517192123252729313335373941434547 495153

— 025 2026

1 3 5 7 911131517192123 252729 313335373941434547 495153

— 2025 2026

1 3 5 7 911131517192123252729313335373941434547495153

— 2025 2026

135 7 911131517192123252729313335373941434547495153

— 2025 2026




TREN KASUS ISPA PADA WILAYAH TERDAMPAK KARHUTLA
@ 16. PROVINSI KALIMANTAN TENGAH (2/2)

Keterangan:

Awal musim kemarau Peak musim kemarau

17. PROVINSI KALIMANTAN SELATAN (1/3)

Kasus ISPA di KAB. BARITO SELATAN

Kasus ISPA di KAB. BARITO TIMUR

Kasus ISPA di KAB. BALANGAN

Kasus ISPA di KOTA BANJARBARU

350 400 700 1800
300 350 600 1600
1400
250 300 h 500 0
200 A 20 400
U 1000
I \ A / At 200
150 300 800
\A 150 /' \m '\\ '\/‘ I /\
100 v 100 200 v’ -
400
50 50 100 200
0 0 0 0
13 5 7 9111315171921 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 53 13 5 7 911131517 192123 2527 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 53 1 35 7 91113151719 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 53 135 7 911131517 19 2123 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 53
— 2025 2026 — 2025 2026 — 2025 2026 —0(075 2026
17. PROVINSI KALIMANTAN SELATAN (2/3)
Kasus ISPA di KAB. HULU SUNGAI TENGAH Kasus ISPA di KAB. TANAH LAUT Kasus ISPA di KAB. BARITO KUALA Kasus ISPA di KAB. TAPIN
400 1000 800 800
350 900 700 700
800
300 600 800
700
250 00 \/‘\ 500 500
200 500 \ 400 400
\ v 9
150 400 v 300 A 300 N A w
300 N > v . \/
100 200 200
200
50 100 100 100
0 0 0 0
1 3 5 7 9 11131517 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 53 13 5 7 911131517 192123 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 53 13 5 7 911131517 192123 2527 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 4951 53 13 5 7 9 11131517 192123 2527 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 53
—2025 2026 —2025 2026 —2025 2026 —2025 2026
Kasus ISPA di KAB. TANAH BUMBU Kasus ISPA di KAB. KOTA BARU Kasus ISPA di KAB. BANJAR Kasus ISPA di KAB. HULU SUNGAI SELATAN
800 800 1400 500
450
500 700 1200 200
600
1000
400 500 350
800 300
300 400 250
600
200 300 200
150
200 400 \'
100 100
100 200 0
0 4] 0 0

1 3 5 7 9 11131517192123252729313335373941434547495153

— D025 2026

1 3 5 7 911131517 1921232527 29313335373941434547495153

—22025 2026

1 3 5 7 9111315171921 2325272931 333537 3941434547495153

— 2025 2026

135 7 911131517192123252729313335373941434547495153

— 2025 2026



TREN KASUS ISPA PADA WILAYAH TERDAMPAK KARHUTLA
18. PROVINSI KALIMANTAN TIMUR (1/2)

17. PROVINSI KALIMANTAN SELATAN (3/3)

Kasus ISPA di KAB. TABALONG
700
600
500

400
300
200 /V\-\ '
100
0
13 5 7 9 11131517 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 53

—7025 2026

800
700
600
500
400
3

=1
S

200
100
0

Kasus ISPA di KAB. PENAJAM PASER UTARA

A ek N
/\/A'\ “‘A\/J\/

1357 911131517192123252729313335373941434547495153

w— 2025 2026

1200

1000

800

600

400

200

0

Kasus ISPA di KAB. BERAU

/\'W
13 5 7 911131517192123252729313335373941434547495153

— 0025 2026

Kasus ISPA di KOTA BONTANG
700
600
500
400
300

0 /\/’\\\ \/’\"v\/’/\“/

2

(=1

100

0
1357 911131517192123252729313335373941434547495153

w— 025 2026

18. PROVINSI KALIMANTAN TIMUR (2/2)

19. PROVINSI KALIMANTAN UTARA

Kasus ISPA di KAB. KUTAI KARTANEGARA

Kasus ISPA di KOTA SAMARINDA

Kasus ISPA di KAB. KUTAI BARAT

Kasus ISPA di KOTA TARAKAN

800
700
600
500
400
300
200
100

LA

135 7 911131517 1921232527 29 3133353739 41 43 4547 495153

— 0025 2026

1600 3500 350
1400 3000 300
1200 2500 250
1000
2000 200
800
1500 v 150
600 \ A
400 1000 y\f’ " 100 /V\‘\/
200 500 50
0 0 0
1 3 5 7 9 11131517 192123 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 53 135 7 9 11131517 192123 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 53 13 5 7 9111315171921 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 53
—2025 2026 —2025 2026 —2025 2026
Kasus ISPA di KAB. NUNUKAN Kasus ISPA di KAB. BULUNGAN
600 800
500 700
600
400 500
300 400

200

100

N

1 3 5 7 9 11131517 1921 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 53

— 025

2026

300
200
100

0

N

1 3 5 7 911131517 1921232527 2931333537 3941434547495153

— 2025 2026

Keterangan:

Awal musim kemarau

Peak musim kemarau



TREN KASUS ISPA PADA WILAYAH TERDAMPAK KARHUTLA
@ 20. PROVINSI SULAWESI SELATAN

Kasus ISPA di KAB. PINRANG

Kasus ISPA di KAB. SIDENRENG RAPPANG

Kasus ISPA di KAB. LUWU

Kasus ISPA di KAB. TANATORAJA

450 700 700 300
400 800 600 250
350 -
300 500 200
250 \ ~\ A 400 400
2 A 150
200 (} \/ 300 « ‘V\ 300 \f/V
150 100
200 ‘V\/ 200
100 o
50 100 100
0 0 0 0
13 5 7 9 11131517 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 53 13 5 7 9 11131517 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 53 13 5 7 9 1113151719 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 53 13 5 7 9 1113151719 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 53
2025 2026 — 025 2026 —2025 2026 025 2026
Kasus ISPA di KAB. TAKALAR Kasus ISPA di KOTA PARE-PARE Kasus ISPA di KAB. TORAJA UTARA Kasus ISPA di KAB. ENREKANG
600 1000 250 450
900 400
500
800 200 350
400 700 300
600 150 {
300 s | \.‘ 500 250 ~ V\ J
4
v 100 o0 \J\.\A / .M d 200 /!
200 300 N\,. V" 150
100
100 200 50
100 50
0 0 0 0

135 7 911131517192123 2527 293133 3537 394143 4547495153

—2025 2026

135 7 9111315171921232527 293133 3537 3941434547495153

— 2025 2026

13 5 7 9111315171921232527292313335373941434547495153

— 22025 2026

135 7 91113156171921232527 2931333537 394143 4547 495153

— 7025 2026

Kasus ISPA di KAB. LUWU TIMUR
1400
1200

1000

800 /——W\/\’
600

400 /\/\'V

200

0
1357 911131517192123252729313335373941434547495153

—0 (025 2026

21. PROVINSI SULAWESI BARAT

Kasus ISPA di KAB. MAJENE

500
450

400

350

300

250 .

200 '\
N a TR
100 /\_/

50

0
13 5 7 911131517 19212325 27 29 31 33 3537 3941434547 4951 53

— 2025 2026

Keterangan:

Awal musim kemarau

Peak musim kemarau



TREN KASUS ISPA PADA WILAYAH TERDAMPAK KARHUTLA
@Y 22. PROVINSI SULAWESI TENGAH

Kasus ISPA di KAB. TOJO UNA-UNA

Kasus ISPA di KAB. BANGGAI KEPULAUAN

Kasus ISPA di KAB. BANGGAI

Kasus ISPA di KAB. PARIGI MOUTONG

300 60 700 45
40
250 50 600
35
500
200 | 40 30
| | 400 25 N
150 _A A V\A 30 L \ N \
~Jy /Y | / 300 20
20 \ 15
100 \J ¥ 200 A
v I\ 10
50 10 100
5
0 0 0 0
13 5 7 9111315171921 23 2527 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 53 13 5 7 9 11131517 1921 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 53 1 3 5 7 9 11131517 1921 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 53 13 5 7 91113151719 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 5153
-_—2025 2026 —2025 2026 —2025 2026 -—025 2026
23. PROVINSI SULAWESI UTARA
Kasus ISPA di KAB. BOLAANG MONGONDOW Kasus ISPA di KAB. MINAHASA TENGGARA Kasus ISPA di KAB. BOLAANG MONGONDOW Kasus ISPA di KAB. MINAHASA
450 500 UTARA 450
400 450 160 400
350 400 140 350
300 350 120 300
250 300 100 250
200 20 200
) 200 80
150 V\; ) 150 80 150
100 100 40 100
50 50 20 50
0 0 0 0
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24. PROVINSI SULAWESI TENGGARA

TREN KASUS ISPA PADA WILAYAH TERDAMPAK KARHUTLA

25. PROVINSI MALUKU UTARA
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26. PROVINSI MALUKU
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TREN KASUS ISPA PADA WILAYAH TERDAMPAK KARHUTLA

27. PROVINSI NTB

28. PROVINSI NUSA TENGGARA TIMUR
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Korelasi Kasus ISPA, lklim ERA5 & Anomali Curah Hujan

@ 1.PROVINSI ACEH
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Hubungan kasus dan iklim: Hingga M-35, kasus ISPA di Aceh masih belum menunjukkan hubungan yang kuat dan konsisten dengan faktor iklim. Pada \\

periode M-31 hingga M-35, curah hujan tetap sangat rendah dan relatif stabil, sementara kasus ISPA mengalami fluktuasi dengan penurunan pada M-
32 kemudian meningkat berturut-turut pada M-33, M-34, dan M-35. Suhu udara mengalami sedikit penurunan pada M-35 dan kelembapan
meningkat, namun perubahan tersebut belum cukup untuk menjelaskan peningkatan kasus secara langsung.

Perubahan 4 minggu terakhir: Kasus ISPA menurun sebesar 12,7% dari M-31 ke M-32, kemudian meningkat sebesar 4,8% pada M-33, 7,8% pada M-34,
dan 5,0% pada M-35. Secara keseluruhan, terjadi peningkatan sebesar 16,4% dari 3.357 kasus pada M-32 menjadi 3.906 kasus pada M-35,
menunjukkan tren kenaikan dalam tiga minggu terakhir setelah penurunan pada M-32.

Pola musiman: Hingga M-35, tren kasus ISPA belum menunjukkan pola musiman yang jelas. Meskipun kondisi kemarau masih berlangsung dengan
curah hujan yang rendah dan relatif konstan, jumlah kasus ISPA justru meningkat dalam tiga minggu terakhir. Hal ini mengindikasikan bahwa dinamika
kasus ISPA kemungkinan dipengaruhi oleh faktor lain selain iklim, seperti kualitas udara, paparan asap atau debu, kepadatan dan mobilitas penduduk,
perilaku pencarian pelayanan kesehatan, serta variasi pelaporan kasus di fasilitas kesehatan.
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Korelasi Kasus ISPA, Iklim ERA5 & Anomali Curah Hujan

@ 2. SUMATERA UTARA
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Tren kasus ISPA di Sumatera Utara masih menunjukkan pola fluktuatif. Kasus mencapai 10.723 kasus pada minggu ke-6, kemudian menurun hingga
6.226 kasus pada minggu ke-11 dan kembali meningkat hingga 10.299 kasus pada M-31. Selanjutnya kasus menurun menjadi 9.821 kasus pada M-32
dan 9.373 kasus pada M-33, kemudian meningkat menjadi 9.915 kasus pada M-34 dan 10.064 kasus pada M-35. Secara umum, kasus masih berada
pada tingkat yang relatif tinggi.

Hubungan kasus dengan faktor iklim belum menunjukkan pola yang konsisten. Pada M-31 hingga M-35, curah hujan relatif rendah dan suhu
cenderung stabil. Meskipun kelembapan meningkat pada M-35, perubahan kasus ISPA tidak selalu mengikuti perubahan faktor iklim sehingga belum
terlihat hubungan langsung yang kuat.

Perubahan 4 minggu terakhir: Kasus menurun 3,9% dari M-32 ke M-33, kemudian meningkat 5,8% pada M-34 dan 1,5% pada M-35. Secara
keseluruhan terjadi peningkatan sekitar 3,2% dari 9.821 kasus pada M-32 menjadi 10.064 kasus pada M-35. Dinamika kasus kemungkinan juga
dipengaruhi faktor lain seperti kualitas udara, paparan debu/asap, mobilitas penduduk, dan variasi pelaporan.



Korelasi Kasus ISPA, lklim ERA5 & Anomali Curah Hujan
@ 3.SUMATERA BARAT

[ ] Hujan/minggu (mm) "} Suhu (C) [] Kasus ISPA
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7« Hubungan kasus ISPA dan iklim: Perubahan curah hujan dan suhu di Sumatera Barat belum selalu diikuti perubahan kasus ISPA secara konsisten. Pada
M-30 hingga M-35, curah hujan relatif rendah dan suhu cenderung stabil, sementara kasus ISPA mengalami fluktuasi dan meningkat pada M-34
hingga M-35. Hal ini menunjukkan bahwa faktor iklim bukan satu-satunya faktor yang memengaruhi kasus ISPA.

*  Perubahan 4 minggu terakhir: Kasus ISPA meningkat dari 9.456 kasus pada M-30 menjadi 10.255 kasus pada M-31, kemudian menurun menjadi 9.803
kasus pada M-32 dan 9.373 kasus pada M-33, sebelum kembali meningkat menjadi 9.596 kasus pada M-34 dan 11.611 kasus pada M-35. Sementara
itu, curah hujan, suhu, dan kelembapan relatif stabil sehingga perubahan kasus belum menunjukkan hubungan yang konsisten dengan faktor iklim.

* Pola musiman: Hingga M-35, kasus ISPA masih menunjukkan pola fluktuatif dan belum mengikuti pola musim hujan maupun kemarau secara jelas.
Meskipun curah hujan relatif rendah, kasus tetap cukup tinggi sehingga perlu mempertimbangkan faktor non-iklim seperti kualitas udara, mobilitas
penduduk, paparan debu/asap, dan variasi pelaporan kasus.
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Korelasi Kasus ISPA, lklim ERA5 & Anomali Curah Hujan
@ 4.RIAU
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7« Hubungan kasus dan iklim: Kasus ISPA di Riau belum menunjukkan hubungan yang konsisten dengan faktor iklim. Pada M-30 hingga M- 35 S

kondisi suhu, curah hujan, dan kelembapan relatif stabil, sementara kasus ISPA mengalami penurunan pada M-33 kemudian meningkat \I
kembali pada M-34 dan M-35. I
» Perubahan 4 minggu terakhir: Kasus ISPA meningkat dari 7.249 kasus pada M-30 menjadi 7.438 kasus pada M-32, kemudian menurun I
menjadi 6.962 kasus pada M-33, sebelum meningkat menjadi 8.034 kasus pada M-34 dan 8.243 kasus pada M-35. Perubahan kasus belum I
menunjukkan pola yang sejalan dengan kondisi iklim yang relatif stabil. :
* Pola musiman: Hingga M-35, tren ISPA masih berfluktuasi dan belum menunjukkan pola musiman yang jelas. Kondisi ini menunjukkan :
bahwa selain faktor iklim, terdapat faktor lain yang kemungkinan memengaruhi dinamika kasus ISPA di Riau, seperti kualitas udara, paparan

N asap/debu, mobilitas penduduk, dan variasi pelaporan kasus. /
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Korelasi Kasus ISPA, lklim ERA5 & Anomali Curah Hujan
5. JAMBI

[_] Hujan/minggu (mm) 1 7} Suhu (C) [] Kasus ISPA
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* Hubungan kasus dan iklim: Kasus ISPA di Jambi belum menunjukkan hubungan yang konsisten dengan faktor iklim. Pada M-30 hingga M-
35, curah hujan relatif rendah dan suhu cenderung stabil, sementara kasus ISPA mengalami penurunan pada M-33, meningkat tajam pada
M-34, kemudian sedikit menurun pada M-35. Hal ini menunjukkan bahwa faktor iklim bukan satu-satunya faktor yang memengaruhi
dinamika kasus ISPA.

Perubahan 4 minggu terakhir: Kasus ISPA menurun 6,1% dari M-32 ke M-33, kemudian meningkat 23,2% pada M-34 dan sedikit menurun
0,6% pada M-35. Secara keseluruhan terjadi peningkatan sekitar 14,9%, dari 7.452 kasus pada M-32 menjadi 8.564 kasus pada M-35.

Pola musiman: Hingga M-35, tren ISPA masih menunjukkan pola fluktuatif dan belum mengikuti pola musim hujan maupun kemarau secara
jelas. Selain faktor iklim, perubahan kasus kemungkinan juga dipengaruhi oleh kualitas udara, paparan asap/debu, mobilitas penduduk,
perilaku pencarian pelayanan kesehatan, dan variasi pelaporan kasus.
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Korelasi Kasus ISPA, lklim ERA5 & Anomali Curah Hujan

@Y 6.SUMATERA SELATAN
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Perubahan 4 minggu terakhir: Kasus ISPA masih berfluktuasi hingga M-35. Setelah meningkat cukup tajam pada M-34, jumlah kasus pada
M-35 relatif stabil dengan sedikit penurunan, sehingga belum menunjukkan tren peningkatan atau penurunan yang konsisten.

Hubungan kasus dan iklim: Belum menunjukkan pola yang konsisten. Pada M-29-M-35, curah hujan relatif rendah, suhu cenderung tinggi,
dan kelembapan relatif stabil, sementara kasus ISPA mengalami fluktuasi. Hal ini menunjukkan kemungkinan adanya pengaruh faktor non-
iklim terhadap dinamika kasus.

Pola musiman: Hingga M-35 belum terlihat pola musiman yang jelas. Fluktuasi kasus pada kondisi curah hujan yang rendah menunjukkan
perlunya mempertimbangkan faktor lain seperti kualitas udara, paparan asap/debu, mobilitas penduduk, dan kondisi lingkungan.
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Korelasi Kasus ISPA, lklim ERA5 & Anomali Curah Hujan

@Y 7.BANGKA BELITUNG
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] Hujan/minggu (mm} 7} Suhu (C) [] Kasus ISPA

Perubahan 4 minggu terakhir: Kasus ISPA relatif stabil hingga M-35, dengan jumlah kasus tetap rendah dan tidak menunjukkan perubahan
yang berarti dibandingkan minggu-minggu sebelumnya.

Hubungan kasus dan iklim: Belum menunjukkan korelasi yang kuat. Meskipun curah hujan sangat rendah, suhu relatif tinggi, dan
kelembapan cenderung stabil, jumlah kasus tetap rendah dan tidak mengalami perubahan yang signifikan.

Pola musiman: Hingga M-35 belum terlihat pola musiman yang jelas. Kondisi ini menunjukkan bahwa dinamika kasus kemungkinan lebih
dipengaruhi oleh faktor non-iklim maupun variasi pelaporan kasus.
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Korelasi Kasus ISPA, lklim ERA5 & Anomali Curah Hujan

@ 8.KEPULAUAN RIAU
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[_] Hujan/minggu (mm) 1 | Suhu (C) [] Kasus ISPA

Perubahan 4 minggu terakhir: Kasus ISPA berfluktuasi, dari 1.706 kasus (M-30) turun 2,0% pada M-31, naik 8,9% pada M-32, kemudian
turun 18,4% pada M-33. Pada M-34 dan M-35 kasus kembali mengalami perubahan, namun secara keseluruhan tren masih menunjukkan
fluktuasi tanpa pola peningkatan atau penurunan yang konsisten.

Hubungan kasus dan iklim: Belum menunjukkan pola yang konsisten. Pada M-30-M-35, curah hujan relatif rendah atau tidak ada,
sementara suhu dan kelembapan cenderung stabil, tetapi kasus ISPA tetap berfluktuasi. Hal ini menunjukkan kemungkinan adanya
pengaruh faktor non-iklim terhadap dinamika kasus.

Pola musiman: Hingga M-35 belum terlihat pola musiman yang jelas. Fluktuasi kasus kemungkinan dipengaruhi kombinasi faktor iklim,
kualitas udara, mobilitas penduduk, kepadatan permukiman, paparan asap/debu, dan variasi pelaporan kasus.
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Korelasi Kasus ISPA, lklim ERA5 & Anomali Curah Hujan

@Y 9.LAMPUNG
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* Perubahan 4 minggu terakhir: Kasus ISPA di Lampung menunjukkan tren peningkatan hingga M-35, dengan kenaikan 7,1% dari M-33 ke M- \\

- - o o . . . . E—

34 dan 12,5% dari M-34 ke M-35. Secara keseluruhan terjadi peningkatan sekitar 20,5% dari 3.022 kasus pada M-33 menjadi 3.644 kasus
pada M-35.

* Hubungan kasus dan iklim: Belum menunjukkan pola yang konsisten. Pada M-33 hingga M-35, curah hujan relatif sangat rendah,
sementara suhu dan kelembapan tidak mengalami perubahan yang berarti. Meskipun kasus ISPA meningkat, perubahan tersebut belum
dapat dijelaskan secara langsung oleh faktor iklim.

* Pola musiman: Hingga M-35 belum terlihat pola musiman yang jelas. Peningkatan kasus pada periode dengan curah hujan rendah
menunjukkan kemungkinan adanya pengaruh faktor lain seperti kualitas udara, paparan asap/debu, mobilitas penduduk, kepadatan
permukiman, dan variasi pelaporan kasus.
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Korelasi Kasus ISPA, lklim ERA5 & Anomali Curah Hujan
@ 10.JAWA BARAT
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[ <+ Perubahan 4 minggu terakhir: Kasus ISPA menurun 50%, dari 2 kasus (M-30) menjadi 1 kasus (M-31), kemudian relatif stabil 1 kasus hingga
: M-35 tanpa perubahan yang berarti.

; * Hubungan kasus dan iklim: Belum menunjukkan hubungan yang jelas. Pada M-30-M-35, curah hujan relatif rendah, suhu cenderung

I meningkat, dan kelembapan sedikit menurun, sementara jumlah kasus tetap rendah dan stabil.

I+ Pola musiman: Hingga M-35 belum terlihat pola musiman yang jelas. Dinamika kasus kemungkinan lebih dipengaruhi oleh faktor non-iklim
: maupun variasi pelaporan kasus.
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Korelasi Kasus ISPA, lklim ERA5 & Anomali Curah Hujan

@ 11.JAWA TENGAH
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Perubahan 4 minggu terakhir: Kasus ISPA berfluktuasi, dari 13 kasus (M-30) naik menjadi 21 kasus (M-31), turun menjadi 6 kasus (M-32),
kemudian meningkat menjadi 25 kasus (M-33) dan mengalami perubahan kembali pada M-34 dan M-35. Secara umum, jumlah kasus
masih menunjukkan pola fluktuatif tanpa tren yang konsisten.

Hubungan kasus dan iklim: Belum menunjukkan korelasi yang konsisten. Pada M-30-M-35, curah hujan sangat rendah dan relatif stabil,
sementara suhu cenderung meningkat dan kelembapan tidak banyak berubah. Fluktuasi kasus menunjukkan kemungkinan adanya faktor
lain selain iklim yang memengaruhi dinamika kasus.

* Pola musiman: Hingga M-35 belum terlihat pola musiman yang jelas. Dinamika kasus kemungkinan juga dipengaruhi oleh kualitas udara,
mobilitas penduduk, kondisi lingkungan, paparan asap/debu, dan variasi pelaporan kasus.
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Korelasi Kasus ISPA, lklim ERA5 & Anomali Curah Hujan

@Y 12.JAWA TIMUR
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Perubahan 4 minggu terakhir: Kasus ISPA berfluktuasi dengan kecenderungan menurun setelah mencapai puncak 67.751 kasus pada M-31.
Kasus menurun pada M-32 hingga M-33, kemudian kembali meningkat pada M-34 dan M-35, namun masih berada pada tingkat yang
relatif tinggi.

Hubungan kasus dan iklim: Belum menunjukkan hubungan yang konsisten. Pada M-30-M-35, curah hujan sangat rendah atau mendekati 0
mm, sementara suhu relatif tinggi dan stabil. Kondisi kering dapat meningkatkan paparan debu dan menurunkan kualitas udara, yang
berpotensi memengaruhi kejadian ISPA.

Pola musiman: Hingga M-35 belum terlihat pola musiman yang jelas. Fluktuasi kasus kemungkinan juga dipengaruhi oleh kualitas udara,
paparan debu/asap, mobilitas penduduk, kepadatan permukiman, dan faktor lingkungan lainnya.
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Korelasi Kasus ISPA, lklim ERA5 & Anomali Curah Hujan
@ 13.DI YOGYAKARTA
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[ ° Perubahan 4 minggu terakhir: Kasus ISPA di DI Yogyakarta menurun dari 17 kasus pada M-32 menjadi 10 kasus pada M-33 dan 8 kasus

I pada M-34, kemudian meningkat menjadi 15 kasus pada M-35. Secara keseluruhan terjadi penurunan sekitar 11,8% dibandingkan M-32,

| meskipun terdapat peningkatan pada minggu terakhir.

I+ Hubungan kasus dan iklim: Belum menunjukkan hubungan yang konsisten. Pada M-32 hingga M-35, curah hujan sangat rendah, sementara
I suhu dan kelembapan relatif stabil. Fluktuasi kasus yang terjadi menunjukkan bahwa perubahan kasus ISPA kemungkinan tidak hanya

: dipengaruhi oleh faktor iklim.

 * Pola musiman: Hingga M-35 belum terlihat pola musiman yang jelas. Dinamika kasus kemungkinan juga dipengaruhi oleh kualitas udara,

\ paparan debu/asap, mobilitas penduduk, perilaku pencarian pelayanan kesehatan, dan variasi pelaporan kasus.
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Korelasi Kasus ISPA, lklim ERA5 & Anomali Curah Hujan

@ 14.BALI
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Selama 4 minggu terakhir (M-32 hingga M-35), tren kasus ISPA di Bali menunjukkan kecenderungan meningkat pada tingkat yang relatif
tinggi. Kasus meningkat dari sekitar 3.761 kasus pada M-32 menjadi 3.870 kasus pada M-33 (naik 2,9%), kembali meningkat pada M-34,
dan meningkat lebih lanjut pada M-35. Secara keseluruhan, kasus ISPA menunjukkan tren peningkatan dalam tiga minggu terakhir.
Selama periode M-32 hingga M-35, suhu udara di Bali relatif stabil, demikian pula kelembapan yang tidak mengalami perubahan berarti.
Kondisi suhu dan kelembapan yang relatif stabil tersebut tidak menunjukkan perubahan yang sejalan dengan peningkatan kasus ISPA.
Fluktuasi kasus ISPA selama 4 minggu terakhir belum menunjukkan hubungan yang kuat dengan faktor iklim. Peningkatan kasus pada M-
33 hingga M-35 terjadi saat kondisi suhu dan kelembapan relatif stabil. Oleh karena itu, dinamika kasus ISPA kemungkinan juga
dipengaruhi oleh faktor lain, seperti kualitas udara, paparan debu/asap, mobilitas dan kepadatan penduduk, aktivitas pariwisata, perilaku
masyarakat, serta variasi pelaporan kasus.
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Korelasi Kasus ISPA, lklim ERA5 & Anomali Curah Hujan

@ 15. KALIMANTAN BARAT
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Perubahan 4 minggu terakhir: Selama M-30 hingga M-35, kasus ISPA menunjukkan tren yang relatif stabil, yaitu sekitar 1 kasus per minggu, tanpa
peningkatan maupun penurunan yang berarti. Kondisi ini menunjukkan bahwa hingga M-35 belum terdapat perubahan signifikan pada kejadian ISPA
dibandingkan awal periode pengamatan.

Hubungan kasus dan iklim: Hubungan antara kasus ISPA dan faktor iklim belum menunjukkan pola yang jelas. Pada M-30-M-35, curah hujan berada
pada tingkat sangat rendah, suhu udara relatif tinggi dan stabil, serta kelembapan tidak mengalami perubahan yang berarti. Meskipun kondisi iklim
relatif konstan dan kasus tetap stabil, belum dapat dipastikan adanya hubungan langsung antara perubahan iklim dengan kejadian ISPA.

Pola musiman: Hingga M-35 belum terlihat pola musiman yang jelas. Stabilnya kasus pada kondisi cuaca yang relatif kering menunjukkan bahwa
dinamika ISPA tidak hanya dipengaruhi oleh faktor iklim. Namun, karena jumlah kasus sangat sedikit, diperlukan pemantauan lanjutan untuk melihat
kemungkinan pengaruh faktor lain seperti kualitas udara, paparan debu/asap, mobilitas penduduk, dan variasi pelaporan kasus.



Korelasi Kasus ISPA, lklim ERA5 & Anomali Curah Hujan

@ 16. KALIMANTAN TENGAH
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* Perubahan 4 minggu terakhir: Selama M-30 hingga M-35, kasus ISPA menunjukkan kecenderungan meningkat. Dari sekitar 6.290 kasus
pada M-30, kasus meningkat secara bertahap hingga M-34 dan kembali mengalami peningkatan pada M-35, meskipun terdapat sedikit
fluktuasi antar minggu.

* Hubungan kasus dan iklim: Suhu udara selama periode tersebut relatif tinggi, sekitar 28-29°C, dengan kelembapan sekitar 70-72%. Kondisi
yang hangat dan lembap berlangsung bersamaan dengan peningkatan kasus, namun hubungan langsung dengan faktor iklim belum
menunjukkan pola yang konsisten.

« Pola musiman: Hingga M-35 belum terlihat pola musiman yang jelas. Pada periode kemarau, faktor lingkungan seperti debu, asap, kualitas
udara, dan kejadian karhutla berpotensi turut berkontribusi terhadap peningkatan kasus ISPA.
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Korelasi Kasus ISPA, lklim ERA5 & Anomali Curah Hujan
@ 17. KALIMANTAN SELATAN
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7/ + Perubahan 4 minggu terakhir: Selama M-30 hingga M-35, tren kasus ISPA di Kalimantan Selatan menunjukkan kecenderungan meningkat.

Kasus meningkat secara bertahap hingga M-34 dan tetap berada pada tingkat yang relatif tinggi pada M-35, meskipun terdapat sedikit
fluktuasi.

» Hubungan kasus dan iklim: Selama M-30 hingga M-35, suhu udara cenderung meningkat sementara kelembapan relatif menurun. Kondisi
yang semakin panas dan kering berlangsung bersamaan dengan peningkatan kasus ISPA, namun hubungan langsung dengan faktor iklim
belum dapat dipastikan secara konsisten.

* Pola musiman: Hingga M-35 belum terlihat pola musiman yang jelas. Kondisi yang lebih panas dan kering berpotensi meningkatkan
paparan debu dan partikel udara, termasuk akibat karhutla pada musim kemarau, yang dapat turut berkontribusi terhadap peningkatan
kasus ISPA, bersama faktor lain seperti kualitas udara, mobilitas penduduk, dan variasi pelaporan kasus.
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Korelasi Kasus ISPA, lklim ERA5 & Anomali Curah Hujan

@ 18. KALIMANTAN TIMUR
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Perubahan 4 minggu terakhir: Selama M-30 hingga M-35, tren kasus ISPA di Kalimantan Timur menunjukkan kecenderungan meningkat.
Kasus meningkat secara bertahap hingga M-34 dan tetap berada pada tingkat yang relatif tinggi pada M-35, meskipun terdapat sedikit
fluktuasi antar minggu.

Hubungan kasus dan iklim: Selama M-30 hingga M-35, curah hujan cenderung menurun, sementara suhu udara meningkat dan kondisi
menjadi lebih kering. Peningkatan kasus terjadi bersamaan dengan kondisi tersebut, namun hubungan langsung antara faktor iklim dan
kejadian ISPA belum dapat dipastikan secara konsisten.

Pola musiman: Hingga M-35 belum terlihat pola musiman yang jelas. Kondisi yang lebih panas dan kering berpotensi meningkatkan
paparan debu dan partikulat udara, terutama pada musim kemarau dan wilayah yang berisiko mengalami karhutla, sehingga dapat turut
berkontribusi terhadap peningkatan kasus ISPA, bersama faktor lain seperti kualitas udara, mobilitas penduduk, dan variasi pelaporan
kasus.
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Korelasi Kasus ISPA, lklim ERA5 & Anomali Curah Hujan

@Y 19. KALIMANTAN UTARA
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Perubahan 4 minggu terakhir: Selama M-31 hingga M-35, tren kasus ISPA di Kalimantan Utara menunjukkan kecenderungan meningkat.
Kasus meningkat secara bertahap dari sekitar 1.100 kasus hingga mencapai sekitar 1.500 kasus pada M-34 dan tetap berada pada tingkat
yang relatif tinggi pada M-35.

Hubungan kasus dan iklim: Selama M-30 hingga M-35, curah hujan cenderung menurun dari tingkat sedang menuju rendah, sementara
suhu udara meningkat. Kondisi yang semakin panas dan kering berlangsung bersamaan dengan peningkatan kasus, namun hubungan
langsung antara faktor iklim dan kejadian ISPA belum dapat dipastikan secara konsisten.

Pola musiman: Hingga M-35 belum terlihat pola musiman yang jelas. Kondisi yang lebih kering berpotensi meningkatkan paparan debu
dan partikulat udara, terutama pada musim kemarau dan wilayah yang terdampak asap karhutla, sehingga dapat turut berkontribusi
terhadap peningkatan kasus ISPA, bersama faktor lain seperti kualitas udara, mobilitas penduduk, dan variasi pelaporan kasus.



Korelasi Kasus ISPA, lklim ERA5 & Anomali Curah Hujan

W 20. SULAWESI SELATAN
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* Perubahan 4 minggu terakhir: Selama M-30 hingga M-35, tren kasus ISPA di Sulawesi Selatan menunjukkan kecenderungan meningkat.
Kasus meningkat secara relatif konsisten hingga M-34 dan tetap berada pada tingkat yang tinggi pada M-35, meskipun mulai menunjukkan
kecenderungan stabil.

* Hubungan kasus dan iklim: Selama periode M-30 hingga M-35, curah hujan berada pada tingkat sangat rendah atau tidak terjadi hujan,
sementara suhu udara cenderung meningkat. Kondisi yang semakin panas dan kering berlangsung bersamaan dengan peningkatan kasus,
namun hubungan langsung dengan faktor iklim belum dapat dipastikan secara konsisten.

* Pola musiman: Hingga M-35 belum terlihat pola musiman yang jelas. Kondisi cuaca yang panas dan kering berpotensi meningkatkan
paparan debu dan partikulat udara serta menurunkan kualitas udara, sehingga dapat turut berkontribusi terhadap peningkatan risiko
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Korelasi Kasus ISPA, lklim ERA5 & Anomali Curah Hujan

@ 21. SULAWESI BARAT
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Perubahan 4 minggu terakhir: Selama M-30 hingga M-35, tren kasus ISPA di Sulawesi Barat menunjukkan kecenderungan meningkat. Kasus A

meningkat secara bertahap hingga M-33, kemudian relatif stabil pada M-34 dan tetap berada pada tingkat yang lebih tinggi pada M-35
dibandingkan awal periode pengamatan.

Hubungan kasus dan iklim: Selama periode M-30 hingga M-35, curah hujan berada pada tingkat rendah dan relatif stabil, sementara suhu
udara cenderung meningkat. Kondisi yang semakin hangat dan kering berlangsung bersamaan dengan peningkatan kasus, namun
hubungan langsung antara faktor iklim dan kejadian ISPA belum dapat dipastikan secara konsisten.

Pola musiman: Hingga M-35 belum terlihat pola musiman yang jelas. Kondisi cuaca yang lebih hangat dan kering berpotensi meningkatkan
paparan debu dan partikulat udara, sehingga dapat turut berkontribusi terhadap peningkatan risiko gangguan saluran pernapasan,
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Korelasi Kasus ISPA, lklim ERA5 & Anomali Curah Hujan

@Y 22. SULAWESI TENGAH
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»~ Perubahan 4 minggu terakhir: Selama M-30 hingga M-35, tren kasus ISPA di Sulawesi Tengah menunjukkan kecenderungan meningkat.
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Kasus meningkat dari sekitar 2.500 kasus menjadi sekitar 2.900 kasus pada M-34, kemudian tetap berada pada tingkat yang relatif tinggi
pada M-35 dengan fluktuasi yang tidak terlalu besar.

Hubungan kasus dan iklim: Selama periode M-30 hingga M-35, curah hujan berada pada level rendah dan relatif stabil, sementara suhu
udara cenderung meningkat. Kondisi yang semakin hangat dan kering berlangsung bersamaan dengan peningkatan kasus ISPA. Namun,
hubungan langsung antara faktor iklim dan kejadian ISPA belum dapat dipastikan secara konsisten.

Pola musiman: Hingga M-35 belum terlihat pola musiman yang jelas. Kondisi cuaca yang lebih kering berpotensi meningkatkan paparan
debu dan partikulat serta menurunkan kualitas udara lingkungan, sehingga dapat berkontribusi terhadap peningkatan risiko gangguan
saluran pernapasan, bersama faktor lain seperti mobilitas penduduk, kepadatan permukiman, dan variasi pelaporan kasus.
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Korelasi Kasus ISPA, lklim ERA5 & Anomali Curah Hujan

@Y 23.SULAWESI UTARA
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Perubahan 4 minggu terakhir: Selama M-30 hingga M-35, tren kasus ISPA di Sulawesi Utara menunjukkan kecenderungan meningkat.
Setelah meningkat sekitar 13,0% hingga M-33, kasus terus berada pada tingkat yang relatif tinggi pada M-34 dan M-35, meskipun terjadi
fluktuasi ringan.

Hubungan kasus dan iklim: Selama periode M-30 hingga M-35, curah hujan cenderung menurun hingga mencapai tingkat yang sangat
rendah, sementara suhu udara meningkat. Kondisi cuaca yang semakin panas dan kering berlangsung bersamaan dengan peningkatan
kasus ISPA. Namun, hubungan langsung antara faktor iklim dan kejadian ISPA belum dapat dipastikan secara konsisten.

Pola musiman: Hingga M-35 belum terlihat pola musiman yang jelas. Kondisi yang lebih kering berpotensi meningkatkan paparan debu
dan partikulat udara serta menurunkan kualitas udara lingkungan, sehingga dapat berkontribusi terhadap peningkatan risiko gangguan
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Korelasi Kasus ISPA, lklim ERA5 & Anomali Curah Hujan

@Y 24. SULAWESI TENGGARA
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Perubahan 4 minggu terakhir: Selama M-30 hingga M-35, tren kasus ISPA di Sulawesi Tenggara menunjukkan kecenderungan meningkat.
Kasus meningkat dari sekitar 3.300 kasus menjadi sekitar 3.700 kasus pada M-34, kemudian tetap berada pada tingkat yang relatif tinggi
pada M-35 dengan fluktuasi yang tidak terlalu besar.

Hubungan kasus dan iklim: Selama periode M-30 hingga M-35, curah hujan tetap rendah dan cenderung menurun, sementara suhu udara
relatif stabil dengan kecenderungan meningkat. Kondisi cuaca yang semakin kering dan tetap hangat berlangsung bersamaan dengan
peningkatan kasus ISPA. Namun, hubungan langsung antara faktor iklim dan kejadian ISPA belum dapat dipastikan secara konsisten.

Pola musiman: Hingga M-35 belum terlihat pola musiman yang jelas. Kondisi yang lebih kering berpotensi meningkatkan paparan debu
dan partikulat udara serta menurunkan kualitas udara lingkungan, sehingga dapat meningkatkan risiko gangguan saluran pernapasan,
terutama pada wilayah yang mengalami musim kemarau berkepanjangan. Selain faktor iklim, kualitas udara, mobilitas penduduk, dan
variasi pelaporan kasus juga dapat memengaruhi dinamika kasus ISPA.
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@Y 25. MALUKU UTARA
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» Selama 4 minggu terakhir (M-30 hingga M-35), tren kasus ISPA di Maluku Utara menunjukkan kecenderungan meningkat. Kasus meningkat A
dari sekitar 1.400 kasus menjadi sekitar 1.650-1.700 kasus pada M-34 dan tetap berada pada tingkat yang relatif tinggi pada M-35,
meskipun terdapat sedikit fluktuasi selama periode pengamatan.

» Pada periode M-30 hingga M-35, curah hujan berada pada level sangat rendah dan mencapai 0 mm pada beberapa minggu, sementara
suhu udara cenderung meningkat. Kondisi tersebut menunjukkan cuaca yang semakin hangat dan kering selama periode pengamatan.

* Peningkatan tren kasus ISPA hingga M-35 dapat dikaitkan dengan peningkatan suhu udara serta kondisi cuaca yang lebih kering akibat
rendahnya curah hujan. Kondisi tersebut berpotensi meningkatkan paparan debu dan partikulat udara serta menurunkan kualitas udara
lingkungan, sehingga dapat meningkatkan risiko gangguan saluran pernapasan pada masyarakat. Namun, faktor lain seperti mobilitas
penduduk, kondisi lingkungan, dan variasi pelaporan kasus juga kemungkinan turut berperan.
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@ 26. MALUKU
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» Selama 4 minggu terakhir (M-30 hingga M-35), tren kasus ISPA di Maluku menunjukkan kecenderungan meningkat. Kasus meningkat dari
sekitar 2.200 kasus menjadi sekitar 2.500 kasus pada M-34 dan tetap berada pada tingkat yang relatif tinggi pada M-35, meskipun terdapat
fluktuasi ringan selama periode pengamatan.

» Selama periode tersebut, curah hujan mengalami sedikit peningkatan, sementara suhu udara cenderung menurun. Peningkatan kasus tidak
menunjukkan hubungan yang kuat dengan perubahan suhu maupun curah hujan, sehingga kemungkinan dipengaruhi oleh kombinasi
faktor iklim dan non-iklim.

» Peningkatan kasus ISPA hingga M-35 kemungkinan tidak hanya dipengaruhi oleh kondisi cuaca, tetapi juga faktor lingkungan dan perilaku
masyarakat, seperti kualitas udara, paparan debu atau asap, mobilitas penduduk, dan kondisi tempat tinggal. Hingga M-35 belum terlihat
pola musiman yang jelas.
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Korelasi Kasus ISPA, lklim ERA5 & Anomali Curah Hujan
@ 27. NUSA TENGGARA BARAT
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, * Selama 4 minggu terakhir (M-31 hingga M-35), tren kasus ISPA di Nusa Tenggara Barat menunjukkan kecenderungan meningkat pada awaI S
periode, kemudian mengalami sedikit penurunan pada minggu terakhir. Secara umum, jumlah kasus masih berada pada level yang relatif
tinggi hingga M-35.

» Pada periode yang sama, curah hujan cenderung rendah hingga sangat rendah, disertai penurunan kelembapan, sementara suhu udara
relatif stabil pada kisaran hangat. Kondisi tersebut menunjukkan lingkungan yang semakin kering selama periode pengamatan.«Perubahan
tren kasus ISPA hingga M-35 dapat dikaitkan dengan kondisi cuaca yang lebih kering akibat rendahnya curah hujan dan kelembapan, yang
berpotensi meningkatkan konsentrasi debu dan partikulat udara serta memengaruhi kualitas udara lingkungan. Kondisi tersebut dapat
meningkatkan risiko gangguan saluran pernapasan, terutama pada kelompok rentan seperti anak-anak, lansia, dan individu dengan
penyakit penyerta.

* Hingga M-35, belum terlihat pola musiman yang jelas. Fluktuasi kasus kemungkinan tidak hanya dipengaruhi oleh faktor iklim, tetapi juga
oleh faktor lingkungan, kualitas udara, mobilitas penduduk, perilaku masyarakat, serta variasi pelaporan kasus di fasilitas pelayanan
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Korelasi Kasus ISPA, lklim ERA5 & Anomali Curah Hujan

@Y 28.NUSA TENGGARA TIMUR
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Selama 4 minggu terakhir (M-30 hingga M-35), tren kasus ISPA di Nusa Tenggara Timur menunjukkan kecenderungan meningkat secara
bertahap, meskipun terdapat sedikit fluktuasi antar minggu. Jumlah kasus pada M-35 masih berada pada tingkat yang relatif lebih tinggi
dibandingkan awal periode pengamatan.

Pada periode yang sama, curah hujan cenderung sangat rendah hingga mendekati 0 mm, sementara suhu udara relatif stabil pada kisaran
hangat dan kelembapan menunjukkan kecenderungan menurun. Kondisi tersebut menggambarkan lingkungan yang semakin kering
selama musim kemarau.

Peningkatan kasus ISPA hingga M-35 dapat dikaitkan dengan kondisi cuaca yang lebih panas dan kering, yang berpotensi meningkatkan
paparan debu dan partikulat udara serta menurunkan kualitas udara lingkungan. Namun, hubungan antara faktor iklim dan kejadian ISPA
belum menunjukkan pola yang konsisten sehingga kemungkinan terdapat pengaruh faktor lain di luar iklim.

Hingga M-35, belum terlihat pola musiman yang jelas. Dinamika kasus ISPA kemungkinan juga dipengaruhi oleh faktor lingkungan, kualitas
udara, mobilitas penduduk, kepadatan permukiman, perilaku masyarakat, serta variasi pelaporan kasus di fasilitas pelayanan kesehatan. _/



Korelasi Kasus ISPA, lklim ERA5 & Anomali Curah Hujan
@ 29. PAPUA PEGUNUNGAN
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¢+ Selama 4 minggu terakhir (M-31 hingga M-35), tren kasus ISPA di Papua Pegunungan relatif stabil pada tingkat yang sangat rendah, \

dengan jumlah kasus sekitar 1-2 kasus per minggu dan tidak menunjukkan peningkatan maupun penurunan yang signifikan hingga M-35.

« Pada periode yang sama, curah hujan tetap sangat rendah hingga mendekati 0 mm, sementara suhu udara cenderung meningkat dan
kelembapan relatif menurun. Kondisi tersebut menunjukkan cuaca yang semakin hangat dan kering selama periode pengamatan.

» Tidak terlihat hubungan yang kuat antara peningkatan suhu dan rendahnya curah hujan dengan tren kasus ISPA hingga M-35, karena
jumlah kasus tetap stabil dan sangat rendah. Interpretasi perlu dilakukan secara hati-hati mengingat jumlah kasus yang sedikit, serta
mempertimbangkan sensitivitas deteksi, pencatatan, dan pelaporan surveilans yang dapat memengaruhi tren kasus terlaporkan.

* Hingga M-35, belum terlihat pola musiman yang jelas. Dengan jumlah kasus yang sangat rendah, dinamika kasus kemungkinan lebih
dipengaruhi oleh variasi pelaporan dan faktor non-iklim dibandingkan perubahan kondisi cuaca.
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Korelasi Kasus ISPA, lklim ERA5 & Anomali Curah Hujan
@ 30. PAPUA BARAT
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/ « Selama 4 minggu terakhir (M-31 hingga M-35), tren kasus ISPA di Papua Barat menunjukkan kecenderungan meningkat, dari sekitar 350 \\
kasus menjadi sekitar 450 kasus. Peningkatan terjadi secara bertahap hingga M-34 dan kemudian cenderung stabil pada M-35. Secara
keseluruhan, tren masih menunjukkan peningkatan dibandingkan awal periode pengamatan.

» Pada periode yang sama, curah hujan tetap berada pada tingkat rendah dan cenderung menurun, sementara suhu udara menunjukkan
kecenderungan meningkat. Kondisi ini menggambarkan cuaca yang semakin hangat dan kering selama periode pengamatan.

Peningkatan kasus ISPA hingga M-35 dapat dikaitkan dengan peningkatan suhu dan rendahnya curah hujan yang berpotensi meningkatkan
paparan debu dan partikulat udara serta memengaruhi kualitas udara lingkungan. Namun, hubungan langsung dengan faktor iklim belum
dapat dipastikan karena kejadian ISPA juga dapat dipengaruhi oleh faktor lingkungan dan perilaku lainnya.

* Hingga M-35, belum terlihat pola musiman yang jelas. Selain faktor iklim, dinamika kasus ISPA kemungkinan turut dipengaruhi oleh kualitas
udara, mobilitas penduduk, kepadatan permukiman, perilaku masyarakat, serta variasi pelaporan kasus di fasilitas pelayanan kesehatan. )
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Korelasi Kasus ISPA, lklim ERA5 & Anomali Curah Hujan

@ 31. PAPUA BARAT DAYA
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Selama 4 minggu terakhir (M-31 hingga M-35), tren kasus ISPA di Papua Barat Daya menunjukkan fluktuasi dengan kecenderungan
meningkat hingga M-34, kemudian mengalami penurunan pada M-35. Meskipun terjadi penurunan pada minggu terakhir, jumlah kasus
masih berada pada tingkat yang relatif tinggi dibandingkan awal periode pengamatan.

Pada periode yang sama, curah hujan relatif rendah dan cenderung menurun, sementara suhu udara relatif stabil dengan kecenderungan
sedikit meningkat. Kelembapan udara juga menunjukkan perubahan yang tidak terlalu besar, sehingga kondisi cuaca secara umum
cenderung lebih kering dibandingkan periode sebelumnya.

Perubahan tren kasus ISPA hingga M-35 belum menunjukkan hubungan yang konsisten dengan faktor iklim. Meskipun kondisi cuaca yang
lebih kering berpotensi meningkatkan paparan debu dan partikulat udara, fluktuasi kasus yang terjadi kemungkinan juga dipengaruhi oleh
faktor non-iklim seperti kualitas udara, mobilitas penduduk, kepadatan permukiman, serta variasi pelaporan kasus.

Hingga M-35, belum terlihat pola musiman yang jelas. Oleh karena itu, interpretasi tren kasus perlu mempertimbangkan kombinasi faktor
iklim dan non-iklim yang dapat memengaruhi dinamika kejadian ISPA di Papua Barat Daya.
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