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Perkembangan Penyakit Infeksi Emerging Global Tahun 2024-2025 (M38)

45000 10075 Analisa: o
' 1. Penyakit Infem Global didominasi oleh COVID -19,
40000 Mpox, dan Legionellosis
10536565 2. Temuan kasus didominasi di tiga wilayah WHO

(EURO, AMRO, dan AFRO)**

35000 0.863 -
3. Faktor risiko**: kontak dengan hewan /orang
30000 terinfeksi, riwayat perjalanan ke negara terjangkit ,
perilaku berisiko, sanitasi buruk , dan kepatuhan
25000 PHBSmenurun
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COVID-19* Mpox Legio Oropouche WNV MM Lassa Listeriosis  ~ CCHF Polio YF Hanta  A(H5N1)  Marburg RVF MERS Ebola Nipah Pes

AFRO = AMRO ®BEMRO ®EURO mSEARO mWPRO  Total

eterangan :

= WNV: West Nile Virus/ Penyakit virus West Nile - YE:Yellow Fever/ Demam Kuning
- MM: Meningitis Meningokokus - RVF:Rift Valley Fever/ Demam Rift Valley
- CCHF: Crimean Congo Haemorrhagic Fever '

*data dalam ratusan

** menyesuaikan dengan masing -masing penyakit B Ditjen P2



Informasi Penambahan Kasus Penyakit Infem di Global
Minggu Epidemiologi ke-38 Tahun 2025

Tambahan Kasus Periode

Penyakit

I +Konfirmasi | +Kematian IPenambahan

3 negara pelapor tambahan terbanyak : Brasil,

1 COVID-19 ! : 29.236 395 M37-M38 2025
Rumania, dan Yunani
3 negara pelapor tambahan terbanyak : RD Kongo, ]
28 Mpox: Amerika Serikat, dan Chili Lo 2 M36-M38 2025
3  Penyakit virus West Nile Italia, Rumania, Serbia, Spanyol, Turki,dan Kosovo 179 0 M38 2025
A Lendlisk Taiwan, Hongkong, .Spanyol, Australia, Jepang , Korea 142 5 T S
Selatan, dan Indonesia
5 ML‘!”Q'“—S Cina, Jepang , Spanyol, Selandia Baru, dan Australia 21 1 M31-M38 2025
Meningokokus
6 Ebola RD Kongo 10 6 M38 2025
[  Listeriosis Taiwan, Spanyol, Selandia Baru, dan Australia 9 1 M33-M38 2025
8 Polio Aljazair 1 0 M38 2025
9  Penyakit virus Hanta Indonesia 1 0 M38 2025
Data s.d M38 (14 - 20 September 2025) per tanggal 27 September 2025 pukul 12.00 WIB #

Diterbitkan oleh Tim Kerja Surveilansdan Intervensi Penyakit Infeksi Emerging - Ditjen P2 Kementerian Kesehatan RI, Jakarta, Indonesia .‘ Ditien P2
Korespondensivia email: infeksiemerging@kemkes.go.idl Editor: DAF, GBAC, SI, AZ )
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SITUASIHIGHLY PATHOGENIC AVIAN INFLUENZA (HPAI)
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mm Kasus mmmKematian CFR

N termasuk kasusH5 di Amerika Serikatyang kontak dengan hewan terinfeksi HSN1

Situasi Global Situasi Indonesia Upaya yang Dilakukan

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

A Tahun 2025 (M38): 30 konfirmasi dan 10 kematian (M38): tidak ada ternak/unggas dari negara terjangkit

dari 8 negara (CFR 33%) konfirmasi A(H5N1) 2. Pemantauanmelalui SKDR FlulD, FluNet

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

Health

5. Penilaianrisiko berkala di tingkat Kab/Kota

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


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

SITUASIHIGHLY PATHOGENIC AVIAN INFLUENZA (HPAI)

Perkembangan Kasus A(H5N6) Tahun 2014-2025 (M38)
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Situasi Global
A Tidak ada penambahan konfirmasi minggu ini
A Tahun 2025 (M38): 0 konfirmasi
A Total 2014-2025 (M38): 92 konfirmasi di Cinadan 1 konfirmasi di Laos
A Faktor risiko : kontak dengan unggas

Situasi Indonesia

Belum pernah dilaporkan kasus A(H5N6) di Indonesia

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

1.

W

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

Deteksi dini melalui surveilans kasus dengan
pendekatan One Health

Penilaianrisiko berkala

4

B Ditjen P2



SITUASILOW PATHOGENIC AVIAN INFLUENZA (LPAI)

Perkembangan Kasus A(H9N2) Tahun 1998-2025 (M38)
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Situasi Global

A Tidak ada penambahan konfirmasi minggu ini
A Tahun 2025 (M38): 26 konfirmasi di Cina
A Faktor risiko : Kontak dengan unggas

Situasi Indonesia

Belum pernah dilaporkan kasus A(H9NZ2) di Indonesia

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

mKasus mKematian

Rekomendasi Penanggulangan

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

Deteksi dini  melalui surveilans kasus dengan
pendekatan One Health

4. Penilaianrisiko berkala

W N
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SITUASI COVID-19 GLOBAL

Tren COVID-19 di Dunia Berdasarkan

Wilayah Regional WHO 8,000
2020 & 2025 (M38)*
7,000
424,017,189
6,000
5,000
200,297,624
4,000
80,316,761 69,155,133

| - 3,480,633 3,656,484 3,000
2020 2021 2022 2023 2024 2025 2,000

AFRO " AMRO mEMRO mEURO mSEARO mWPRO 1000

Total Kumulatif dari Tahun 2020 8 2025 (M38)*

Konfirmasi Kematian CFR
780.972.008 7.101.631 0,91%
A Penambahan di M37-M38: +29.236 konfirmasi dan +395 kematian
A Tiga negara penambahan terbanyak : Brasil, Rumania, dan Yunani
A Tahun 2025 (M38): 3.656.484 konfirmasi
A Variants of Interest (VOIs) JN.1 (2 Des 2024)
A Variants Under Monitoring (VUMs). KP3.1.1, XEC,LP8.1, NB.1.8.1, XFG,
(4 Sep2025)
A Faktor risiko : transmisi lokal

* Data diakses

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

10 Negara dengan Penambahan Terbanyak
Kasus COVID-19 yang Melaporkan di M38* 2025

6,989

® Jumlah Kasus Tambahan
4,424
2,979 2,754
1,815 1,763 1,631
1,017
I 666 570

Brasil Rumania Yunani Polandia Lituania Ukraina Rep. Moldova Norwegia Kroasia
Ceko

Rekomendasi Penanggulangan

1. Pemantauan situasiglobal

2. Deteksi dini melalui surveilans ILFSARI,genomik, dan lingkungan
dengan pendekatan One Health

Komunikasi risiko penerapan PHBS

VaksinasiCOVID-19 pada kelompok berisiko
Penyusunandokumen rencanakesiapsiagaanpatogen pernapasan
Penilaianrisiko berkala

oA w

. P2


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
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Situasi Global

ah ) 678
Kasus terkonfirmasi

948

Kematian

N 27
Negara Melaporan Kasus

Konfirmasi

Tidak ada penambahan konfirmasi minggu ini
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SITUASI MERS GLOBAL

Tren Kasus MERS di Dunia Tahun 2012-2025 (M38)
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Rekomendasi Penanggulangan

Tahun 2025 (M38): 12 konfirmasi dan 3 kematian di Arab Saudi (CFR ; Pemantauansituasi global dan nasional

25%)

Sebagian besar kasus 2012-2025 dari Arab Saudi (2.219 konfirmasi

dan 867 kematian (CFR 39%)).

Deteksi dini melalui surveilanskasus

3. Pemantauanjamaah haji dan umroh

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

Faktor Risiko:
A Riwayatperjalanan dari wilayah Timur Tengah meqta_h N
A Kontak langsung/tidak langsung dengan unta 5. Penilaianrisiko berkala

Sumber. WHO EMRQ WHO DONS

4

B Ditjen P2


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

SITUASI LEGIONELLOSIS GLOBAL
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Tahun 2025 (M38)
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Situasi Global

A Penambahan di M33-M38 : +142 kasus di 7 negara (Taiwan, Hongkong,
Spanyol, Australia, Jepang, Korea Selatan, dan Indonesia) dan +5 kematian di
Taiwan

A Tahun 2025 (M38): 10.565 konfirmasi di 12 negara

A Faktor risiko : Paparansaranaair 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, Australia, Korea Selatan New Zealand, Hongkong, Italia, Singapura, Austria, Spanyol, Italia

Tren Legionellosis Global Tahun
2022-2025 (M38)

14,365 14,558
13,221
10,565
m AFRO
AMRO

m SEARO
m EURO
= WPRO

2022 2023 2024 2025

Rekomendasi Penanggulangan

1.
2.

3.

Pemantauansituasi global dan nasional

Deteksi dini melalui surveilanskasusdan
lingkungan

Komunikasirisiko penerapan PHBS danmenjaga
sanitasilingkungan

4

‘ D‘.i:tjen‘ P2 o


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

Tren Kasus Mpox 2022 -2025 (M38)
Berdasarkan Wilayah WHO

40,075
30,863
]
]
—
2024 2025

AFRO mWPRO ®mSEARO ®EEMRO

30,376

RD Kongo

A Penambahan di M36-M38 : +1.642 konfirmasi dan +5 kematian di 53 negara

A Tiganegara penambahan terbanyak: RDKongo, Amerika Serikat, dan Chili

Uganda N

A Negara ASEAN dan sekitar melaporkan penambahan kasus Filipina, Thailand,
Singapura, Cina, Korea Selatan,Jepang, dan Australia
A Tahun 2025 (M38): 40.075 konfirmasi di 92 negara

A Pada5 September 2025, WHO mencabut status Mpox sebagai PHEIC

A Tahun 2022-2025: kasusterbanyak di AFROdan AMRO
A Faktor risiko: riwayat perjalanan ke negara terjangkit dan perilaku seksual

berisiko
Sumber: WHO

Persebaran Kasus Mpox Clade Ib Tahun 2024-2025 (M38)
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Rekomendasi Penanggulangan
1.

3.

4.

5.

Pemantauansituasi global

Pemantauanpelaku perjalanan dari negara terjangkit
Komunikasi risiko penerapan PHBSdan perilaku seks
aman

Vaksinasi  bagi kelompok berisiko dengan
mempertimbangkan situasi

Penanggulangan terintegrasi dengan program HIV-
PMS

" Ditjen P2
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http://worldhealthorg.shinyapps.io/mpx_global​

SITUASI PENYAKIT VIRUS HANTA GLOBAL

Tren Kasus Penyakit Virus Hanta Global Tahun 2015 6 2025 (M38)

5000

Situasi Global
4500 4362 4194 )
A Penambahan di M35-M38: +1 konfirmasi di
4000 Indonesia
3500 A Tahun 2025 (M38): 144 konfirmasi di 6 negara
3000 2899 (Amerika Serikat, Bolivia, Panama, Argentina,
Indonesia, dan Taiwan)
2500 2283 , .. . : :
A Faktor risiko : kontak dengan rodensia terinfeksi
2000 1911
1728
1200 Rekomendasi Penanggulangan
1000 1. Pemantauansituasiglobal
500 2. Pemantauanpelaku perjalanan dari negara terjangkit
67 116 100 72 144 3. Komunikasirisiko penerapan PHBS
0 - 4. Pengendalianbinatang pembawa penyakit
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
mEURO ~ AMRO mWPRO m®SEARO
Sumber. MoH Panama, MoH Chili,DoH New Mexico, Kemenkes(New All Record dan SKDR) '

B Ditjen P2


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

SITUASI DEMAM KUNING

Persebaran Kasus Konfirmasi dan Kematian Demam Kuning Tahun 2021- 2025 (M38) Berdasarkan Negara
Kasus Konfirmasi ®Kematian
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Situasi Global Situasi Indonesia ~ Rekomendasi Penanggulangan
A Tidak ada penambahan konfirmasi minggu ini Belum ada kasus 1. Pemantauanglobal dan nasional
A Tahun 2025 (M38): 246 konfirmasi dan 96 kematian Konfirmasi di 2. Pemantauan pelaku perjalanan dari
dari 8 negara (Brasil Kolombia, Peru, Ekuador, Angola, Indonesia negara terjangkit
’ Bolivia, Liberia, dan Nigeria) 3. Deteksi dini melalui surveilans kasus dan
A Tahun 2024: 66 konfirmasi dan 29 kematian dari 8 vektor
~ negara 4. Pengendalian vektor
A Faktor risiko: kontak dengan nyamuk (Aedes, 5. Vaksin Demam Kuning bagi pelaku
Haemogagus dan Sabethe$ perjalanan ke negara terjangkit
Sumber. WHO AFRQ PAHO .'

B Ditjen P2


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

SITUASI POLIO GLOBAL

250 Persebaran Kasus Polio Tahun 2024-2025 (M38) 1000
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Situasi Global
A Penambahan di M38: +1 konfirmasi Polio tipe cVDPM di Aljazair
A Polio masih dinyatakan PHEICsejak 2016
A Tahun 202482025 (M38): 731 konfirmasi (127 WPV, 13 cVDP\., 584 cVDP\2, dan 7

A

cVDP\B)

Temuan sampel lingkungan positif tipe WPVL di Afghanistan, tipe cVDPWL di Aljazair,
dan tipe cVDP\2 di Yaman

Tahun 2025 PapuaNugini melaporkan 3 kasusanak sehat positif cVDP\2

Faktor risiko : cakupan imunisasi polio rendah dan sanitasi buruk

. Tren Kasus Polio Tahun 2022 6 2025 (M38)

689

2022

mcVDVP3
cVDPV2
4 mcVDPV1
= WPV1
393 448
3
11
2023 2024 2025

Rekomendasi Penanggulangan

Pemantauan situasi global dan nasional

Deteksi dini melalui surveilanskasusdan lingkungan
Pemantauan pada pelaku perjalanan di pintu masuk
Peningkatan cakupan imunisasi polio

Komunikasi risiko penerapan PHBS

Penilaianrisiko berkala

L

4

« e
Sumber: WHO, GPEI B Ditjen P2


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

SITUASI MENINGITIS MENINGOKOKUS (MM) GLOBAL

500 454 Persebaran Kasus Konfirmasi Meningitis Meningokokus di Dunia Tahun 2025 (M38)

450

400 Berdasarkan Negara Pelapor

350

300 278 268

250

200

150 120

100 I 53 40 40 38

50 24 22 15 13 12 11

0 ErEe - - - _ ° % & 5 4 8 2 1t 1 1 1
SN N S . < SR A« BN S A TS TR MU S T S S S S U o
& T FFTE TS ST FE T TS E S
G P S < S R R O e M R N R AT M OO C
NGy o\ e > ) & @ > \ >N Ay > %)
N ‘\\& 3 Q}’b Y v O@) &
?SQ Y ® NS Q

Situasi Global Rekomendasi Penanggulangan

Pemantauan situasi global dan nasional
Deteksi dini melalui surveilanssentinel infem, dan surveilansfaktor risiko
Pemantauan pelaku perjalanan dari negara terjangkit

A Penambahan di M31-M38 +21 konfirmasi di 5 negara
(Cina, Jepang, Spanyol, Selandia Baru, dan Australia)

dan +1 kematian di Cina Penyusunanpedoman
A Tahun 2025 (M38): 1.519 konfirmasi di 26 negara Imunisasi bagi WNI yang akan berkunjung ke negara terjangkit (terutama pelaku
A Faktor risiko: tidak melakukan vaksinasi dan mass perjalanan Haji-Umroh)
gathering Komunikasi risiko penerapan PHBS termasuk menggunakan masker ketika
berada di keramaian
7. Penilaianrisiko berkala di tingkat Kab/Kota

ar0NE

o

L

Sumber: WHO AFRQ CDGC ESR New ZealandNINDSS Australig NIDSS TaiwanMOH Singapore, IHR,dan Kemenkes(New All Record dan SKDR) ‘ Ditjen P2



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

SITUASI PENYAKIT VIRUS WEST NILE

Persebaran Kasus West Nile Tahun 2025 (M38) Tren Kasus West Nile Tahun 2023-2025 (M38)
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Situasi Global Situasi Indonesia Rekomendasi Penanggulangan
A Penambahan di M38: +179 konfirmasi di 6 negara (ltalia, A Bel b K - _
Rumania, Serbia, Spanyol, Turki, dan Kosovo) elum anya 1. Pemantauan situasi global dan
A Tahun 2025 (M38): 1.603 konfirmasi dan 38 kematian di dlke'Fahw. kagus nasional
19 negara EpTﬂcrimaSI' West Nile 2. Deteksi dini melalui surveilans
A Peningkatan kasus tahun 2024 terjadi di wilayah Eropa A BI t?roneSIa tudi sentinel infem dan surveilans
(terutama Israel, Italia, Yunani dan Romania) :rnzr?pamenemlsjlgan vektor _
A Faktor risiko : kontak nyamuk Culex dan riwayat perjalanan ke Easus konfirmasi 3. dPemantauar: Pe'a‘ﬁ_’t perjalanan
- - o ari negara terjangki
negara terjangkt penyakit virus West 4. Pengendalianvektor

Nile di Indonesia
4

Sumber; ECDCWHO, CDC Israeli Government B Ditjen P2



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

SITUASI PENYAKIT VIRUS NIPAH GLOBAL

Persebaran Kasus dan Kematian Penyakit Virus Nipah Berdasarkan Negara
pada Tahun 2023-2025 (M38)
m Konfirmasi Probable mKematian
12 CFR: 72,7%

»

N

N

10
g 8 CFR: 33,3%
6
_ CFR 100%
CFR: 100% CER: 100% 4  CER:50%
2 2 2
. H B B I I I

0

Bangladesh (2023) Kerala, India (2023) Bangladesh (2024) Kerala, India (2024) Bangladesh (2025) Kerala, India (2025)
Ket : CFRdihitung dari total konfirmasi dan probable

Situasi Global Rekomendasi Penanggulangan

A Tidak ada penambahan konfirmasi di minggu ini
A Total hingga M38 di Bangladesh dilaporkan 4 konfirmasi
dengan 4 kematian.

Pemantauansituasi global dan nasional
Pemantauanpelaku perjalanan dari negara terjangkit

A Total Kasus 2025 (M38): 8 konfirmasi dengan 6 kematian (CFR Penyus_una}n_pedoman_ _ _ _
75%) di Bangladeshdan Kerala, India Deteksi dini melalui surveilans sentinel infem dan

A KasusNipah sporadis di Kerala,India dan Bangladesh Surveila_lnsfgktc_)r risiko
A Faktor risiko : kontak dengan hewan (kelelawar babi) terinfeksi Komunikasirisiko penerapan PHBS
dan konsumsi buah/nira terkontaminasi Penilaianrisiko berkala

HwnNPE

S

4

Sumber. WHO, Government of Kerala .~ Ditjen P2



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

Situasi Global

A
A
A

A

Situasi Indonesia

Pada4 September 2025, deklarasi KLBEbola di Provinsi

Kasai,RD Kongo.

Penambahan

Total kasusdi RD Kongo hingga M38: 48 konfirmasi, 10

di

SITUASI PENYAKIT EBOLA

M38: +10 konfirmasi dan
+6 kematian di RD Kongo

probable, dan 37 kematian (CFR 63,8%)
Faktor risiko : Kontak dengan kelelawar/ hewan/orang

terinfeksi virus Ebola

Belum ada kasus konfirmasi
Indonesia

Penyakit Ebola di

Rekomendasi Penanggulangan

1.

2.
3.
4

Pemantauansituasi global dan nasional
Pemantauanpelaku perjalanan dari negara terjangkit
Penilaianrisiko sesuaisituasi

Komunikasi
perjalanan

risiko

penerapan

PHBS pada pelaku

50

45

40

35

30

25

20

15

10

0

Persebaran Kasus dan Kematian Penyakit Ebola Berdasarkan
Negara Tahun 2022- 2025 (M38)

Konfirmasi mProbable mmKematian

48
CFR
63,8%
CFR
28,6%
12
4
——
Uganda 2025 RD Kongo (Kasai) 2025

4

Sumber: WHO AFRO .‘ Ditjen P2


http://afro.who.int/

SITUASI PENYAKIT VIRUS MARBURG

Situasi Global

A
A

A

A

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

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

Faktor risiko : kontak dengan

kelelawar/ hewan/orang terinfeksi virus Marburg

Situasi Indonesia
Belum ada konfirmasi Penyakit Virus Marburg di Indonesia

Rekomendasi Penanggulangan

1.

2.
3.
4

Pemantauansituasi global dan nasional
Pemantauanpelaku perjalanan dari negara terjangkit
Penilaianrisiko sesuaisituasi

Komunikasi risiko penerapan PHBS pada pelaku
perjalanan

Persebaran Kasus dan Kematian Penyakit Virus
Marburg Tahun 2024-2025 (M38) Berdasarkan Negara

m Probable mKonfirmasi mKematian
70

60
50
40

30
CFR

20 22,7%

10

Tanzania

Rwanda (20 Jan 2025 & 13 Mar 2025)

(27 Sep 8 20 Des 2024)
Ket

CFRdihitung dari total konfirmasid an pr obabl e

Sumber: WHO AFRO ' Kemenkes

‘ Dbitjen ﬁZ |



SITUASI DEMAM LASSA

Tren Kasus Demam Lassa di Nigeria
Tahun 2015 6 2025 (M38)

mmm Konfirmasi = Kematian ——CFR

1400 30.00%

Situasi Global
NIGERIA

A Tidak ada penambahan konfirmasi di minggu ini

1200 25 00% A Demam Lassaendemis di Nigeria
1000 A Tahun 2025 hingga M38: 884 konfirmasi, 7 probable
20.00% dan 164 kematian (CFR 18,55%)
800
500 15.00% NEGARA SELAIN NIGERIA
10.00% A Tahun 2025 hingga M38 : 20 konfirmasi dan 6
400 kematian
200 5.00% o SierraLeone: 9 konfirmasi dan 5 kematian
A 1 .- I I I ] I I I l 0 000% 0 G.Eln(.ea.:zli(onfflrmas_l dan 1 kematian
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 0 Liberia: 9 konfirmasi
Faktor risiko: sanitasi buruk, kontak dengan tikus
Rekomendasi Penanggulangan Mastomysterinfeksi
1. Pemantauansituasiglobal dan nasional Situasi Indonesia
2. Pemantauanpelaku perjalanan dari negara terjangkit . : . :
3. Deteksidini melalui surveilanskasusdan binatang pembawa penyakit ~ SelUm ada kasus konfirmasi Demam Lassadi Indonesia
4. Komunikasirisiko penerapan PHBS
5. Pengendaliantikus

Sumber: NCDC WHO AFRO .'

‘ D‘.i:tjen‘ P2 o


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

SITUASI CRIMEAN CONGO HAEMORRHAGIC FEVER

Situasi Global

A Tidak ada penambahan konfirmasi minggu ini
A Tahun 2024-2025 (M38): 678 konfirmasi di 7 negara (Afghanistan,
Pakistan,Uganda, Senegal,Spanyol, Yunani,dan India)

A CCHFendemis di Timur Tengah, negara Balkan,dan benua Afrika.
A Faktor Risiko:
o Kontak dengan kutu Hyalomma.

o Kontak darah/jaringan ternak saat menyembelih hewan
terinfeksi

0 Riwayatperjalanan negara terjangkit.

Situasi Indonesia
Belum ada konfirmasi CCHFdi Indonesia

Rekomendasi Penanggulangan

1. Pemantauansituasiglobal dan nasional

2. Pemantauanpelaku perjalanan dari negara terjangkit

3. Deteksidini melalui SKDRdan surveilanssentinel penyakit infem
4. Komunikasirisiko penerapan PHBS

Sumber: WHO EMRQ WHO AFRQ Pakistan Africa CDC

Distribusi CCHF Global
Tahun 2024-2025 (M38)

_ Afghanistan
Yunani 2024: 271 konfirmasi

A gy 2025: 298konfirmasi, 78 kematian

Spanyol -
2025: 3konfirmasi
Pakistan

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

2025: 1 konfirmasi
Uganda

2024: 16 konfirmasi
2025: 3konfirmasi

4

B Ditjen P2


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

PENYAKIT INFEKSI EMERGING LAINNYA

Nama Penyakit Informasi Keterangan

A Penambahan di M33-M38: +9 konfirmasi di 4 negara (Taiwan, Spanyol,
Selandia Baru, dan Australia) dan +1 kematian di Taiwan
Listeriosis A Tahun 2025 (M38): 921 konfirmasi dari 6 negara (Amerika Serikat Australia, UPDATE
Perancis SelandiaBaru, Spanyol, dan Taiwan)
A Faktor risiko : konsumsi makanan yang terkontaminasi

A Tidak ada penambahan konfirmasi minggu ini
A Tahun 2025 (M38): 9.432 konfirmasi di 11 negara (Brasil Panama, Kuba, Uruguay,
Oropouche Peru, Kanada,Guyana,Jerman,Perancis Austria dan Inggris)
A Faktor risiko : kontak dengan vektor pembawa virus Oropouche (nyamuk Culicoides
paraensig terutama di daerah hutan dan perkotaan

A Tidak ada penambahan konfirmasi minggu ini
A Tahun 2025 (M38): 3 konfirmasi dari 3 negara (Rep. Afrika Tengah, Senegal, dan
Demam Rift Valley Uganda)
A Faktor risiko: Kontak dengan nyamuk/hewan/orang terinfeksi dan riwayat
perjalanan ke negara terjangkit

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



&”? Kemenkes

Public Health Emergency Operations Center

Outline Situation Report

Situasi Penyakit Nasional

> I I

Data per tanggal 27 September 2025




Informasi Penambahan Kasus Penyakit Infem di Indonesia
Minggu Epidemiologi ke-38 Tahun 2025

Tambahan Kasus

Penyakit

+ Konfirmasi

COVID-19

(Dilaporkan dari 20 Provinsi)*

17

193 (Kalimantan Selatan,Sulawesi Utara, Sulawesi Tengah,
Banten, Jawa Barat, Kalimantan Barat, Gorontalo,

Jambi, Sumatera Selatan)

o\ 3 1
Penyakit Virus Hanta (DKI Jakarta, Bali, dan Sumatera Barat) (DIY)
. . 3 3
Legionellosis (Kep. Riau dan Jawa Barat) (Kep. Riau)
2
Mpox (Riau) 0
Polio 0 0
1 0
MERS (Jawa Tengah) (Belum pernah dilaporkan)
o . 0
Meningitis Meningokokus 0 (Belum pernah dilaporkan)
e : 0
Penyakit Virus Nipah 0 (Belum pernah dilaporkan)
Ket:
Suspek . berdasarkan minggu lapor kasus

Konfirmasi : berdasarkan minggu hasil pemeriksaan

4

*. 5 Provinsiterbanyak lapor suspek COVID 19, yaitu DK Jakarta,Jawa Barat, Sulawesi Tengah, Jawa TimusumateraUtara .5 Ditjen P2



SITUASI COVID-19 INDONESIA

30 Perkembangan Kasus COVID-19 Indonesia
Tahun 2025 (M38)

M2 M3 M4 M5 M6 M7 M8 M9 M10M11M12M13M14M15M16M17M18M19M20M21M22M23M24M25M26M27M28 M29M30M31M32M33M34M35M36M37M38

B Kasus BKematian

Total Kumulatif dari Tahun 2020 & 2025 (M38) Upaya yang Dilakukan
Konfirmasi Kematian CFR 1. Pemantauansituasiglobal
2. Deteksidini melalui surveilansILISARIdan genomik
6.830.799 162.066 2,37% 3. Penerbitan SE Kewaspadaan terhadap Peningkatan COVID-

19 di BeberapaNegara

A Penambahan di M38: +17 konfirmasi di 10 provinsi g‘ \P;orkngnikgcs:i(;i\s/illglpgene(rjapsnl PHB‘T’( berisik
A Empat provinsi penambahan terbanyak: Kalimantan Selatan, Banten, Pa Sinas| dok pada eompok Ersiko
SulawesiUtara, dan SulawesiTengah p:%y;:;:;nn okumen rencana kesiapsiagaan patogen
A Tahun 2025 (M38): 407 konfirmasi dan 0 kematian
( ) 7. Penilaianrisiko berkala di tingkat Kab/Kota
Sumber : Kemenkes(New All Record) ' Kemenkes

Ditjen P2


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

SITUASI PENYAKIT VIRUS HANTA INDONESIA

Distribusi Konfirmasi Penyakit Virus Hanta Berdasarkan

Domisili di Indonesia Tahun 2025 (M38)

Sulawesi Utara

1 kasus
Sumatera
Barat Jawa Barat
1 Kasus 8 kasus
! NTT
l 1 kasus
DKI Jakarta I T
2 kasus DIY
6 kasus
5otal Suspek Penyakit Virus Hanta Tahun 2025 (M38)
@ 130 Kasus suspek
Pl 14 positif
113 Negatif
2 Dalam pemeriksaan
1  Tidak dapat diambil spesimen
A Penambahan di M38: +1 konfirmasi di DI Yogyakarta
A Total 2025 (M38):14 konfirmasi (DI Yogyakarta, Jawa Barat, DKI Jakarta,

Sulawesi Utara, NTT, dan Sumatera Barat)

>\

pemeriksaan)
A Faktor risiko : kontak dengan tikus terinfeksi

Sumber: Kemenkes(New All Record dan SKDR)

Terdapat penambahan +3 suspek, yakni +1 di DKI Jakarta (negatif),
+1 di Bali (dalam pemeriksaan), dan +1 di Sumatera Barat (dalam

Tren Mingguan Konfirmasi Penyakit Virus Hanta
Berdasarkan Tgl Lapor di Indonesia Tahun 2025 (M38)

M1

M2

M3

M4

M5

M6

M7

M8

M9
M10
M11
M12
M13
M14
M15
M16
M17
M18
M19
M20
M21
M22
M23
M24
M25
M26
M27
M28
M29
M30
M31
M32
M33
M34
M35
M36
M37
M38

Upaya yang Dilakukan
1. Pemantauansituasi melalui SKDRdan WHO
2. Pemantauan pelaku perjalanan dari negara
terjangkit
3. Komunikasirisiko penerapan PHBS
Penyusunanpedoman
Deteksi dini melalui surveilans sentinel infem dan
surveilansbinatang pembawa penyakit
6. Pengendalianbinatang pembawa penyakit
—‘ Ditjen P2

S



SITUASI LEGIONELLOSIS INDONESIA

Distribusi Konfirmasi Legionellosis Berdasarkan Domisili
di Indonesia Tahun 2023-2025 (M38)

Kep. Riau
34 kasus

Jawa Barat

14 kasus .
Bali

3 kasus

Total Suspek Penyakit Legionellosis Tahun 2023-2025 (M38)

@ 296 Kasus suspek
. 51 Positif
243 Negatif
2 Tidak dapat diambil spesimen

Penambahan di M38 : +3 konfirmasi di Kepulauan Riau

Terdapat penambahan +3 suspek yaitu +2 di Kepulauan Riau
(negatif), +1 di JawaBarat (negatif).

Tahun 2023-2025 (M38): 51konfirmasi di 3 provinsi

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

Sumber: Kemenkes (New All Record dan SKDR)

Tren Mingguan Konfirmasi Legionellosis Berdasarkan Tgl Lapor
di Indonesia Tahun 2023-2025 (M38)

7
5
3 3 3
2 22 2 2
11 11 1 n 1 1 1111 | 1)1 m
OMOWOANMOAINONOAOAANNOAINONOAINNODONNOAITNO MO
TAdddNQANANSSSAddddaNNNNONIITTIONSSSdddNNNDONO®D
======= =S=2=2=2=2=2=2=2=2=2=2=2=2== =S==2=2=2====

Upaya yang Dilakukan

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

dan lingkungan
4. Komunikasirisiko penerapan PHBS danmenjaga sanitasi

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

Tren Kasus Mpox di Indonesia Peta Distribusi Kasus Mpox di Indonesia Tahun 2022-2025 (M38)
Tahun 2022- 2025 (M38)
73 Kep. Riau
r 1 konfirmasi
DKI Jakarta
59 konfirmasi
. Jawa Timur
14 Banten «a=-3 KONfirmasi
1 . 0 9 konfirmasi
— Jawa Barat
2022 2023 2024 2025 13 konfirmasi
DI Yogyakarta
3 konfirmasi
Situasi Indonesia Upaya yang Dilakukan
A ;?gga?fégaﬂﬁ”)ambaha” +2 suspek Mpox di 1. Pemantauansituasi melalui SKDR GISAID,WHO
, _ : : 2. Pemantauanpelaku perjalanan dari negara terjangkit melalui SSHP
2 iaﬂun 2200225 4(M1348)k' 0 l;onf'rma;' 6 Provinsi (DKI 3. Penyusunanpedoman dan SEKewaspadaanMpox
Jakurt1 DIY .B ¢ 03 |f[.ma3| 'J b rovinsi ( 4. Komunikasirisiko penerapan PHBSdan perilaku seksaman
A Fak?r a,b k ??msn,_laklm, akn al at;) isiko d 5. Vaksinasibagi kelompok berisiko dengan mempertimbangkan situasi
ka tOL rSIko .h e[(la U seksual berisiko - dan 6. Deteksidini melalui surveilanspenyakit infem dan pelibatan mitra HIV-AIDS
ontak serumah (seksuaj 7. Penanggulanganterintegrasi dengan program HIV-PMS
8. Tatalaksanaklinis pasien

= ==
Sumber : Kemenkes (New All Record dan SKDR) " Ditjen P2



SITUASI POLIO DIINDONESIA

Peta Distribusi Kasus Polio di Indonesia Tahun 2022 d 2025 (M38)

Aceh
3 kasuscVDPV2

Papua Pegunungan @

Maluku Utara 1 kasuscVDPV2n

1 kasuscVDPV2n

Jawa Barat
1 kasuscVDPV2 )
Jawa Tengah
1 kasuscVDPV2
=@ Jawa Timur Papua Tengah
2 kasuscVDPV2 1 kasusVDPV1 y
Banten 1 kasuscVDPV2n

1 kasuscVDPV2n

Situasi Indonesia

A
A
A

Tidak ada penambahan konfirmasi minggu ini
Tahun 2025 (M38): Okonfirmasi

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

dan 7 cVDPV2n)
Faktor risiko : Rendahnyacakupan imunisasi polio dan
cakupan STBMrendah

Sumber: Kemenkes

Papua Selatan
3 kasuscVDPV2n

Upaya yang Dilakukan

Deteksi dini melalui SKDR surveilanssentinel infem, dan lingkungan
Penerbitan SE Kewaspadaan Polio terhadap KLB di Papua Nugini
Outbreak Response ImmunizationORI) di wilayahterjangkit
Peningkatan capaianimunisasi polio serta STBM

Komunikasirisiko penerapan PHBS dan STBM

Penilaianrisiko secaraberkala di tingkat Kab/Kota

o0k wnNE

~B" Ditjen P2


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

SITUASI MERS INDONESIA

Situasi Indonesia Distribusi Suspek MERS di Indonesia Tahun 2013-2025 (M38)
Total Suspek MERS 20139 2025 (M38)

Ml 684 Kasus suspek
670 Negatif

8 Tidak dapat diambil spesimen

@ 32 Provinsi

Melaporkan KasusSuspek

A Terdapat penambahan Upaya yang Dilakukan
+1 suspek MERS di Jawa

Tengah (negatif )
A Belum ada konfirmasi MERS di
Indonesia.

Pemantauansituasi melalui SKDRdan WHO

Deteksi dini melalui surveilanssentinel infem dan ILFSARI

Pemantauanjamaah haji dan umroh

Penyusunanpedoman dan surat edaran

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

Penilaianrisiko berkala di tingkat Kab/Kota

arwdE

o

4

Sumber: Kemenkes (New All Record dan SKDR) B Ditjen P2



PENYAKIT INFEKSI EMERGING LAINNYA DI INDONESIA

Nama Penyakit

Meningitis
Meningokokus (MM)

> >

Informasi Keterangan

Tidak ada penambahan kasus minggu ini

Tahun 2025 (M38): 2 kasus suspek di Bali (negatif) dan 2 kasus supek di NTB
(negatif)

Belum ada kasus konfirmasi MM di Indonesia

Faktor risiko : tidak melakukan vaksinasi dan massgathering

Penyakit Virus Nipah

I | Dy D

Tidak ada penambahan kasus minggu ini

Tahun 2025 (M38): 7 kasussuspek di SulawesiUtara dan Riau (negatif)

Belum ada kasus konfirmasi penyakit virus Nipah di Indonesia

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

Ditjen P2



&”? Kemenkes

Public Health Emergency Operations Center

PENYAKIT POTENSIAL KLB/WABAH
Distribusi 5 Penyakit Tertinggi

a.
b.
C.
d
e

f.




Perkembangan Situasi Penyakit Nasional

&’ Kemenkes -

Public Health Emergency Operations Center

oKasus ISPA Tahun 2025

o Kasus Diare Akut Tahun 2025

ISPA 9,707,495
Diare Akut 2,771,392 B
ILI (Penyakit Serupa Influenza) 1,240,095 . e Wm L™
Suspek Demam Tifoid 651,251
Suspek Dengue 500,251
Pnemonia I 519,311
Malaria Konfirmasi I 334,127 e 363 34843
Gigitan Hewan Penular Rabies | 142,847 2436263 33,2
il III||||| i i
Suspek Campak 49,501 I
Sintom et | 14008
Suspek HFMD 16,299 oKasus ILI Tahun 2025 o(asus Suspek Demam Tifoid Tahun oKasus Suspek Dengue Tahun 2025

Suspek Meningitis/Encephalitis 4,621
Acute Flacid Paralysis (AFP) 3,897
Suspek Leptospirosis 3,472
Covid-19 Konfirmasi 2,871
Suspek Pertusis 2,628
Suspek Tetanus 2,669
Kasus Observasi Difteri 1,222
Suspek Kolera 137
Suspek Tetanus Neonatorum 105

Suspek Flu Burung Pada... 71

88
82
74 72
68
=
m

2025

wzn
1_1‘1731:153
—
m

$7253299953988588 3223333495358 4858 ' 223292495358 88528
Suspek Antrax = 23 22222332332z :53:3¢:3 22222z :2:s35:33;3 3 -

Data s.d M 38 Tahun 2025. Sumber: SKDR Tangg&?7 September2025 Pukul 12.00 WIB
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Kasus Gigitan Hewan Penular Rabies
(GHPR) Berdasarkan Provinsi Tahun 2025

BALI 44,844
NUSA TENGGARA TIMUR 22,158
SUMATERA UTARA 10,244
KALIMANTAN BARAT 7.230
SULAWES| SELATAN 6,983
suawesi utars [ 6,412
wearts [ 5,378
sumateraesraT [ 4.868
Rau [l 3,636

wweeereT [l 3,400
suawes EnGaH [l 3,088
nusaTenGGaraBARAT [l 2,973
SUMATERA SELATAN - 2,762
vaku [l 2,304
KALIMANTAN TIMUR - 2,145
watencaH [l 1,399
teveunc il 1,322
senckuy i 1,317
kaumanTanTENGEH ] 1,279
eanten [l 1,262
suawesiBaraT [l 1,248
suawesi TENGGARA [ 1,031
pivocraksrta I 801
rnel | 735
coronTalo | 733
mpwaTvor | 611
kepuLAUANRIAU | 584
aceH | 567
MALUKUUTARA | 452
KaLManTAaN UTARA | 395
KALIMANTAN SELATAN | 386
BANGKA BELITUNG | 193
PAPUA | 53
PAPUABARATDAYA = 32
PAPUA PEGUNUNGAN = g
PAPUASELATAN | 7
PAPUATENGAH @
PAPUABARAT |

D 5 (lima) provinsi dengan kasus tertinggi

Data s.d M 38 Tahun 2025. Sumber: SKDR Tangga?7 September2025 Pukul 12.00 WIB

6,000

5,000

4,000

3,000

2,000

1,000

Gigitan Hewan Penular Rabies (GHPR) I: !i,emﬁnngkisc

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

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

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

M-1

M-5

M-9
iM-25
iM-29
iM-33
M-37

M-1

M-5

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

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

2023 2024 2025

Terjadi peningkatan kasus GHPR dalanperiode yang sama(sd Minggu 37) di |
tahun 2023 (88,398 kasus), tahun 2024 (99,514 kasus), tahun 2025 (138,367 kasus)).
KasusGHPRmeningkat diduga karena Peningkatan populasi HPR yangtidak '

terkendali @:



Suspek Leptospirosis

Kasus Suspek Leptospirosis
Berdasarkan Provinsi Tahun 2025

825
562

SULAWESI SELATAN
KALIMANTAN TIMUR
JAKARTA

MALUKU UTARA ]
KaLmanTaN TENGAH | 1
KaLmanTan UTARA | 1
GORONTALO | 1
SUMATERABARAT | 1
KEPULAUANRAU | 1
Ball | 9

SULAWESI UTARA | G
MALUKU | &
KALIMANTAN BARAT | &
RAU = 4
NUSATENGGARATIMUR | 4
SULAWESI TENGAH | 3
KALIMANTAN SELATAN | 3
PAPUASELATAN | 3

NUSA TENGGARABARAT | 3
PAPUAPEGUNUNGAN | 3
SULAWESI TENGGARA | 2
SUMATERA UTARA | 2
LAMPUNG | 2
PAPUABARATDAYA | 1
BANGKA BELITUNG | 1
ACEH | 1

PAPUATENGAH | (
BENGKULU =
PAPUABARAT = @

JAMBI | 0

PAPUA | O

SULAWESI BARAT | O

0

SUMATERA SELATAN 5 (lima) provinsi dengan kasus tertinggi

1,203

Data s.d M 38 Tahun 2025. Sumber: SKDR Tangga?7 September2025 Pukul 12.00 WIB
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Public Health Emergency Operations Center

Tren Kasus Suspek Leptospirosis di Indonesia
Tahun 2023 -2025

Musim Musim Musim
Hujan“ Hujan Hujan
— W M~ =W M~ w3 M M~ M~ = M~ = O~ = 1 O
"E"T‘T".‘“'F"F“.”“."‘."‘.r‘.""E"T‘T"F‘T’".”‘T’“."‘.r‘."‘.r"E"T‘T"F".”"F‘T"T"."‘.r‘.r
Z=2=Z=2=2=Z2=2=Z=2=2 Z=Z=ZZ=2=Z2=2=Z=2=2 Z=2=Z=2=Z=Z=Z2=Z=2=2
2023 2024 2025

Analisa — — — — [
\

— . = oy,

A

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

kasuspada minggu mendatang.
Dapat disimpulkan bahwa salah faktor risiko penyakit Suspek Leptospirosis dapat di

|
pengaruhi oleh pola musim penghujan dan banjir. !



Suspek Flu Burung Pada Manusia

Kasus Suspek Flu Burung Pada Manusia
Berdasarkan Provinsi Tahun 2025

PAPUA PEGUNUNGAN 18
JAWA TIMUR 17
BANTEN 8
JAWA BARAT 7
LAMPUNG 5
KALIMANTAN BARAT

I 4
oi vocYAKARTA [ 4

. s

.

KALIMANTAN SELATAN

SULAWESI TENGGARA ()
SULAWESI UTARA ()
BENGKULU
KALIMANTAN UTARA =
SUMATERA BARAT ()
SULAWESI SELATAN ()
ACEH

SULAWESI BARAT ()
KALIMANTAN TENGAH =
RIAU  Q

SUMATERA SELATAN ()
PAPUATENGAH ()

BALL 0

PAPUA SELATAN ()
KEPULAUAN RIAU
PAPUA BARAT DAYA ()
KALIMANTAN TIMUR =
PAPUA BARAT ()
JAWATENGAH = ()
PAPUA  (

JAMBI

NUSA TENGGARA TIMUR ()
GORONTALO | (
NUSA TENGGARA BARAT ()
BANGKA BELITUNG ()
MALUKU UTARA | (O
SUMATERA UTARA
0

VALUKU 5 (lima) provinsi dengan kasus tertinggi

Data s.d M 38 Tahun 2025. Sumber: SKDR Tangga?7 September2025 Pukul 12.00 WIB

&’ Kemenkes

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

14

12

10

8

6

4

2 LA_A A

. A A
OO MM AL OO MM AW OO LU O MM AL O MM AL OO AL OMMAL O MIMNMCHELLO
D R A B R I B R B B I A I S R BB R RV I B

S22z =SS =222 =EE=== >SS =222z
2023 2024 2025

Analisa — — — — [

A Tahun 2025 suspek flu burung pada manusia mengalami kenaikan dibandingkan minggu S

(

| yang sama pada tahun 2023 dan 2024 karena mulai aktif dilakukan pemeriksaan pada
| surveilanssindrom.

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

\ memonitoring kasus

Public Health Emergency Operations Center
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Suspek Antra x

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

DI YOGYAKARTA 13 25
PAPUA PEGUNUNGAN 6
JAWA TIMUR 4
SULAWES! UTARA
SUMATERA SELATAN
SULAWES| TENGGARA
BENGKULU

20

15
SULAWESI SELATAN

ACEH
SULAWES| BARAT
SUMATERA BARAT
KALIMANTAN SELATAN
RIAU

JAKARTA

PAPUA TENGAH
BANGKA BELITUNG
PAPUA SELATAN
KEPULAUAN RIAU
KALIMANTAN UTARA
KALIMANTAN TIMUR

10

mendadak pada hewan ternak. Karenanya monitoring dan koordinasi lintas sector
masih menjadi kunci dalam kegiatan monitoring kejadian suspekantrak @

MALUKU
LANMPUNG

CO00 00000 0000000000000 000000000000O0
=

KALIMARTAN TENGAH T2 Rl RRST I 2200 RRTSEEIL22ER4LR38859 2
PAPUA BARAT DAYA E 1 1 1 1 1 1 1 I I I E 1 1 1 1 1 1 1 I I i E 1 1 1 1 1 1 1 i i i
AN B S>> = S3=2=2=23>2== S==2===2=2===
PAPUA BARAT 2023 2024 2025
JAWA TENGAH
PAPUA
JAMEI I e e e T R R R T L
MNUSA TENGGARA TIMUR . o o o
CUMATERA UTARA { A Padatahun 2024, terjadi penurunan suspek antraks sebesar51% dibandingkan dengan \
(GORONTALO I tahun 2023. Total tahun 2025 (M37) ditemukan 22 kasus suspek antrax yang |
e : tersebar di Provinsi Provinsi DI Yogyakarta , Jawa Timur dan Papua Pegunungan I
MALUKU UTARA I A Penemuan suspek antraks biasanya ditandai dengan adanya kejadian kematian !
BALI I
I
\

D 5 (lima) provinsi dengan kasus tertinggi -

Data s.d M 38 Tahun 2025. Sumber: SKDR Tangga?7 September2025 Pukul 12.00 WIB
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Suspek Dengue

Kasus Suspek Dengue Tren Suspek Dengue di Indonesia
Berdasarkan Provinsi Tahun 2025 Tahun 2023 -2025
VA TENGAH 105,633 25,000 Mur:,|m Mur_ﬂm Mur:.lm
. 92,120 Hujan Hujan Hujan
90,834
32,881
31,984 20,000
+ I 24,557
« I 16,292
nusaTenGGaraBARAT [ 12,837
taveunc [l 10,804 15,000
suawes seaTaN [ 10,114
sumatera UTAR: [ 9,913
kaunvantan TvoR [l 9,024
suvaTeraBARAT | 5,062 10.000
suvaterasecaTan [l 4,746 '
rau Il 4,591
kerucusn rizU [l 4,226
sancka BeLTUNG ] 3,802
nusaTenGGaraTIMUR ] 3,744 5,000
wvel [l 3,448
kaumanTanearatT il 3,278
suawesi UTare il 2,472
aced | 2,094 0
suswes v |l 2,025 I -5 8RBT E5I2323232F2 220 RAERY Y
soronmiio | 1,950 233333333333 :s:s333533:33::233¢3
suawesi TENGGARA [ 1,841
kaLimanTan sELaTaN | 1,755 2023 2024 2025
senckuy | 1,503

suLawesi BaRaT | 1,472 .
kaLmanTANTENGAH | 1,134 Anahsa
N\

KALIMANTAN UTARA | 1,006 7
parus | 617 A Pada Tahun 2024, suspek denguaneningkat sebanyakdua kali yaitu pada M1-M37 dan M45 tahun
prouseanat | oae 2024 - M8 tahun 2025. Hal ini berkaitan dengan pengaruh efek el-nino dan la-nina sebagai bagian
dari perubahan iklim di samudera pasifik.

[
|
PAPUATENGAH | 424 |
I A Polamusiman yang beragam di setiap wilayah membuat trend suspek dengue tetap relative tinggi di
|
I
\

PAPUASELATAN | 338
MaLUIU - 283 tahun 2025 namun dengan trend yang menurun
A Dengan pola kenaikan kasus dengue diperiode yang samadengan 2 tahun sebelumnya, petugas

o | 232 5 (lima) provinsi dengan kasus tertinggi
dapat melakukan pencegahan-pencegahan seperti pengendalian vector penyabab dengue

PAPUA PEGUMNUNGAM 66

Data s.d M 38 Tahun 2025. Sumber: SKDR Tangga?7 September2025 Pukul 12.00 WIB




Suspek Chikungunya

Kasus Suspek Chikungunya
Berdasarkan Provinsi Tahun 2025

AWA BARAT 8,101
JAVUA TENGAH 3,958
TIMUR 3,079
SUMATERA UTARA 1,337
BANTEN 1,109
oivoovakarta ] 325
mkarta | 183
eal I 181
kaLmantaNTMUR | 108
sumATERABARAT | 83
suLawesi TENGAH | 77
BENGKULU | 59
LAMPUNG | 40
KALIMANTAN BARAT | 31
SUMATERASELATAN | 27
RAU | 27

PAPUAPEGUNUNGAN = 22
KALIMANTAN SELATAN | 19
SULAWESI UTARA | 13
JANEL 10

SULAWES| SELATAN
GORONTALO
SULAWES| TENGGARA
NUSA TENGGARA BARAT
ACEH

SULAWES| BARAT
NUSA TENGGARA TIMUR
KEPULAUAN RIAU
KALIMANTAN UTARA
BANGKA BELITUNG
KALIMANTAN TENGAH
PAPUA

MALUKU UTARA
PAPUA SELATAN
PAPUA TENGAH

PAPUA BARAT DAYA
PAPUA BARAT

MALUKU

D 5 (lima) provinsi dengan kasus tertinggi

OO0 000 = =muduadua===NMNUNUCOC®

Data s.d M 38 Tahun 2025. Sumber: SKDR Tangga?7 September2025 Pukul 12.00 WIB
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Tren Suspek Chikungunya di Indonesia
Tahun 2023 -2025

1,000 Musim Musim Musim

900

800

700

600

500

400

300

200

100

0

Analisa

Hujan Hujan ujan

-1
-5
M-9
M-13

—
' [

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

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

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

A
=

2023 2024 2025

Suspek Chikungunya pada tahun 2025 mengalami kenaikan drastis dibandingkan minggu yang\\

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

Dapat disimpulkan bahwa salah 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 vector penyabab Chikungunya ’



Malaria Konfirmasi

Kasus M alaria Konfirmasi
Berdasarkan Provinsi Tahun 2025

PAPUA
PAPUA TENGAH 101,093
PAPUA SELATAN 57,666
PAPUA PEGUNUNGAN 14,065
PAPUA BARAT 5,989
sumaTerauTARA [l 4,959
papusearaTDava | 4,837
NUSATENGGARATIMULR ] 2,392
maku | 2,015
coronTalo | 1,594
AU ] 1,569
suLawesl sEaTaN | 1,126
SULAWESI TENGAH | 764
LAMPUNG | 557
KALIMANTANTMUR | 521
JAWABARAT | 477
JAWATENGAH | 450
SULAWESI UTARA | 411
MALUKUUTARA | 377
KEPULAUANRIAU | 346
AWATIMUR | 343
SULAWESI TENGGARA | 337
ACEH = 237
JAKARTA 210
KALIMANTAN TENGAH | 171
KALIMANTAN SELATAN | 123
DI YOGYAKARTA | 121
BANTEN | 117
NUSA TENGGARABARAT | 103
SULAWESI BARAT | 82
KALIMANTAN BARAT | 75
SUMATERABARAT | 50
KALIMANTAN UTARA | 45
SUMATERA SELATAN | 44
JAMEI 39
BALL 17
BANGKA BELITUNG = 9 . o o
BENGKULU | 3 ( 5 (lima) provinsi dengan kasus tertinggi

130,759

Data s.d M 38 Tahun 2025. Sumber: SKDR Tangga?7 September2025 Pukul 12.00 WIB
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Tren Malaria Konfirmasi di Indonesia
Tahun 2023 -2025

14,000 Musim Musim Musim
Hujan Hujan Hujan
12,000
10,000
8,000
6,000
4,000
2,000
0
LT8R R8FFRIITCIRNIRTISLILIICRNRRRTTR
= =22 =222 22 2 2 = =2 =2 =222 2 2 =2 =22 =222 =2 2 2
2023 2024 2025

Analisa -

[ A Pola kasus malaria yangterlaporkan di SKDR secaranasional mengalami
I peningkatan dari M-15 sampai dengan M-28. Kemudian berfluktuatif
' sampaidengan M37.

: A Kasus malariamasih didominasi di wilayah-wilayah Indonesia Timur seperti @
\ Pulau Papua
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ILI (Penyakit Serupa Influenza)

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

Musim
Hujan Hujan

JAVA TIMUR 334,860 00,000 MU?Im i
169,380 Hujan
WA BA 164,875
SUMATERA UTARA 140,615 50,000
ACEH 47,286
ceveun [ 38,952
santen [ 35,935
nusaTenGaraART [ 32,609 40,000
papusseaTan [ 30,909
reru~ [ 28,021
nusatenceara TIVUR [l 27,601 30,000
suvaTeraseLaTAN [l 25,257
sumateraesraT [l 21,713
rav [l 20,960
kaumvantanesraT [l 12,070
paruapesununGan [l 11,081
nrerta | 9,266
maukuutars [l 8,002 10,000
kaunianTanselaTan | 8,000 r
papunTENGAH | 7,193
sucawesiutars | 6,682
kauniantanTveR I 6,600
suLawesi seLatan I 6,494
GoronTalo || 5,248
parusBARATDAVA || 4,886
suLawesi TENGGARA || 4,845
sall | 4,748

kepuLaUANRAU | 3,918 .
papuABARAT | 3,782 Analisa —
SULAWESIBARAT | 2,793 N\
Kasus ILI dilaporkan secara fluktuatif dengan 4 minggu terakhir menunjukkan

s | 2772 A
ocvaarTA | 2,727 kecenderungan trend yang meningkat
A PolakasuslILIyang terlaporkan di SKDRsecaranasional cenderung konsisten, ini
A

l
|
anel | 2,531 |
|
I bisa terjadi kemungkinan ILI tidak dipengaruhi pola musiman I
| 44

20,000

-1
M-6

M-11
iM-22
M-27
iM-32
M-37
iM-42
M-47

M-16
M-21
M-26
M-4
M-9
M-12
M-17
M-52

M-31
iM-36
iM-41
M-46

iM-51
iM-14
M-19
iM-24
iM-29
iM-34
iM-39
i-44
iM-49
-2
M-7

2023 2024 2025

SULAWESI TENGAH | 1,817
BANGKA BELITUNG | 1,122

MALUKU | 918

KALIMANTANTENGAH | 2,025
ey g4 () 5 (lima) provinsi dengan kasus tertinggi Jikacakupan vaksin influenza menurun, risiko infeksi meningkat

Data s.d M 38 Tahun 2025. Sumber: SKDR Tangga?7 September2025 Pukul 12.00 WIB
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PAPUA BARAT DAYA

musim penghujan. Secaranasional mengalami peningkatan dari M-29 sampai dengan M-

37 tahun 2025.
A Dapat disimpulkan bahwa salah faktor risiko penyakit Pneumoni dapat di pengaruhi oleh

\ pola musim penghujan
P 4

489
D 5 (lima) provinsi dengan kasus tertinggi

Pneu m0n|a ‘ Public Health Emergency Operations Center
Kasus Pneumonia Tren Pneumonia di Indonesia
Berdasarkan Provinsi Tahun 2025 Tahun 2023 -2025
100,903 20,000 Musim ﬂu?'m
79,833 Hujan ujan
70,836 18,000
37,401
34,568 16,000
oivoevakarts [ 20,827 Periode
nusa tenceara BARAT [ 18,540 14,000 Elnino
kauvantan seLaTan [N 16,700
sutawes seTan - [ 16,364 12,000
sumaterauTArs [ 11,621 '
eall [ 11,298 10,000
nusaTEnGGAraTIMUR [l 10,165 '
suawesi TenGaH [l 8,469 8000
kaunentan R [l 2,023 '
sumaTerasAraT [ 7.563
papuaTenGAH [l 5,629 6,000
ratventan earaT I 5,065
papuspecunUNGaN [l 4,849 4,000
coronTalo [l 4,481
ra Ml 4,426 2,000
sucawest TenceARs ] 3,899
kepuLauanriay i 3,442 0
s s [ 3,359 2T 2585879512 52383832 229595859589
peruasastan Wl 3,328 SsSsSs=Ss=s=s:=s= SsSsSss=s == SsSsss=s=s5=s=
Banagra selTUNG [l 2,922
rarus [l 2,902 2023 2024 2025
kalmanTanTENGAH ] 2,885
taveunG | 2,768
SUMATERA SELATAN l 2,728
_____ e e e e e e e e e e - -
matukuutars [l 2,336 / . L. . . .
ACEH = 2,141 [ A Peningkatan pada awal 2025 terjadi karena adanya peningkatan kapasitas unit pelapor \
SULAWES| BARAT 2,014 H
KAUMANTANUTARA | 1,734 | dalam melaporkan pen_yak|t. _ _ _ _ I
papuaearaT | 1,553 I A Tahun2023 mengalami kenaikan di M34 dikarenakan elnino. Padaawal tahun 2024 I
wnvel | 1,385 T . . . . . . .
v | 1,021 I terjqdl kenaikan dlpenga_ruhl factor pola musiman, yaitu pada_musm penghujan I
BENGKULU | 852 I A Akhir tahun 2024 sampai dengan awal tahun 2025 mengalami kenaikan karna faktor |
| |
|
|

Data s.d M 38 Tahun 2025. Sumber: SKDR Tangga?7 September2025 Pukul 12.00 WIB




JAWA BARAT
JAWA TENGAH
JAKARTA
JAwWA TIMUR
BAMNTEM
MUSA TENGGARA BARAT
SULAWESI SELATAM
DI YOGYAKARTA
KALIMANTAN TIMUR
SUMATERA BARAT
SUMATERA UTARA
JAMEI
RIAU
MUSA TENGGARA TIMUR
LANMPUNG
KALIMAMNTAMN SELATAM
SUMATERA SELATAM
KALIMAMNTAN BARAT
BALI
KEPULAUAMN RIAU
PAPUA
SULAWESI TENGGARA
MALUKU
SULAWESI TENGAH
SULAWESI UTARA
ACEH
KALIMANTAN TENGAH
PAPUA TENGAH
MALUKL UTARA
BAMGKA BELITUNG
PAPUA SELATAM
SULAWESI BARAT
GORONTALO
PAPUA BARAT DAYA
KALIMANTAN UTARA
PAPUA PEGUMNUNGAM
BENGKULU
PAPUA BARAT

2

81,530
66,639

&
w
0
iy

62,259
54,556
54,200
50,194
47,023
42,157
39,577
38,978

w
w
[=
co
v

w
o
o
O
v

25,323
19,166
16,937
11,804

1,712,495
1,555,719
1,292,512
923,229
553,545
79,980

278,775
278,399
246,610
217,626
207,520
186,551
167,693
164,703
153,218
148,676
146,535
143,688
121,927
97,043
93,137

D 5 (lima) provinsi dengan kasus tertinggi

Data s.d M 38 Tahun 2025. Sumber: SKDR Tanggé7 September2025 Pukul 12.00 WIB
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Pelaporan ISPA di SKDR
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2023 2024

e— | SPA

A PelaporankasusISPAmulai dilaporkan melalui IBSSKDRpada tahun 2025

A Peningkatan kasus ISPAterjadi saat musim hujan atau musim dingin, saat suhu
lebih rendah dan kelembapan tinggi

A Jika cakupan vaksin influenza dan COVID-19 rendah, resiko infeksi meningk

terutama pada kelompok rentan seperti anak-anak dan lansia

M-17

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

M-21

2025

N\
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PENYAKIT POTENSIAL KLB/WABAH

coop

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




Acute Flacid Paralysis (AFP)
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704
505 16,000 Tahun 2023-2024 yang
343 14000 dilaporkan adalah Suspek Covid-
306 ' 19
168
— ¥
I 120
I 114 10,000
I -2
N s3
B 26 8,000
B 25
= 2 6,000
, 1; Tahun 2025 yang dilaporkan
111 4,000 adalah Konfirmasi Covid-19
I 10
1 2,000
|
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Analisa T Iy AR -

LA Polakasus AFP yangterlaporkan di SKDRcenderung konsisten, menunjukkan !

bahwa kasusini tidak dipengaruhi pola musiman :

A Kewaspadaanterhadap kasusAFPterus dilakukan dengan surveilansaktif dan

pemeriksaanrutin yang keberhasilannyadapat dinilai dengan indikator non - I
AFP rate

OCO0OO0O0O0O000O==NWALALONONONN = a

o == == == == =

D 5 (lima) provinsi dengan kasus tertinggi

o

Data s.d M 38 Tahun 2025. Sumber: SKDR Tangg&?7 September2025 Pukul 12.00 WIB



Kasus Observasi Difteri I: Ke'?‘ef,'_kes

Tren Kasus Observasi Difteri di Indonesia

Kasus Observasi Difteri
Tahun 2023 -2025

Berdasarkan Provinsi Tahun 2025

315 70

\RA 236
JAKARTA 120
BANTEN 57 60
JAVUA TENGAH 54
oivoovakarts | 50
kaumantan VR [ 47 50
kaumantan earaT [ 43
suvaTeraUTARA [ 39
rau [ 31 40
kaumantanTENGAH [ 30
sumaTeraBARAT [ 27
~ced I 26 30

JAMBI
PAPUA
MALUKL UTARA

[ | 13
| I
| I
sutaweest seaTan | 1
| I
| I
| |

20

PAPUA SELATAN
SULAWES| TENGAH
KALIMANTAN SELATAN

NUsA TENGGARA BARAT ]

Lanvpung

KEPULAUAN RIAU ]

SUMATERA SELATAN ]

o |

1

10
9

-1
-5
M-9
M-13
M-17
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M-37
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KALIMANTAN UTARA
NUSA TENGGARA TIMUR

PapuATENGAH ]

BANGKA BELITUNG |

PAPUA PEGUNUNGAN |

BENGKULU |

SULAWESI BARAT |

|

|

2023 2024 2025

A Polakasusobservasidifteri yang terlaporkan di SKDRcenderung konsisten,
menunjukkan bahwa kasusobservasidifteri tidak dipengaruhi pola musiman
A Cakupanimunisasi DPT Qifteri, Pertusis Tetanus) yangrendah di suatu populasi

merupakan faktor risiko penularan dan penemuan kasusdifteri . : ’

C) 5 (lima) provinsi dengan kasus tertinggi \

MALUKU

BALI

PAPUA BARAT DAYA
SULAWES| TENGGARA
PAPUA BARAT
GORONTALO

8
7
6
6
6
6
6
4
4
3
3
3
2
2
1
1
1
SULAWESI UTARA 0

Data s.d M 38 Tahun 2025. Sumber: SKDR Tangga?7 September2025 Pukul 12.00 WIB



Suspek Pertusis

Kasus Suspek Pertusis
Berdasarkan Provinsi Tahun 2025

SUMATERA BARAT
JAVUA TIMUR
BANTEN
SUMATERA SELATAN
RIAU
DI YOGYAKARTA
JAVUA TENGAH
ACEH
KALIMANTAN TENGAH
JAKARTA
KALIMANTAN BARAT
BANGKA BELITUNG
SUMATERA UTARA
KEPULAUAN RIAU
SULAWES| SELATAN
SULAWES| TENGAH
KALIMANTAN TIMUR
KALIMANTAN SELATAN
JANEI
PAPUA
PAPUA TENGAH
LAMPUNG
NUSA TENGGARA TIMUR
BENGKULU
NUSA TENGGARA BARAT
KALIMANTAN UTARA
SULAWES| UTARA
BALI
MALUKU UTARA
PAPUA SELATAN
MALUKU
PAPUA PEGUNUNGAN
SULAWES| TENGGARA
PAPUA BARAT
PAPUA BARAT DAYA
SULAWES| BARAT
GORONTALO
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Data s.d M 38 Tahun 2025. Sumber: SKDR Tangga?7 September2025 Pukul 12.00 WIB
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D 5 (lima) provinsi dengan kasus tertinggi
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Tren Suspek Pertusis di Indonesia
Tahun 2023 -2025

-1

-5
-1
-5

M-9
-1
-5

M-9

iM-13
iM-45
iM-49

iM-13
M-17
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M-9
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iM-33
M-37
iM-41

2023 2024 2025

A Polakasussuspek pertussis yangterlaporkan di SKDRcenderung konsisten,
menunjukkan bahwa kasusini tidak dipengaruhi pola musiman

A Anak-anak yang tidak mendapatkan imunisasi DPTlengkap sesuaijadwal lebih
rentan terhadap pertusis



Suspek

Campak

Kasus Suspek Campak
Berdasarkan Provinsi Tahun 2025

JAVUA TIMUR

JAVUA BARAT

JAVUA TENGAH
ACEH

JAKARTA

BANTEN

SUMATERA UTARA
KALIMANTAN BARAT
GORONTALO

DI YOGYAKARTA
KALIMANTAN SELATAN
RIAU
SUMATERA BARAT

6,968
5,443
4,941
3,170
I 2,935
I 2,683
I 1,252
I 1.033
B 1.014
B 956
B 951
B 792

sutawes seaTaN [l 751
kaumantanTvur [l 698
suawesi TenGaH i 571
suvateraseLATAN ] 492

NUSA TENGGARA BARAT
BALI
SULAWES| BARAT
KALIMANTAN UTARA
JANEI
SULAWES| TENGGARA
KEPULAUAN RIAU
LAMPUNG
KALIMANTAN TENGAH
SULAWES| UTARA
MALUKU UTARA
PAPUA TENGAH
BANGKA BELITUNG
NUSA TENGGARA TIMUR
PAPUA
MALUKU
BENGKULU
PAPUA BARAT DAYA
PAPUA BARAT
PAPUA SELATAN
PAPUA PEGUNUNGAN

B 491
B 391
B 336
B 234
B 270
0 248
B 247
I 214
I 206
I 144
I 140
I 127
| 104
| 102
| 71

| 61

| 55

| 48

| 43

30

11 5 (lima) provinsi dengan kasus tertinggi

11,228

Data s.d M 38 Tahun 2025. Sumber: SKDR Tangga?7 September2025 Pukul 12.00 WIB
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Tren Suspek Campak di Indonesia
Tahun 2023 -2025

1,000

500

Analisa _
\

A Pelaporankasussuspek campak berfluktuatif disetiap tahunnya

A
A

l
|
I
|
|
I
|

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

2023 2024 2025

Tahun 2025 terlihat terjadi peningkatan yang cukup signifikan pada minggu ke-

23 sampai dengan minggu ke-37.
Kewaspadaan terhadap kasus campak terus dilakukan dengarsurveilans aktif

dan pemeriksaan rutin yang keberhasilannya dapat dinilai dengan indikator
discardedrate

-_— e -



Suspek Tetanus Neonatorum

Kasus Suspek Tetanus Neonatorum
Berdasarkan Provinsi Tahun 2025

ACEH 23
JAVUA TIMUR 21
BANTEN 12
JAVUA BARAT 11
PAPUA PEGUNUNGAN 9
KALIMANTAN BARAT
KALIMANTAN TENGAH
JANEI
PAPUA TENGAH
KALIMANTAN TIMUR
SULAWES| BARAT
SULAWES| SELATAN
PAPUA BARAT
PAPUA
sumaTera UTARE I
RIAU
nusa TENGGARATIMUR [l
BENGKULU
SUMATERA SELATAN
GORONTALO
KALIMANTAN SELATAN
NUSA TENGGARA BARAT
SULAWES| UTARA
JAKARTA
SULAWES| TENGGARA
KALIMANTAN UTARA
SULAWES| TENGAH
SUMATERA BARAT
PAPUA SELATAN
JAVUA TENGAH
PAPUA BARAT DAYA
DI YOGYAKARTA
BANGKA BELITUNG
KEPULAUAN RIAU
MALUKU UTARA
BALI
MALUKU
LAMPUNG

Lo w

— 3 3 3 3 3 3 3 3

D 5 (lima) provinsi dengan kasus tertinggi

Data s.d M 38 Tahun 2025. Sumber: SKDR Tangga?7 September2025 Pukul 12.00 WIB

14

12

10

&’ Kemenkes

Public Health Emergency Operations Center

Tren Suspek Tetanus Neonatorum di Indonesia
Tahun 2023 -2025
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M-17
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M-17
M-21
M-17
M-21

2024 2025

| A Penemuankasus Tetanus Neonatorum disebabkan karena masih terdapat

persalinan yang tidak higienis dan tidak dilakukan di fasilitas kesehatan

A 1bu hamil yang tidak mendapatkan imunisasi TT merupakan factor risiko dari

kasusTN.
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f. Penyakit Saluran Pencernaan, Hepatitis, dan
Lainnya




Diare Akut : I<bemengk<yeos .

Kasus Diare Akut Tren Diare Akut di Indonesia
Berdasarkan Provinsi Tahun 2025 Tahun 2023 -2025
- 90,000 Musim Musim Mur:.im

J:“ TEBN;:: 398,627 494,734 Hujan Hujan Hujan
JAVUA TIMUR 378,887 80,000
JAKARTA 211,430
BANTEN 171,310 70,000
sutawest seatan [ 102,959
sumatera UTAR: [ 98,975 60,000

oivoevakarTs [ 80,333
nusa Tenceara.. [ 72,301

rau [ 58,297 50,000
sumaTeraeAraT [l 55,631
o MMl 50,810 40,000

kaunveantan Tviur - [l 49,838
teveun [l 46,338

raunvantan s2raT Il 44,600 30,000
sumateraseatan [l 42,226
kaumanTan setaTaN [l 38,682 20,000
nusaTencaara.. [l 35,094
avel [l 31,433 10,000

ace+ [l 29,376
papuasecatan il 25,769

SULAWES| TENGAH 25,523 0
i B 5snd I9- 2585839532323 3839 2290358559
suaves encesrs [l 21,755 2333333333 22333333332%333333353¢3
suawesi utara | 19,888
PAPUA = 19,858 2023 2024 2025
SULAWES| BARAT 19,618
papunTenGAH [l 16,938
kaumantanTeneaH 167530 EaUlNCcEE < T T T T T T T T e e e e e e e e e e - A\
. = 13.9¢4 A Kasusdiare akut yang terlaporkan dalam SKDRcenderung naik di Tahun2024
GORONTALO = 12,046 | sd awal 2025 dibandingkan dengan tahun 2023 1
MALUKU 10,598 . o . 0o o[
senceuly | 9,010 : A Polakasusdiare akut yang terlaporkan di SKDRcenderung konsisten, ini bisa |
kaumantan UTAR: | 8,493 i 1 I i i i i i |
s = 8402 \ terjadi kemungkinan diare akut tidak dipengaruhi pola musiman y
APUA PEG e N e e e e e e R R R R e e e e e e e e
p}p;‘-L;UZEBL‘IURELih;A}E , ;gﬁ; ( 5 (lima) provinsi dengan kasus tertinggi @

Data s.d M 38 Tahun 2025. Sumber: SKDR Tangga?7 September2025 Pukul 12.00 WIB
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Diare Berdarah/Disentri

1,600
JAVUA BARAT 11,433
JAVUA TENGAH 7.471
JAVUA TIMUR 6,625 1,400
SUMATERA UTARA 2,635
BANTEN 2,433
nusaTenceara BARAT I 2.422 1,200
oivoevaksrts [ 1,668
parr: I 1,392 1,000
kaumantan secaTaN [ 1,177 '
suawesi seeTan [ 1,132
papusseaTan [ 1,110 200
sal il 462
kaumanTanearaT | 448
kaumantan MR [l 413 600
nusaTenGGarRaTIMUR ] 364
PAPUA TENGAH 351
ACEH = 299 400
suvaTERABARAT ] 298
rau ll 296 200
suLawesi TEnGaH ] 253
papus | 247
papuapecUNUNGAN | 246 0
e I 236 3223885321273 3RIFILITCRNRRBTER
sve Il 236 Z2ss35ss353353535322353335353353522335s5353355355¢3
suvaTERaSELATAN | 219
KaLMaNTANTENGEH | 206 2023 2024 2025
Laveung | 184
SULAVESI TENGGARA | 124
PAPUABARAT | 97 _-__-__-__-__-__-__-__-__-__-"\
KEPULAUANRIAU | 79 :
ISR I Zf 1 A Kasus diareberdarah/disentri yang terlaporkan dalam SKDRcenderung fluktuatif I
GORONTALO | 58 1 A Peningkatan diare berdarah/disentri dipicu oleh sanitasiburuk, air tercemar, dan konsumsi I
MALUKU | 50 | makanan tidak higienis
BENGKULU | 49 |
MALUKUUTARA | 37 \ /J
KALIMANTAN UTARA | 36 _ o . . R e ey e e e e )
PAPUABARATDAYA | 28 5 (lima) provinsi dengan kasus tertinggi @

Data s.d M 38 Tahun 2025. Sumber: SKDR Tangg&?7 September2025 Pukul 12.00 WIB
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Suspek Kolera

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

Jawa TIMUR 7 i

JAVUA BARAT 22
ACEH 17

NUSA TENGGARA BARAT

PAPUA

PAPUA PEGUNUNGAN

SUMATERA SELATAN

KALIMANTAN BARAT

KALIMANTAN TIMUR

SULAWES| TENGGARA

MALUKU UTARA

DI YOGYAKARTA

SULAWES| TENGAH

JAVUA TENGAH

PAPUA BARAT DAYA

BANTEN
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MALUKU

SUMATERA UTARA

SULAWES| BARAT

KEPULAUAN RIAU

KALIMANTAN TENGAH

JANEI

BALI

SULAWES| UTARA
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M-17
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iM-13
M-17
M-21

2023 2024 2025

Analisa N 1

’ N
A Dalam 2 tahun terakhir, trend suspek kolera sempat tinggi pada awal-pertengahan tahun \
2023. PadaTahun 2025 kasussuspek kolera memiliki tren kasusyang konsisten walaupun I
tidak sebanyaktahun 2023 |
A Pelaporankasussuspekkolera yang konsisten juga dipengaruhi oleh pemahaman DO bagi !
petugas pelapor dan berkaitan dengan kewaspadaankomunal terhadap situasi global
dimana kematian sebab kolera tahun 2023 meningkat 71% dibandingkan dengan tahun

2022 (WHO).
Data s.d M 38 Tahun 2025. Sumber: SKDR Tangga?7 September2025 Pukul 12.00 WIB /
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D 5 (lima) provinsi dengan kasus tertinggi
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Suspek HFMD

Analisa TRl T I R

N
A Tahun 2024 terjadi peningkatan kasus HFMD secara nasional :
A HFMD lebih sering meningkat pada musim panas atau musim hujan karena I
kondisi lingkungan yang mendukung penyebaran enterovirus |
A Jika varian baru muncul, terutama Enterovirus 71 (EV71) lebih bésiko I
menyebabkan komplikasi serius dan peningkatan kasus lebih signifikan @l'

— e o . . E———,

D 5 (lima) provinsi dengan kasus tertinggi

Data s.d M 38 Tahun 2025. Sumber: SKDR Tanggé7 September2025 Pukul 12.00 WIB



