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Perkembangan Penyakit Infeksi Emerging Global Tahun 2024-2026 (M41)
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Analisa:

1.

Penyakit Infem Global didominasi oleh COVID-19,

Mpox, dan Legionellosis

Temuan kasus didominasi di tiga wilayah WHO
(EURO, AMRO, dan AFRQO)**
Faktor risiko**: kontak dengan hewan/orang
terinfeksi, riwayat perjalanan ke negara terjangkit,
perilaku berisiko, sanitasi buruk, dan kepatuhan
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Ebola PM List eriosis Lassa Hanta Polio CCHF
AFRO AMRO ®BEMRO ®mEURO mSEARO mWPRO

eterangan:

WNV: West Nile Virus/Penyakit virus West Nile
PM: Penyakit Meningokokus
CCHF: Crimean Congo Haemorrhagic Fever

Total

2026

2024

2025
2026

A(H5N1)

2024
2025
2026

Marburg

YF: Yellow Fever/Demam Kuning
RVF: Rift Valley Fever/Demam Rift Valley

** menyesuaikan dengan masing-masing penyakit
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Penyakit

Informasi Penambahan Kasus Penyakit Infem di Global

Minggu Epidemiologi ke-41 Tahun 2026

Tiga negara ASEAN dan sekitarnya pelapor terbanyak: Thailand, Korea

Tambahan Kasus

+Konfirmasi

+Kematian

Periode
Penambahan

1 COVID-19 Selatan, dan Cina 6.167 0 M41 2026

2 Penyakit Ebola RD Kongo, Kenya, dan Nigeria 453 209 M41 2026

3 Legionellosis Jepang, Spanyol, Australia, Cina, dan Korea Selatan 189 1 M39 - M41 2026

4 Penvakit Meningokokus Cina, Bgrklna Faso, Mali, Niger, Chad, Togo, Amerika Serikat, Spanyol, dan 46 1 M35 — M41 2026
Australia

5 Penvakit Virus West Nile Italia, Yunanl, Rumanla,. Serbia, S.panyol, Austrlg, Prancis, Makedonia Utara, 37 0 M41 2026
Bulgaria, Belanda, Belgia, Bulgaria, dan Slovakia

6 Mpox Indonesia, Madagaskar, dan Singapura 32 0 M41 2026

7 Polio Afghqnlstan, Pakistan, RD Kongo, Mali, Madagaskar, Sudan Selatan, dan 15 0 M41 2026
Nigeria

8 Penyakit Virus Hanta Argentina, Panama, dan Korea Selatan 13 0 M39 — M41 2026

9 Listeriosis Spanyol dan Cina 8 0 M39 - M41 2026

10 Demam Kuning Venezuela 1 1 M41 2026

11 Avian Influenza A(H5N1) Amerika Serikat 1 0 M40 - M41 2026

Data s.d M41 Tahun 2026 per tanggal 24 Oktober 2026 pukul 12.00 WIB

Diterbitkan oleh Tim Kerja Surveilans dan Intervensi Penyakit Infeksi Emerging - Ditjen P2 Kementerian Kesehatan R, Jakarta, Indonesia
Korespondensi via email: infeksiemerging@kemkes.go.id Il Editor: DAF, GBAC, SI, AZ
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SITUASI HIGHLY PATHOGENIC AVIAN INFLUENZA (HPAI)

Tren Kasus dan Kematian A(H5N1) Tahun 2003 - 2026 (M41)*
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A: termasuk kasus H5 di Amerika Serikat yang kontak dengan hewan terinfeksi H5N'1

Situasi Global Situasi Indonesia Upaya yang Dilakukan

* Penambahan di M40 - M41 : +1 konfirmasi di Amerika * Tahun 2018 - 2026 1. Pemantauan pelaku perjalanan dan lalu lintas
Serikat (M41): tidak ada ternak/unggas dari negara terjangkit

*= Tahun 2026 (M41) : 12 konfirmasi dengan 2 kematian (CFR: konfirmasi A(H5N1) 2. Pemantauan melalui SKDR, FlulD, FluNet
20%) dari 3 negara (Kamboja, Bangladesh, dan India). = Tahun 2005-2017: 200 3. Pedoman dan SE Kewaspadaan Flu Burung

» Tahun 2025 : 32 konfirmasi dan 12 kematian (CFR: konfirmasi dan 168 4. Deteksi dini melalui surveilans sentinel PIE dan
37,5%) dari 8 negara. kematian (CFR: 84%) ILI-SARI dengan pendekatan One Health

» Faktor risiko: Kontak dengan unggas/burung liar/hewan 5. Pemetaan risiko berkala
ternak

*: Data di akses '

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


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

SITUASI HIGHLY PATHOGENIC AVIAN INFLUENZA (HPAI)

Perkembangan Kasus A(H5N6) Tahun 2014-2026 (M41)
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Situasi Global

Tidak ada penambahan konfirmasi di minggu ini

Total 2026 (M41) : 1 konfirmasi dan 1 kematian di Cina

Total 2014-2026 : 93 konfirmasi di Cina dan 1 konfirmasi di Laos
Faktor risiko: kontak dengan unggas

Situasi Indonesia
Belum pernah dilaporkan kasus A(H5N6) di Indonesia

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

1.

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

Pemantauan situasi global dan nasional

Deteksi dini  melalui surveilans kasus dengan
pendekatan One Health

Pemetaan risiko berkala
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SITUASI LOW PATHOGENIC AVIAN INFLUENZA (LPAI)

Perkembangan Kasus A(H9N2) Tahun 1998-2026 (M41)
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Situasi Global

= Tidak ada penambahan konfirmasi di minggu ini
=  Tahun 2026 (M41): 30 konfirmasi di Cina dan Italia

= Tahun 2025: 39 konfirmasi di Cina

= Faktor risiko: Kontak dengan unggas

Situasi Indonesia

Bangladesh ®mKamboja

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

Oman

Pakistan mIndia

Senegal mVietham mGhana mltalia

Rekomendasi Penanggulangan

1.

Pemantauan pelaku perjalanan dan lalu lintas
ternak/unggas dari negara terjangkit
Pemantauan situasi global dan nasional
Deteksi dini  melalui surveilans kasus dengan
pendekatan One Health
Penilaian risiko berkala
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SITUASI COVID-19 GLOBAL

Tren COVID-19 di Dunia Berdasarkan
Wilayah Regional WHO 2020 - 2026 (M41)
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Situasi Global

= Penambahan di M41 2026: +6.617 konfirmasi

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

= Tahun 2026 (M41): 2.161.395 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

3,480,633 4,377,490 2,161,395

2024 2025 2026
m SEARO mWPRO

Rekomendasi Penanggulangan

1. Pemantauan situasi global

2. Deteksi dini melalui surveilans ILI-SARI, genomik, dan lingkungan
dengan pendekatan One Health

Komunikasi risiko penerapan PHBS

Vaksinasi COVID-19 pada kelompok berisiko

Penyusunan dokumen rencana kesiapsiagaan patogen pernapasan
Penilaian risiko berkala

oV hAW

4

Sumber dari WHO, ABVC, MoH Thailand, MoH Singapura, MoH Malaysia, CDC Cina. MoH Korsel, MoH Jepang, CHP Hong Kong, Gov of Bangladesh, WPRO. ‘ Ditjen 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://dportal.kdca.go.kr/pot/is/st/ari.do
https://id-info.jihs.go.jp/surveillance/idwr/en/rapid/2025/index.html
https://id-info.jihs.go.jp/surveillance/idwr/en/rapid/2025/index.html
https://www.chp.gov.hk/en/resources/29/100148.html
https://dashboard.dghs.gov.bd/pages/covid19.php
https://dashboard.dghs.gov.bd/pages/covid19.php

SITUASI MERS GLOBAL

Tren Kasus MERS di Dunia Tahun 2012-2026 (M41)
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u Tidak ada penambahan konfirmaSi di minggu ini Rekomendasi Penanggulangan
= Tahun 2026 (M41): 8 konfirmasi dan 1 kematian di Arab Saudi (CFR: ] _ ,
12,5%) 1. Pemantauan situasi global dan nasional
= Sebagian besar kasus 2012-2026 dari Arab Saudi (2.232 konfirmasi 2. Deteksi dini melalui surveilans kasus
dan 870 kematian (CFR 39%)) 3. Pemant-aua‘n J.a.maah haJl 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

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

Sumber: WHO EMRO, WHO DONS p
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

s 60s Persebaran Legionellosis per Negara Tren Legionellosis Global Tahun
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Situasi Global Rekomendasi Penanggulangan
* Penambahan di M39 - M41 2026: +189 kasus di 5 negara (Jepang, Spanyol, 1. Pemantauan situasi global dan nasional
Australia, Cina, Korea Selatan) serta +1 kematian di Cina 2. Deteksi dini melalui surveilans kasus dan
= Tahun 2026 (M41): 12.712 konfirmasi di 13 negara lingkungan

3. Komunikasi risiko penerapan PHBS dan menjaga

» Faktor risiko: Paparan sarana air yang tidak di-maintenance (AC, cooling tower, s
sanitasi lingkungan

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

.' Kemenkes

Sumber: CDC, Jepang, Taiwan NIDSS, CHP Hong Kong, Australia, Korea Selatan, New Zealand, Italia, Singapura, Austria, Spanyol, Italia ‘ Ditjen P2



https://stacks.cdc.gov/cbrowse?pid=cdc%3A49375&parentId=cdc%3A49375
https://www.niid.go.jp/niid/en/survaillance-data-table-english.html
https://nidss.cdc.gov.tw/en/nndss/disease?id=4828
https://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

SITUASI MPOX GLOBAL

Tren Kasus Mpox 2022-2026 (M41)
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Situasi Global

Penambahan di M41 2026: +32 konfirmasi di 3 negara (Indonesia,
Madagaskar, dan Singapura)

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

Tahun 2026 (M41) : 16.105 konfirmasi di 88 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

Persebaran Negara Pelapor Kasus Mpox Clade 1b
Tahun 2024-2026 (M41) Berdasarkan Status Transmisi

~

Ket: Sebaran negara berdasarkan status transmisi

Transmisi Komunitas Importasi
35 negara 33 negara

Dalam Investigasi
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
mempertimbangkan situasi

berisiko

dengan

Penanggulangan terintegrasi dengan program HIV-

PMS

Ditjen P2


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

Tren Kasus Penyakit Virus Hanta Global Tahun 2015 - 2026 (M41)

SITUASI PENYAKIT VIRUS HANTA GLOBAL

Sltua5| Global

6.000 5 361 Penambahan di M39 - M41 2026: +13 konfirmasi di
4.958 Argentina, Panama, dan Korea Selatan
5,000 ’ 4.648 = Tahun 2026 (M41): 306 konfirmasi di 17 negara (Argentina,
Bolivia, Brasil, Panama, Uruguay, Amerika Serikat, Kanada”,
4,000 Belanda”, Inggris”, Jerman”, Prancis”, Rumania, Spanyol?,
Swiss”, Cina, Korea Selatan, dan Indonesia)
3,014 = Tahun 2025: 580 konfirmasi di 11 negara (Argentina, Bolivia,
3,000 2,685 , 5og Brasil, Chili, Panama, Uruguay, Paraguay, Amerika Serikat, Cina,
2,405 2,396 2081 Korea Selatan, dan Indonesia)
2.000 » Faktor risiko: kontak dengan reservoir (tikus/celurut)
terinfeksi atau kontak dengan manusia terinfeksi (terbatas
ada tipe Andes)
1,000 4or 580 P P
— 306
) Rekomendasi Penanggulangan
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024* 2025* 2026* 1. Pemantauan situasi nasional dan global
EEURO  AMRO =WPRO mSEARO 2. Pemantauan pelaku perjalanan dari negara terjangkit
3. Komunikasi risiko penerapan PHBS
Cet: 4. Pengendalian binatang pembawa penyakit
* Pada tahun 2024-2026 belum ada update laporan dari ECDC
" Kasus berkaitan dengan klaster MV Hondius . ’
Sumber: MoH Panama, MoH Chili, ECDC, PAHO, MoH Taiwan, KDCA, Kemenkes (New All Record dan SKDR) a&

B Ditjen P2


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 (M41) Berdasarkan Negara

Kasus Konfirmasi ®Kematian
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Situasi Global Rekomendasi Penanggulangan
» Penambahan di M41 2026: +1 konfirmasi dan +1 kematian di 1. Pemantauan global dan nasional
Venezuela 2. Pemantauan pelaku perjalanan dari negara
» Tahun 2026 (M41): 136 konfirmasi dan 50 kematian di 10 negara terjangkit
(Kolombia, Brasil, Peru, Ghana, Rep. Afrika Tengah, Bolivia, Ekuador, 3. Deteksi dini melalui surveilans sentinel PIE dan
Pantai Gading, Venezuela, dan Liberia) vektor
» Tahun 2025: 359 konfirmasi dan 148 kematian di 11 negara .
4. Pengendalian vektor

» Tahun 2024: 66 konfirmasi dan 29 kematian di 8 negara
= Faktor risiko: kontak dengan nyamuk (Aedes, Haemogagus, dan

Sabethes) dan tidak memiliki riwayat vaksinasi

v

Vaksin Demam Kuning bagi pelaku perjalanan
ke negara terjangkit

4

Sumber: WHO AFRO; PAHO .5 Ditjen P2



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

SITUASI POLIO GLOBAL

Tren Kasus Polio Tahun 2022 - 2026 (M41)
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Situasi Global Rekomendasi Penanggulangan

Penambahan di M41 2026: +15 konfirmasi di 7 negara, yakni +2 tipe WPV1 di
Afghanistan dan Pakistan, +9 tipe cVDPV2 di RD Kongo dan Mali, +3 tipe cVDPV1
di Madagaskar dan Sudan Selatan, serta +1 tipe cVDPV3 di Nigeria

= Polio masih dinyatakan PHEIC sejak 2016

= Sampel lingkungan positif polio tipe WPV1 di Afghanistan serta tipe cVDPV2 di
RD Kongo dan Somalia

= Tahun 2026 (M41): 231 konfirmasi (42 WPV1, 32 cVDPV1, 142 cVDPV2, dan 15 cVDPV3)

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

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

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 =

4

Sumber: WHO, GPE| .‘ Ditjen P2


http://who.int/

SITUASI PENYAKIT MENINGOKOKUS (PM) GLOBAL

Persebaran Kasus Konfirmasi Penyakit Meningokokus di Dunia Tahun 2026 (M41)
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Situasi Global Rekomendasi Penanggulangan
= Penambahan di M35 - M41 2026: +46 konfirmasi di 9 negara 1. Pemantauan situasi global dan nasional
(Cina, Burkina Faso, Mali, Niger, Chad, Togo, Amerika 2. Deteksi dini melalui surveilans sentinel PIE dan surveilans faktor risiko
Serikat, Spanyol, dan Australia) dan +1 kematian di Cina 3. Pemantauan pelaku perjalanan dari negara terjangkit
= Tahun 2026 (M41): 1.810 konfirmasi di 27 negara 4. Penyusunan pedoman . , .
= Faktor risiko: kondisi lingkungan seperti pemukiman padat dan >. Vaksinasi bagi WNI yang akﬁn berkunjung ke negara terjangkit
e . . . : . (terutama pelaku perjalanan Haji-Umroh)
ventilasi t'da'k baik, riwayat perjalanan ke wilayah terjangkit, dan 6. Komunikasi risiko penerapan PHBS termasuk menggunakan masker
mass gathering ketika berada di keramaian
/. Penilaian risiko berkala di tingkat Kab/Kota
Sumber: WHO AFRO, CDC, ESR New Zealand, NINDSS Australia, NIDSS Taiwan, MOH Singapore, EIS, dan Kemenkes (New All Record dan SKDR) .'
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https://www.afro.who.int/health-topics/disease-outbreaks/outbreaks-and-other-emergencies-updates
http://wonder.cdc.gov/
http://esr.cri.nz/
http://nindss.health.gov.au/
http://nidss.cdc.gov.tw/
http://moh.gov.sg/

SITUASI PENYAKIT VIRUS WEST NILE

Persebaran Kasus West Nile Tahun 2026 (M41) Tren Kasus West Nile Tahun 2023-2026 (M41)
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Situasi Global Situasi Indonesia Rekomendasi Penanggulangan

* Penambahan di M41 2026: +37 konfirmasi di 13 negara (Italia, Yunani,
Rumania, Serbia, Spanyol, Austria, Prancis, Makedonia Utara, Bulgaria,
Belanda, Belgia, Bulgaria, dan Slovakia) . , nasional

« Tahun 2026 (M41) : 2.859 konfirmasi di 21 negara (Amerika Serikat, Brasil, Italia, aneebne;;FLakanStUdl pi;r;iz 2. Deteksi dini melalui surveilans

Yunar?i, Romania, Serbia, 'Hungaria, AIba'nia, .Jerman, Spanyol, Austria, K!‘oasia, konfirmasi penyakit virus sentinel infem dan surveilans
Prancis, Kosovo, Makedonia Utara, Bulgaria, Siprus, Belanda, Belgia, Slovakia dan

= Belum dilaporkan kasus 4

. : Pemantauan situasi global dan
konfirmasi.

, , West Nile di Indonesia vektor
Slovenia) dengan 130 kematian .
« Tahun 2025 : 3.156 konfirmasi dan 97 kematian di 21 negara 3. Pemantauan pelakl,! perjalanan
* Peningkatan kasus tahun 2024 terjadi di wilayah Eropa (terutama Israel, Italia, dari negara terjangkit
Yunani dan Romania) 4. Pengendalian vektor

+ Faktor risiko: kontak nyamuk Culex dan riwayat perjalanan ke negara terjangkit
v

. . & e '
Sumber: ECDC, WHO, CDC, Israeli Government, MoH India, RIVM 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/
https://idsp.mohfw.gov.in/index4.php?lang=1&level=0&linkid=406&lid=3689
https://www.rivm.nl/en/west-nile-fever/current-information

14
12
10

oSO N b~ OO 0

SITUASI PENYAKIT VIRUS NIPAH GLOBAL

Persebaran Kasus dan Kematian Penyakit Virus Nipah Berdasarkan Negara

pada Tahun 2023-2026 (M41)
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 (M41) : 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

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

w I


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

Persebaran Kasus dan Kematian Penyakit Ebola

Situasi Global Berdasarkan Negara Tahun 2025-2026 (M41)
= Pada 15 Mei 2026, Africa CDC menyatakan outbreak Ebola (species

Bundibugyo) di Provinsi Ituri, RD Kongo. Konfirmasi ®Probable mKematian
= Pada 17 Mei 2026, WHO menyatakan kejadian outbreak Ebola di RD 10000 9,735

Kongo dan Uganda sebagai PHEIC

*= Pada 28 Juli 2026, MoH Uganda menyatakan deklarasi berakhirnya 9000
outbreak Ebola di negaranya

= Pada 6 Oktober 2026, otoritas kesehatan Kenya melaporkan 1 kasus 8000
konfirmasi Ebola dengan kematian. Kasus memiliki riwayat

perjalanan dari RD Kongo 7000 CFR
= Pada 20 Oktober 2026, otoritas kesehatan Nigeria melaporkan 1 48%
kasus konfirmasi Ebola dengan riwayat perjalanan dari Uganda. 6000

* Total kasus hingga 23 Oktober 2026: 9.735 konfirmasi dengan
4.690 kematian konfirmasi dan 2.614 sembuh (CFR: 48%) di RD
Kongo, Uganda, Prancis, Kenya, dan Nigeria

5000 4,690

=  Faktor risiko: Kontak dengan kelelawar/hewan/orang terinfeksi virus 4000
Ebola 3000
Situasi Indonesia
. . . . 2000
Belum .ada kasus konfirmasi Penyakit Ebola di CFR CFR
Indonesia 1000 29% 70%
Rekomendasi Penanggulangan , 172z 4 B %
1. Pemantauan situasi global dan nasional Uganda 2025 RD Kongo (Kasai) 2025 RD Kongo, Uganda,
2. Pemantauan pelaku perjalanan dari negara terjangkit Pra&?'sérﬁe%%da”
3. Penilaian risiko sesuai situasi J
4. Komunikasi risiko penerapan PHBS pada pelaku Ket:
perjalanan CFR dihitung dari total konfirmasi dan probable
Sumber: WHO AFRO .'

B Ditjen P2


http://afro.who.int/

SITUASI PENYAKIT VIRUS MARBURG

Situasi Global

Tidak ada penambahan konfirmasi di 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%)

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 negara
terjangkit

Penilaian risiko sesuai situasi

Komunikasi risiko penerapan PHBS pada pelaku
perjalanan

Sumber: WHO AFRO, WHO DONS, WHO

Persebaran Kasus dan Kematian Penyakit Virus
Marburg Tahun 2024-2026 (M41) Berdasarkan Negara

m Probable mKonfirmasi mKematian

70
60
50
40
CFR
22,7%
30
CFR
20 CFR 64,29%
100%
CFR
) l . . . ' o
O — —
Rwanda Tanzania Etiopia Uganda
(27 Sep - (20 Jan 2025 - (14 Nov 2025- (29 Juni 2026 -
20 Des 2024) 13 Mar 2025) 26 Jan 2026) saat ini)
Ket :
CFR dihitung dari total konfirmasi dan probable #

B Ditjen P2


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

Tren Kasus Demam Lassa di Nigeria
Tahun 2015 - 2026 (M41)

mmm Konfirmasi mm Kematian -—CFR

30.00%

25.00%

20.00%

15.00%

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026

Rekomendasi Penanggulangan

Lk wn =

Pemantauan situasi global dan nasional

Pemantauan pelaku perjalanan dari negara terjangkit

Deteksi dini melalui surveilans kasus dan binatang pembawa penyakit
Komunikasi risiko penerapan PHBS

Pengendalian tikus

Sumber: NCDC, WHO AFRO

Situasi Global

NIGERIA

* Tidak terdapat penambahan konfirmasi di minggu ini

* Tahun 2026 (M41) : 1.138 konfirmasi, 6 probable dan
268 kematian (CFR: 24%)

= Tahun 2025 : 1.148 konfirmasi, 9 probable dan 215 kematian
(CFR: 18,73%)

= Demam Lassa endemis di Nigeria

NEGARA SELAIN NIGERIA

= Tidak terdapat penambahan konfirmasi di minggu ini
= Tahun 2026 hingga M41 : 38 kasus dan 13 kematian

o Sierra Leone: 1 konfirmasi dan 1 kematian
o Guinea: 5 konfirmasi dan 1 kematian
o Liberia: 32 konfirmasi dan 11 kematian

Faktor risiko: sanitasi buruk, kontak dengan tikus Mastomys
terinfeksi

Situasi Indonesia
Belum ada kasus konfirmasi Demam Lassa di Indonesia

4
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http://ncdc.gov.ng/
http://afro.who.int/

SITUASI CRIMEAN-CONGO HAEMORRHAGIC FEVER

Situasi Global

» Tidak ada penambahan konfirmasi di minggu ini

» Tahun 2026 (M41): 48 konfirmasi di 7 negara (Pakistan, Senegal,
Uganda, Mauritania, Spanyol, India, dan Albania)

» Tahun 2025: 495 konfirmasi di 8 negara (Afghanistan, Pakistan,
Senegal, Uganda, Namibia, Spanyol, India, dan Yunani)

» Tahun 2024: 347 konfirmasi di 4 negara

» 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

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

Distribusi CCHF Global
Tahun 2024-2026 (M41)

: Afghanistan
Alba.nla _ _ 2024: 271 konfirmasi
2026: 1 konfirmasi 2025: 422 konfirmasi, 102 kematian
Spanyol 3
; s . Yunani Pakist
2025: 3 konfirmasi } ; ~ akistan
2026: 4 konfirmasi 2028, 2 kon{ieitl 2024: 56 konfirmasi
2025: 58 konfirmasi
L 2026: 23 konfirmasi
Mauritania

2026: 1 konfirmasi
India

2025: 4 konfirmasi, 4 kematian

Senegal 2026 : 2 konfirmasi, 2 kematian

2024: 4 konfirmasi
2025: 2 konfirmasi, 1 kematian Uganda

2026 : 8 konfirmasi 2024: 16 konfirmasi
2025: 3 konfirmasi
2026 : 9 konfirmasi, 4 kematian

Namibia
2025: 1 konfirmasi, 1 kematian

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

= Penambahan di M39 - M41 2026: +8 konfirmasi di Spanyol dan Cina
= Tahun 2026 (M41): 1.146 konfirmasi dari 5 negara (Amerika Serikat,
Listeriosis Australia, Selandia Baru, Spanyol, Cina, Selandia Baru, dan Australia) UPDATE
= Tahun 2025 : 1.601 konfirmasi dari 6 negara
= Faktor risiko: konsumsi makanan yang terkontaminasi

» Tidak ada penambahan konfirmasi di minggu ini

= Tahun 2026 (M41): 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 (M41): 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 (M41) : 0 kasus
= Tahun 2025 : 9.146 konfirmasi di 11 negara (Brasil, Panama, Kuba, Uruguay, Peru,

Oropouche . . )
P Kanada, Guyana, Jerman, Prancis, Austria dan Inggris)
= Faktor risiko: kontak dengan vektor pembawa virus Oropouche (nyamuk Culicoides
paraensis) terutama di daerah hutan dan perkotaan
Sumber: Africa CDC (africacdc.org); NIDSS Taiwan (nidss.cdc.gov.tw); NNDSS (nindss.health.gov.au), CDC (stacks.cdc.gov); WHO (who.int) '
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&”? Kemenkes

Public Health Emergency Operations Center

Outline Situation Report

= Situasi Penyakit Nasional
* Situasi Penyakit Emerging

Data per tanggal 24 Oktober 2026




Informasi Penambahan Kasus Penyakit Infem di Indonesia
Minggu Epidemiologi ke-41 Tahun 2026

Penyakit

Tambahan Kasus

+Suspek

+Konfirmasi

22
(Kota Jakarta Selatan, Kota Jakarta Barat, Kota Jakarta
Utara, Kota Jakarta Pusat, Kota Bandung, Kota Bekasi,
Karawang, Badung, Gianyar, Kota Surabaya, dan Kota

20
(Kota Jakarta Selatan, Kota Jakarta Barat, Kota
Jakarta Utara, Kota Jakarta Pusat, Kota Bandung, Kota
Bekasi, Karawang, Badung, Gianyar, Kota Surabaya,

Tangerang) dan Kota Tangerang)
5
2 Penyakit Virus Hanta (Bantul, Kerinci, Kota Jakarta Utara, Kota Surakarta, dan 0
Pacitan)
3 Legionellosis L 0
~edionerosks (Kota Batam)
4 Penyakit Meningokokus 0 0
5 Polio 0 0
6 | MERS 4 0
- (Pesisir Selatan, Muko Muko, Barito Utara) (Belum pernah dilaporkan)
s . 0
7 Penyakit Virus Nipah 0 (Belum permah dilaporkan)
. 0
< S L (Belum pernah dilaporkan)
Ket:
Suspek : berdasarkan minggu lapor kasus

Konfirmasi : berdasarkan minggu hasil pemeriksaan

4
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SITUASI MPOX INDONESIA

Tren Kasus Mpox di Indonesia Tahun 2022 - 2026 (M41) Peta Distribusi Kasus Mpox di Indonesia Tahun
106
2022-2026 (M41)
Kep. Riau Kalimantan Timur
1 konfirmasi 1 konfirmasi
30 32
20
I 11 6 5 5 DKIJak_arta.
i | [S—— LLL _l Sumiterfa Selatan 204 konfirmasi Jawa Timur
- + o e e -+ e e —_ 4 4 1 on irmaSi g ' 12 konfirmasi
23895 a0¢E> QT >3 C O 5650 E% 5 Q T :
2 0938502232302 4 5028328538 Banten -
29 konfirmasi DIY
1kasus 73 kasus 14 kasus 0 kasus 2438 kasus Jawa Barat 5 konfirmasi 14 ko?w?ilrlmasi

69 konfirmasi

Distribusi Penambahan Kasus Mpox di M41 2026

e e Hasil Pemeriksaan Situasi Indonesia Upaya yang Dilakukan
o abrfeta Positif Negatif * Penambahan di M41 2026: 1. Pemantauan situasi melalui
Kota Jakarta Selatan 9 9 +22 suspek dengan +20 konfirmasi SKDR, GISAID, WHO
di 5 provinsi 2. Pemantauan pelaku
DKI Jakarta Kota Jakarta Barat 3 0 = Tahun 2026 (M41) : 248 konfirmasi di perjalanan dari negara
Kota Jakarta Utara 2 0 8 Provinsi (DKl  Jakarta, Jawa terjangkit melalui All
Kota Jakarta Pusat 1 0 Barat, Banten, Jawa Timur, Sumatera Indone‘sia
Cota Bandon 3 5 Selatan, Bali, Kalimantan Timur, dan DIY) 3. Tersedianya pedoman dan SE
= » Tahun 2025: 0 konfirmasi Kewaspadaan Mpox
Jawa Barat Kota Bekasi 2 0 = Tahun 2024: 14 konfirmasi di 6 Provinsi 4. Komunikasi risiko penerapan
Karawang 1 0 (DKI Jakarta, DIY, Banten, Jawa Timur, dan PHBS dan perilaku seks aman
Badung 5 0 Jawa Barat) 5. Deteksi dini melalui surveilans
Bali - : - *» Faktor risiko: Perilaku seksual berisiko sentinel PIE  dan pelibatan
_ fanyar dan kontak serumah (seksual) mitra HIV-AIDS
Jowatimer Kota Surabaya 2 0 6. Penanggulangan terintegrasi
Banten Kota Tangerang 1 0 dengan program HIV-PMS

N

7. Tatalaksana klini ien
atalaksana klinis pasie

Sumber: Kemenkes (New All Record dan SKDR)



SITUASI PENYAKIT VIRUS HANTA INDONESIA

Distribusi Konfirmasi Penyakit Virus Hanta Berdasarkan Tren Mingguan Konfirmasi Penyakit Virus Hanta
Domisili di Indonesia Tahun 2024-2026 (M41) Berdasarkan Tgl Lapor di Indonesia Tahun 2024-2026 (M41)
Kalimantan Barat Sulawesi Utara 3
1 kasus 2 kasus
4 2 2 2 2
Sumatera Jawa Tengah
Barat Jawa Barat 1"l 545
1 kasus ’ kasuTs Jawa Timur
'?a;ten —4y 2 kasus ST 11 T R FIET 11 1 11
@US DKI Jakarta | !
6 kasus DIY
6 kasus
Total Suspek Penyakit Virus Hanta Tahun 2024-2026 (M41)
2 ==3zzsgg99dg2233328335z5:88¢92¢g2¢

412 Kasus suspek
MM} 26 Positif
= 380 Negatif

3 Dalam pemeriksaan

3 Tidak dapat diperiksa Upaya yang Dilakukan

n Tidak ada penambahan konfirmasi di minggu ini 1. Pemantauan situasi melalui SKDR dan WHO

= Total 2024 — 2026 (M41) : 26 konfirmasi di 10 provinsi (DI Yogyakarta, Jawa Barat, DKI 2. Pemantauan pelaku perjalanan dari negara terjangkit
Jakarta, Sulawesi Utara, NTT, Sumatera Barat, Banten, Jawa Timur, Kalimantan Barat, dan 3. Komunikasi risiko penerapan PHBS
Jawa Tengah) 4. Tersedianya Pedoman Pencegahan dan Pengendalian

» Terdapat penambahan +5 suspek, yakni +1 di Bantul, DIY; +1 di Kerinci, Jambi; +1 di Kota Penvakit virus Hanta dan Media KIE (Poster, FAQ. Leaflet)
Jakarta Utara, DKI Jakarta, +1 di Kota Surakarta, Jawa Tengah; dan +1 di Pacitan, Jawa 5. SE Kewaspadaan dan Kesiapsiagaan Penvakit virus Hanta
Timur. Seluruhnya negatif. , , dan Penilaian Risiko Cepat Penyakit virus Hanta

" Faktorrisiko: kontak dengan tikus/celurut terinfeksi 6. Deteksi dini melalui surveilans sentinel infem dan

surveilans binatang pembawa penyakit
Sumber: Kemenkes (New All Record dan SKDR) 7. 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

Tren Mingguan Konfirmasi Legionellosis Berdasarkan Tgl Lapor

Distribusi Konfirmasi Legionellosis Berdasarkan Domisili
di Indonesia Tahun 2023-2026 (M41)

Kep. Riau
50 kasus
B
Jawa Barat
15 kasus Bali
DKI Jakartag——— 3 kasus

2 kasus

Total Suspek Penyakit Legionellosis Tahun 2023-2026 (M41)

= 393 Kasus suspek
@ 70 Positif

316 Negatif
5 Dalam pemeriksaan
2 Tidak dapat diambil spesimen

Tidak ada penambahan konfirmasi minggu ini

Tahun 2023-2026 (M41) : 70 konfirmasi di 4 provinsi

Terdapat penambahan +1 suspek di Kota Batam, Kep. Riau (negatif)
Terdapat 4 kasus meninggal (2 Kep. Riau, 1 Bali, dan 1 Jawa Barat)

Sumber: Kemenkes (New All Record dan SKDR)

di Indonesia Tahun 2023-2026 (M41)
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Upaya yang Dilakukan

2.

3.

o

Pemantauan situasi melalui SKDR dan WHO

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

SE Kewaspadaan dan Kesiapsiagaan Legionellosis dan Penilaian
Risiko Cepat Legionellosis

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

Komunikasi risiko penerapan PHBS dan menjaga sanitasi
lingkungan

Tatalaksana klinis .'

Water treatment secara berkala B Ditjen P2



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 (M41)

Sulawesi Utara

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

» Tidak terdapat penambahan konfirmasi minggu ini

= Total 2024 - 2026 (M41): 1 konfirmasi di DKI Jakarta dan 21 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 (M41)

llnall

21 Suspek

1 Positif
16 Negatif
2 Dalam Pemeriksaan
2 Tidak dapat diambil
spesimen/diperiksa

Upaya yang Dilakukan

1.
2.

© No AW

Pemantauan situasi melalui SKDR dan WHO
dari

Pemantauan

terjangkit

pelaku

perjalanan

Deteksi dini melalui surveilans sentinel PIE
Penyusunan pedoman
Komunikasi risiko penerapan PHBS

Tatalaksana pasien

Penilaian risiko berkala

Vaksinasi
terjangkit

bagi

pelaku

perjalanan

L

ke

wilayah

wilayah

Ditjen P2



SITUASI POLIO DI INDONESIA

Aceh
3 kasus cVDPV2

Jawa Barat

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

Peta Distribusi Kasus Polio di Indonesia Tahun 2022 - 2026 (M41)

Papua Pegunungan @
Maluku Utara 1 kasus cVDPV2n

1 kasus cVDPV2n

=—=® Jawa Timur Papua Tengah

2 kasus cVDPV?2 1 kasus VDPV1 ’
Banten

1 kasus cVDPV2n

Situasi Indonesia

» Tidak terdapat penambahan konfirmasi minggu ini

= Tahun 2025-2026 (M41): 0 konfirmasi

= Tahun 2022-2024: 15 konfirmasi (1 VDPV1, 7 cVDPV2, dan 7 c¢VDPV2n)

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

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

Sumber: Kemenkes

1 kasus cVDPV2n

Papua Selatan
3 kasus cVDPV2n

Upaya yang Dilakukan

1.

2.

o v AW

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 di tingkat Kab/Kota

~B" Ditjen P2


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

Situasi Indonesia
Total Suspek MERS 2013 - 2026 (M41)

801 Kasus suspek
. 783 Negatif

8 Dalam Pemeriksaan
10 Tidak dapat diambil spesimen

@ 32 Provinsi

Melaporkan Kasus Suspek

SITUASI MERS INDONESIA

Distribusi Suspek MERS di Indonesia Tahun 2013-2026 (M41)

19 , iim.'- 5

Upaya yang Dilakukan

= Belum ada konfirmasi MERS di Indonesia.

» Terdapat +4 suspek vyaitu +2 di Pesisir Selatan, Sumatera Barat;
+1 di Muko Muko, Bengkulu; dan +1 di Barito Utara, Kalimantan
Tengah. Seluruhnya masih dalam pemeriksaan

Sumber: Kemenkes (New All Record dan SKDR)

1. Pemantauan situasi melalui SKDR dan WHO
2. Deteksi dini melalui surveilans sentinel PIE dan ILI-SARI
3. Pemantauan jamaah haji dan umroh
4. Penyusunan pedoman dan surat edaran
5. Komunikasi risiko ke pelaku perjalanan (Timur Tengah):
menghindari kontak unta dan konsumsi produk unta mentah
6. Penilaian risiko berkala di tingkat Kab/Kota
4
B Ditjen P2



SITUASI PENYAKIT VIRUS NIPAH INDONESIA

Distribusi Suspek Penyakit virus Nipah
Berdasarkan Domisili di Indonesia Tahun 2024-2026 (M41)

Sumatera Utara Riau Kalimantan Barat Su!sawesi llgtara
suspe
2 suspely 7 suspek 2 suspek T Papua Barat
1 suspek
Jawa Barat
DKI Jakarta 1 suspek

1 suspek &——p=

)

Jawa Tengah
1 suspek

Total Suspek Penyakit virus Nipah Tahun 2024-2026 (M41)
4. 20 Suspek
0 Positif
: 0 Dalam Pemeriksaan
20 Negatif

= Belum ada konfirmasi penyakit virus Nipah di Indonesia
= Total 2024 - 2026 (M41) : 20 suspek (seluruhnya negatif) di 8 provinsi

Sumber: Kemenkes (New All Record dan SKDR)

0

Distribusi Suspek Penyakit virus Nipah
Berdasarkan Bulan Pelaporan Tahun 2024 - 2026 (M41)
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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

" Ditjen P2


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

PENYAKIT INFEKSI EMERGING LAINNYA
-

Nama Penyakit Informasi Keterangan

= Belum ada kasus konfirmasi di Indonesia
Demam Kuning » Total suspek 2026 (M41) : 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 24 Oktober 2026 @



Perkembangan Situasi Penyakit Nasional

&’ Kemenkes b

Public Health Emergency Operations Center

ISPA

Diare Akut

ILI (Penyakit Serupa Influenza)
Pnemonia

Suspek Demam Tifoid

Suspek Dengue

Malaria Konfirmasi

Suspek Campak

Gigitan Hewan Penular Rabies
Diare Berdarah/ Disentri
Suspek HFMD

Sindrom Jaundice Akut
Suspek Chikungunya

Suspek Leptospirosis

Suspek Meningitis/Encephalitis
Suspek Pertusis

Suspek Tetanus

Acute Flacid Paralysis (AFP)
Covid-19 Konfirmasi

Kasus Observasi Difteri
Suspek Kolera

Suspek Tetanus Neonatorum
Suspek Antrax

Suspek Flu Burung Pada Manusia

3,612,924
1,343,158
764,209
754,532

357,619
370,259
182,930
176,888
52,444
51,306
22,312
7,466
5,441
5,887
3,411
3,387
2,957
1,660
1,245
174
74
25
7
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15,779,289

Kasus ILI Tahun 2026
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Data s.d M41 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 24 Oktober 2026 Pukul 10.00 WIB
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&”? Kemenkes

Public Health Emergency Operations Center

Outline Situation Report

* Situasi Suspek/Sindrom Penyakit Potensial KLB

b. Zoonosis

Data per tanggal 14 Oktober 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

(GHPR) Berdasarkan Provinsi Tahun 2026 Tahun 2024-2026
BAU 57,055 6,000
NUSA TENGGARA TIMUR 27,435
SUMATERA UTARA 13,043
SULAWESI SELATAN 9,005 5,000
SULAWESI UTARA 7'540
sumateraBARAT [ 7,030
kauMANTAN BARAT [ 6,178
smarra [ 5,549 4,000
sawa BARAT [ 5,292
rev I 4,167
sutawesi TencaH [l 3,792 3.000
Nusa TENGGARA BARAT [l 3,592 '
sumateraselATAN [l 3,225
kaumantaN TIVUR - [l 2,949
vawku [l 2,318 2,000
santeN [l 2,021
awaTencaH [l 1,742
sutawesi BARAT [l 1,687 1,000
senckuy [l 1,668 '
kaUMANTAN TENGAH [l 1,547
taveune [l 1,384
suLawes TENGGARA | 1,254 0
OO NN N0 MMM — N0 MMSN —WIO0OMNMMNSN—INO0O) I OoOMNMN>T 1N M — 1N O
e B 1,045 e LRI S i g NI AT S S g N NI S
bivosvakaria I 987 22233535553555522233353553555522233535355553
JAWATIMUR || 954
GoronTALO I 889 2024 2025 2026
MALUKU UTARA | 681
KALIMANTAN SELATAN | 634
KEPULAUANRIAU | 618
acer | 612
comn, | oaa | Analisa ~.
BANGKA BELITUNG . . . . . ©
e | 314 [ 1. Terjadi peningkatan kasus GHPR dalam periode yang sama (sd Minggu 41) di |
. : tahun 2024 (117.274 kasus), tahun 2025 (156.092 kasus), tahun 2026 (176.888 I
PAPUABARAT = 13 : kasus)‘ |
PAPUATENGAH = 2 . . . . .
PAPUAPEGUNUNGAN | @ | 2. Kasus GHPR meningkat diduga karena Peningkatan populasi HPR yang tidak :
\ terkendali a 3
N o o mm En o o EE EE EE EE EE N N S S N N D BN S M M I N SN M M IR M M e e

Data s.d M41 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 24 Oktober 2026 Pukul 10.00 WIB



&’ Kemenkes b

Public Health Emergency Operations Center

Suspek Leptospirosis

350 Musim Musim Musim
JAWA TENGAH 2,428 Hujan Hujan Hujan
DI YOGYAKARTA 988
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\

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

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

Data s.d M41 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 24 Oktober 2026 Pukul 10.00 WIB T T T T T T T T T @
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Suspek Flu Burung Pada Manusia

Kasus Suspek Flu Burung Pada Manusia Tren Suspek Flu Burung Pada Manusia di Indonesia
Berdasarkan Provinsi Tahun 2026 Tahun 2024-2026
JAWA BARAT 5 14
NUSA TENGGARA BARAT 1
LAMPUNG 1

12

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

10

SULAWESI SELATAN 8
SULAWESI BARAT
RIAU

PAPUA TENGAH 6

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 2024 2025 2026
KALIMANTAN BARAT
JAWA TIMUR
JAWA TENGAH .
AN QiSO S
JAKARTA . . . . . \
GORONTALO « Tahun 2025 suspek flu burung pada manusia mengalami kenaikan dibandingkan

DI YOGYAKARTA
BENGKULU
BANTEN

BANGKA BELITUNG
BALI

ACEH

(

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

I « Penemuan suspek flu burung pada manusia ditandai dengan adanya kejadian
I kematian mendadak pada unggas. Oleh karena itu, koordinasi lintas sector menj

\ kunci untuk memonitoring kasus.

e o o e o o o o o o D S SN SN EEE EE BEE BEE SN BEE BEE SN GEE BEE N BaE BEE EE Bae Bam e Eam B e

Data s.d M41 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 24 Oktober 2026 Pukul 10.00 WIB
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Suspek Antrax

KALIMANTAN TIMUR
KALIMANTAN TENGAH
KALIMANTAN SELATAN

KALIMANTAN BARAT

JAWA BARAT
JAMBI
GORONTALO
BENGKULU
BANTEN

BANGKA BELITUNG
BALI

ACEH

Analisa L L

7+ Pada tahun 2024, TeerIdI penurunan suspek antraks sebesar 51% dlbondmgkon dengon N

‘ tahun 2023. Total tahun 2025 ditemukan 28 kasus suspek antfrax. 1
| < Tahun 2026 ditemukan suspek antrax di Provinsi DI Yogyakarta (12 kasus), Jawa Tengah (3 |
I kasus), Sulawesi Selatan (1 kasus), Nusa Tenggara Timur (1 kasus), Jawa Timur (1 kasus), |
I dan DKI Jakarta (1 kasus) |
| = Penemuan suspek antraks biasanya ditandai dengan adanya kejadian kematian |
\ mendadak pada hewan ternak. Karenanya, monitoring dan koordinasi lintas sector m
_menjadi kunci dalam kegiatan moniforing kejadian suspek antrak

DI YOGYAKARTA 18 25
JAWA TENGAH 3
SULAWESI SELATAN 1
NUSA TENGGARA TIMUR 1
JAWA TIMUR 1 20
akartA [ 1
SUMATERAUTARA
SUMATERA SELATAN |
SUMATERA BARAT = (0 15
SULAWESI UTARA
SULAWESI TENGGARA ()
SULAWESI TENGAH
SULAWESI BARAT | () 10
RAU 0
PAPUATENGAH =
PAPUA SELATAN |
PAPUA PEGUNUNGAN
PAPUA BARATDAYA | ( 5
PAPUA BARAT =
PAPUA O
NUSA TENGGARA BARAT () .A_,J
MALUKU UTARA 0
oy | 0 IR T I T LT Y
LAMPUNG @ 22235335s53553535522233s3s355353553 Zssssss3s35s553
KEPULAUAN RIAU
KALIMANTAN UTARA | O 2024 2025 2026
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

Data s.d M41 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 24 Oktober 2026 Pukul 10.00 WIB -
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Outline Situation Report

* Situasi Suspek/Sindrom Penyakit Potensial KLB

c. Penyakit Tular Vektor

Data per tanggal 24 Oktober 2026 @



Suspek Dengue ': Iiememngkyes

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

JAWA BARAT 73,277 25,000 I\:u'ﬂm Mu§|m
JAWA TIMUR 48,736 wan Hujan
JAWA TENGAH 43,911
BANTEN 34,572
JAKARTA 31,3:';9 20,000
SUMATERA UTARA 16,006
BALI 11,523
RIAU 9,164
KALIMANTAN BARAT 8,161 15,000
SUMATERA BARAT
SUMATERA SELATAN
KALIMANTAN TIMUR
NUSA TENGGARA BARAT
SULAWESI SELATAN
DI YOGYAKARTA
JAMBI
KEPULAUAN RIAU
KALIMANTAN SELATAN
BANGKA BELITUNG
LAMPUNG
NUSA TENGGARA TIMUR
KALIMANTAN TENGAH
SULAWES| UTARA
SULAWES| TENGAH
SULAWES| TENGGARA
ACEH
SULAWES| BARAT
BENGKULU
MALUKU UTARA
MALUKU
PAPUA TENGAH
GORONTALO
PAPUA

Musim
Hujan

~
N
(%)
o

7,239
6,289 10,000

N
(¢, ]
w
H

w
wn
o
-

5,146
5,145

ol
-
(=}
()

d 5,000

3,694
3,420

NN
-1
-5

EEEEEE
W
°
N
v
M-9

W b o
288

-1

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

N
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-13
M-17
M-21

1,700
1 2024 2025 2026

1

1,282

1,203 e
9

9

{ + Pada Tahun 2024, suspek dengue meningkat sebanyak dua kali yaitu pada M1-M37 dan
722 M45 tahun 2024 - M8 tahun 2025. Hal ini berkaitan dengan pengaruh efek el-nino dan la-

: nina sebagai bagian dari perubahan iklim di samudera pasifik.

|

|

|

e e e
—-— e o -

KALIMANTAN UTARA | 587
PAPUAP‘B‘Z::TB’D*E’:; 3(1)} +  Pola musiman yang beragam di setiap wilayah membuat trend suspek dengue tetap
PAPUA SELATAN | 216 relative tinggi di tahun 2025 namun dengan trend yang menurun
PAPUA PEGUNUNGAN | 23 + Dengan pola kenaikan kasus dengue di periode yang sama dengan 2 tahun sebelumnya,

petugas dapat melakukan pencegahan-pencegahan seperti pengendalian vector

Data s.d M41 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 24 Oktober 2026 Pukul 10.00 WIB penyabab dengue ket
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Suspek Chikungunya

SULAWESI SELATAN
PAPUA SELATAN
PAPUA BARAT DAYA
PAPUA

PAPUA BARAT
MALUKU
KALIMANTAN UTARA
GORONTALO
BENGKULU

,m___________________________\

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

| * Pada MI Tahun 2026 kasus masih dibawah tahun 2025 pada minggu yang sama

|

|

|

Kasus Suspek Chikungunya Tren Suspek Chikungunya di Indonesia
Berdasarkan Provinsi Tahun 2026 Tahun 2024-2026
1000 Musim Musim Musim
JAWA TENGAH 2,617 Hujan syan Hujan
JAWA BARAT 1,663 900
KALIMANTAN BARAT 835
SUMATERA UTARA 682
JAWA TIMUR 455 800
sal [ 304
sanTen  [HIEEE 301 700
DI YOGYAKARTA [l 158
JakarTAe [l 137
tampuncg I 50 600
BANGKA BELTUNG | 50
SUMATERA SELATAN | 48 500
NUSA TENGGARATIMUR I 41
PAPUATENGAH [ 32 400
KALIMANTAN TENGAH | 23
KALIMANTAN TIMUR | 16
KALIMANTAN SELATAN | 15 300
ACEH = §
SULAWESI UTARA 4 200
MALUKU UTARA 4
SULAWESI TENGAH 3
SULAWESI BARAT 3 100
NUSA TENGGARA BARAT 3
KEPULAUANRIAU 3 0
SUMATERA BARAT 2 — © — O — O — VW «— VW = O O O T O T O NNMNONIDNSONIMNGNIDNS-GKNIDN A
SULAWESI TENGGARA | 2 ssT ¥ Yy¥ILssTs Y ¥y i ssTs Yy IL
RAU = 2 =S ==2==2==== =S =Z=Z=Z=2Z=ZZ= = =S =Z=Z=2=Z=ZZ=Z= =
PAPUA PEGUNUNGAN | 2
JamBI | 2 2024 2025 2026
1
1
1
1
0
0
0
0
0

+ 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

Data s.d M41 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 24 Oktober 2026 Pukul 10.00 WIB penyabab Chikungunya

e e o e e o o e e e e e S e S e B S B S B B B BEn e B S M B e B e e o

\e____—/




Malaria Konfirmasi

Kasus Malaria Konfirmasi
Berdasarkan Provinsi Tahun 2026

PAPUA

PAPUA TENGAH
PAPUA SELATAN
PAPUA PEGUNUNGAN
GORONTALO

PAPUA BARAT

[ |
papUA BARATDAYA [l 5,692
||

107,650

SUMATERA UTARA

rav ll 2,963
vawku I 2,182
kepuLauaNRIAU- | 2,073
SULAWESI TENGAH | 1,417
NUSA TENGGARATIMUR | 1,417
SULAWESI SELATAN | 1,307
SULAWESIUTARA | 1,236
tavPunG | 1,013
JAWATENGAH | 712
JAWATIMUR | 666
MALUKU UTARA | 646
JAWA BARAT | 477
SULAWESI TENGGARA | 454
KALIMANTAN TIMUR | 449
ACEH | 389
KALIMANTAN SELATAN | 360
JAKARTA | 353

BANGKA BELITUNG =~ 299

KALIMANTAN TENGAH | 187

BANTEN 149

DI YOGYAKARTA | 131

SULAWESI BARAT | 130

KALIMANTAN UTARA | 124
KALIMANTAN BARAT 87
SUMATERA BARAT = 86
SUMATERA SELATAN | 80
NUSA TENGGARA BARAT = 66
BALL 39

JAMBI | 30
BENGKULU = 13
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Tren Malaria Konfirmasi di Indonesia

Tahun 2024-2026
14,000 Musim Musim Musim
150,582 Hujan Hujan Hujan
12,000
10,000
8,000
6,000
4,000
2,000
0
— D OO MM — IO MM N O r— IO MMM IO MM ™—INO0O) DO MM MNT—T IO MM~ —™INOoO
sssT Y YPPYI Y Y ssso oYY YYIY¥ssso oYYy Iy
S>3>>>3=2=>2=>3== S>>>>2=>2=>=>==> S>3>>>3=2=2=>3==
2024 2025 2026

| Analisa NN D

+ Pola kasus malaria yang terlaporkan di SKDR secara nasional mengalami
peningkatan dari M-15 sampai dengan M-28. Kemudian menurun dari M49
sampai dengan M53 kemudian pada awal tahun 2026 menunjukkan tren
kenaikan kasus

+  Kasus malaria masih didominasi di wilayah-wilayah Indonesia Timur seperti
Pulau Papua

— o o o oy,
—-— . -

Data s.d M41 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 24 Oktober 2026 Pukul 10.00 WIB P
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Outline Situation Report

* Situasi Suspek/Sindrom Penyakit Potensial KLB

d. Penyakit Pernafasan

Data per tanggal 24 Oktober 2026 @



PAPUA TENGAH
PAPUA BARAT

DI YOGYAKARTA
KALIMANTAN UTARA
SULAWESI TENGAH
SULAWESI BARAT
KALIMANTAN TENGAH
BANGKA BELITUNG

2,979 .
2,917 Analisa =

I’- Kasus ILI dilaporkan secara fluktuatif dengan 4 minggu terakhir
1,962 I menunjukkan kecenderungan trend yang meningkat
|
|
I

4
ILI (Penyakit Serupa Influenza) I' Kemenkes
‘ Public Health Emergency Operations Center
Kasus ILI (Penyakit Serupa Influenza) Tren ILI (Penyakit Serupa Influenza) di Indonesia
Berdasarkan Provinsi Tahun 2024 Tahun 2024-2026
60,000 Musim Musim Musim
JAWA TIMUR 337'027 ! . . i
i 214,152 Hujan Hujan Hujan
JAWA TENGAH 206,342
SUMATERA UTARA 159,879 50,000
BANTEN 55,473
taveune [ 53,584
aceH [ 41,472 40,000
sumatera setATAN [ 33,542 !
v M 26,493
nusa TeNGGARA BARAT [l 25,134
papuaselaTAN [l 21,450 30,000
nusa TENGGARA TIMUR [l 20,369
sumaTeraBARAT [l 19,812
PAPUA 16,775
JAKARTA = 15,347 20,000
kALMANTAN SELATAN [l 9,421
sutawesi TENGGARA [l 9,309
sutawesi UTARA [l 9,160 10,000
sutawesi selataN I 7,718
kaLUMANTANTIMUR [ 6,282
kaUMANTAN BARAT I 6,171
PAPUA PEGUNUNGAN | 5,764 0
oo | 523 L LR S L LR LT ST S LT T LY
sl | 5,281 2535355335552 2233535353535552223353535555¢3
PAPUA BARATDAYA || 4,831
GORONTALO || 4,446 2024 2025 2026
KEPULAUANRIAU | 4,265
mvel | 3,763
|
|
|
I
|
|
\

I
I
« Pola kasus ILI yang terlaporkan di SKDR secara nasional cenderung :

konsisten, ini bisa terjadi kemungkinan ILI fidak dipengaruhi pola musim :
« Jika cakupan vaksin influenza menurun, risiko infeksi meningkat é

Data s.d M41 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 24 Oktober 2026 Pukul 70.00 Vi3 R

MALUKU 792
BENGKULU 640
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Pneumonia

30000 Musim Musim
JAWA BARAT 157,531 ' N N
JAWA TENGAH 115,613 Hujan Hujan
JAWA TIMUR 98,237
JAKARTA 62,515 25,000
BANTEN 45,457
pivocvakarTA [ 30,636
sumateraUTARA [ 25,630
] 20,000

SULAWESI SELATAN
NUsA TENGGARA BARAT [N
kaLIMANTAN seLaTAN [ 22,179

eau [ 17,308 15,000
NusA TENGGARA TIMUR [
sumateraBARAT [l 12,392
kALMANTAN TIMUR [ 10,711
sutawesi TENGAH [l 10,474 10,000
KALIMANTAN BARAT [l 8,875
aced [l 7,041
suawesi TeNGARA [l 6,849 5,000
SUMATERA SELATAN [l 6,389 ’
||

Periode
Elnino

RIAU
papuA TENGAH [l
GoronTALO [
tampunc i
KALIMANTAN TENGAH [
PAPUA SELATAN i

kerutauanNRiaU- [l 3,938 2024

parua 3,662

]

1

1

|

|

|

|

|

|

|

I

=5
M-9
M-13

»

(o]

o
M-1
M-5
M-9

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

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

»
S

H
M-13

2025 2026

SULAWESI BARAT
SULAWESI UTARA

3,340
om e m o Em m m o Em Em Em Em Em Em Em Em Em Em Em Em Em o Em Em Em Em Em Em Em =y,
\

w
o
]
N

N\

PAPUA BARAT 3,069
AL gzg I« Peningkatan pada awal 2026 terjadi karena adanya peningkatan kapasitas unit
BANGKA BELTUNG | 2,584 . pelapor dalam melaporkan penyakit. |
PAPUAPECUNUNGAN I 2,358 I« Akhir tahun 2024 sampai dengan awal tahun 2025 mengalami kenaikan karna I
MALUKU UTARA | 2.267 1 . . . o q q

senckULU | 1.913 : faktor musim penghujan. Secara nasional mengalami peningkatan dari M-29 I
LT U 71&8686 : sampai dengan M-36 tahun 2025. Kemudian berfluktuatif menurun sampai I
: dengan M52 dan naik pada M53 I

| Dapat disimpulkan bahwa salah faktor risiko penyakit Pneumoni dapat di Q

Data s.d M41 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 24 Oktober 2026 Pukul 10.00 WIB pengOrUhl oleh pO|O MUl penghUJon /
N\ ~
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JAWA BARAT 2,868,647 700,000 Musim
JAWA TENGAH 2,630,466 Hujan
JAKARTA 1,769,399
JAWA TIMUR 1,541,110 600,000
BANTEN 937,066
sutawesi setaTAN [ 453,502 500,000
oivocyakarTA [ 437,204
sumateraUTARA [ 411,587
sumatera BARAT [ 383,230 400,000
nusa TENGGARA BARAT [l 375,884
kaumantan TIVUR - [ 339,935 300,000
nusa TENGGARATIVUR [l 308,529 )
rau [ 284,772
kaumanTaN seaTaN - [l 279,235 200,000
taveunc [ 263,589
sumatera seLaTaN [l 259,538 Pelaporan ISPA di SKDR
mviel [l 239,708 100,000 dimulai Tahun 2025
kaumanTAN BARAT [l 229,260
s M 193,349
' 0
raruA [l 167,672 —F N O MNC—CNMOMN—INO N MNMNCECINOMMN-—TILO—MLOMNI —LILOMINS— 10O
sutawesi TENGGARA  [Ill 137,779 S ssoT DY Y Y YT YIYIsssT oYY YIYIYIssso oYY Yy Y
aced [l 135,880 =S=>Z=2=2=2=2=2=2== =S=2=Z=2=Z=Z=Z=Z=Z= =S=Z=2=Z=Z=Z=Z=Z=Z=
kepuLauaN RiAU- [l 129,986
papuaTeNGAH [l 113,891 2024 2025 2026
kaumantan TenGaH [l 109,427
vauku [l 102,374 —SPA
sutawesiutarA [l 99,083
sutawesi TenGaH [l 96,613
papuAseltaTAN Il 77,665 S
maLuku uTARA [l 65,826 ° g . N
caantanutaea |l 61 847 Il « Pelaporan kasus ISPA mulai dilaporkan melalui IBS SKDR pada tahun 2025
T s § 1811 ;¢ Peningkatan kasus ISPA terjadi saat musim hujan atau musim dingin, saat |
LA 58T = 49,757 | suhu lebih rendah dan kelembapan tinggi :
PAPUA BARAT DAYA , 46,225 I+ Jika cakupan vaksin influenza dan COVID-19 rendah, resiko infeksi |
PAPUA PEGUNUNGAN | 31,331 . .
PAPUABARAT | 20,180 : 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 .

Data s.d M41 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 24 Oktober 2026 Pukul 10.00 WIB
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- SITUASI COVID-19 INDONESIA
) Perkembangan Kasus COVID-19 Indonesia Tahun 2025 - 2026 (M41)

30 28
26

22
18

15 15 15 16

1M11 10 1010
9
6

3 43 3 4
II I I I I I II“ZI |..|: I1
MM I |I I 1111111 EE .

M1 M3 M5 M7 M9 M11M13M15M17 M19M21 M23 M25 M27 M29 M31 M33 M35 M37 M39 M41 M43 M45M47 M49 M51 M53 M2 M4 M6 M8 M10M12M14 M16 M18 M20 M22 M24 M26 M28 M30 M32 M34 M36 M38 M40

2025 2026

25

20

Total Kumulatif Tahun 2025-2026 hingga M41

Upaya yang Dilakukan

Konfirmasi Kematian 1. Pemantauan situasi global
943 0 2. Deteksi dini melalui surveilans ILI-SARI dan genomik
, , 3. Penerbitan SE Kewaspadaan terhadap Peningkatan COVID-
= Penambahan di M41 2026 : 26 kasus 19 diBeberapa Negara
= 5 Kab/Kota penambahan terbanyak pada M41 : Kota Pekalongan, 4. Komunikasi risiko penerapan PHBS N
Sidoarjo, Kota Denpasar, Lampung Tengah, dan Jepara 5. Vaksinasi COVID-19 pada kelompok berisiko
» Tahun 2025 (M53): 653 konfirmasi dan 0 kematian 6. Penyusunan dokumen rencana kesiapsiagaan patogen
=  Tahun 2026 (M41): 290 konfirmasi dan 0 kematian 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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Outline Situation Report

* Situasi Suspek/Sindrom Penyakit Potensial KLB

e. Penyakit Yang Dapat Dicegah Dengan Imunisasi (PD3I)

Data per tanggal 24 Oktober 2026 @
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Acvute Flacid Paralysis (AFP) l: Iiferrllhemngk?s

Tren AFP di Indonesia

Kasus AFP
Berdasarkan Provinsi Tahun 2026 Tahun 2024-2026

502 200

JAWA BARAT
JAWA TENGAH 452
JAWA TIMUR 336 180
SUMATERA UTARA 304
JAKARTA 194
BANTEN 160
SUMATERA SELATAN
SUMATERA BARAT
RIAU
JAMBI
ACEH
DI YOGYAKARTA
LAMPUNG
SULAWESI SELATAN
KALIMANTAN BARAT
NUSA TENGGARA BARAT
KALIMANTAN SELATAN
NUSA TENGGARA TIMUR
BANGKA BELITUNG
BALI
SULAWESI UTARA
GORONTALO
KALIMANTAN TIMUR
KALIMANTAN TENGAH
SULAWESI TENGAH
KEPULAUAN RIAU
SULAWESI TENGGARA
MALUKU
MALUKU UTARA
BENGKULU
KALIMANTAN UTARA
SULAWESI BARAT
PAPUA BARAT
PAPUA
PAPUA TENGAH
PAPUA BARAT DAYA
PAPUA SELATAN
PAPUA PEGUNUNGAN

Data s.d M41 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 24 Oktober 2026 Pukul 10.00 WIB )~
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Andlisa T .

Pola kasus AFP yang terlaporkan di SKDR cenderung konsisten, !
menunjukkan bahwa kasus ini tidak dipengaruhi pola musiman :
Kewaspadaan terhadap kasus AFP terus dilakukan dengan surveilans I
aktif dan pemeriksaan rutin yang keberhasilannya dapat dinilai dengan |

indikator non -AFP rate
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Kasus Observasi Difteri .: Kemenkes

Kasus Observasi Difteri Tren Kasus Observasi Difteri di Indonesia
Berdasarkan Provinsi Tahun 2026 Tahun 2024-2026

JAWA TIMUR 379 70

JAWA BARAT 291
SUMATERA UTARA
JAKARTA
JAWA TENGAH
KALIMANTAN TIMUR
KALIMANTAN TENGAH
RIAU
KALIMANTAN BARAT
LAMPUNG
DI YOGYAKARTA
SUMATERA BARAT
BANTEN
ACEH
KALIMANTAN SELATAN
BANGKA BELITUNG
SUMATERA SELATAN
SULAWESI SELATAN
PAPUA BARAT
SULAWES| TENGGARA
NUSA TENGGARA BARAT
GORONTALO
KEPULAUAN RIAU
JAMBI
SULAWESI UTARA
SULAWESI TENGAH
PAPUA TENGAH
PAPUA BARAT DAYA
KALIMANTAN UTARA
BALI
MALUKU UTARA
MALUKU
BENGKULU
SULAWESI BARAT
PAPUA SELATAN
PAPUA
PAPUA PEGUNUNGAN
NUSA TENGGARA TIMUR

~
[

60
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50
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40

wWwww
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20

10

-1

-1

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

M-17
M-13

M-21

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

M-45
M-49

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

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

2024 2025 2026

konsisten, menunjukkan bahwa kasus observasi difteri tidak dipengaruhi

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

d—l—lNNNwwwwwwhhmmmm@wd

(=N =]

Data s.d M41 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 24 Oktober 2026 Pukul 10.00 WIB



Suspek Pertusis ': Kbemengkyes

Kasus Suspek Pertusis Tren Suspek Pertusis di Indonesia

Berdasarkan Provinsi Tahun 2026 Tahun 2024-2026
JAWA BARAT 1,281 160
JAWA TIMUR 275
SUMATERA BARAT 246 140
KALIMANTAN BARAT 1 58
ACEH 152
sumatera setaTan  [HIEIE 144 120
sanTeN [ 119
rav [ 108
sumaTErA UTARA [ 103 100
awaTeNGAH [ 97
kaumANTAN TIMUR - [l 95 80
pivocvakarTA [ 95
NusA TENGGARA BARAT [l 83
sutawesi setATAN [l 75 60
kaLMANTAN SELATAN [l 67
akarTA [l 38 20
KALMANTAN TENGAH [l 36
PAPUA BARAT | 25
NUSA TENGGARATIMUR ] 25 20
GoronTALO ] 23
paruA | 21
BANGKA BELITUNG ] 21 0
suves oo | 19 1205038530200 50085531 2305553555%3
KA“MANTC‘E;;UASSHZ 2>23333355355353522233s5s553355>3> 23sss3s3s3ss5s
BenGkul | 14 2024 2025 2026
SULAWESI TENGAH | 13
KEPULAUANRIAU | 12
avel | 12
MALUKUUTARA | 9
PAPUATENGAH | 7 aw_\jlelNely — T T T T T T T T T s s ememmmmmmemmem BREN
SULAWESI UTARA | 3 « Kasus suspek pertussis dilaporkan secara berfluktuatif setiap tahun 1
o | 2 : + Pola kasus suspek pertussis yang ferlaporkan di SKDR cenderung :
PAPUASELATAN | 0 konsisten, menunjukkan bahwa kasus ini tidak dipengaruhi pola musiman :
PAPUA PEGUNUNGAN 0 I . . . . . I
PAPUA BARATDAYA | 1 * Anak-anak yang tidak mendapatkan imunisasi DPT lengkap sesuai I
|

jadwal lebih rentan terhadap pertusis -@;

Data s.d M41 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 24 Oktober 2026 Pukul 10.00 WIB



&’ Kemenkes b

Public Health Emergency Operations Center

Suspek Campak

JAWA BARAT 57,539 8,000
BANTEN 27,836
JAWA TENGAH 13,234 7.000
JAKARTA 11,842 '
JAWA TIMUR 8,646
sutawesi secaTaN - [ 6,912 6,000
sumaTera SELATAN [l 5,126
kaumantan TivUR - [ 4,519
nusa TENGGARA BARAT [l 4,431 5,000

sumaTeraBARAT [l 4,013
mver [l 3,912

sutawesi TencaH [l 3,820 4,000

3

kaumMANTAN BARAT [

SULAWESI UTARA 492
PR SEATAN §3Z * Pelaporan kasus suspek campak berfluktuatif disetiap tahunnya

[

oo I« Tahun 2026 terlihat terjadi peningkatan yang cukup signifikan pada minggu
: ke-10 dan minggu ke-13 dibandingkan dengan tahun 2024 dan 2025.
|
|

MALUKU UTARA
PAPUA BARAT

PAPUA

PAPUA BARAT DAYA
PAPUA PEGUNUNGAN 11

aceH [l 3,469 3,000
taveunc [l 2,949
rav [l 2,745
pivocyakarTA [l 2,604 2,000
sumaterauTARA [l 2,000
senakuly [l 1,832
sutawesi BARAT [l 1,724 1,000
KALMANTAN SELATAN [ 1,247
keputauANRIAU I 1,014 0
sutawesi TencGARA I 1,002 TOUOOONTOVIOANTDOTVOPONTOIAINCTLOTVLOONTLOIRN - VO
NUsA TENGGARA TMUR | 954 E R I R th T AR BN KRV i s SR B AR I O A i g |
BANGKA BELITUNG | 953 =S=Z=Z=Z=Z=Z=Z=Z== =S========= S=========
KALIMANTAN UTARA | 788 2024 2025 2026
eal | 727
PAPUATENGAH | 647
KALIMANTAN TENGAH | 629
|
f
|
|
|
|

N\
1
|
|
+  Kewaspadaan terhadap kasus campak terus dilakukan dengan surveilans :
aktif dan pemeriksaan rutin yang keberhasilannya dapat dinilai dengan @

4

indikator discarded rate
Data s.d M41 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 24 Oktober 2026 Pukul 10.00 WIB



Suspek Tetanus Neonatorum ': I<bemengkyes

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

18

SULAWES| TENGGARA 14
JAWA BARAT 9

BANTEN 9 16

KALIMANTAN BARAT

JAWA TIMUR

SUMATERA SELATAN

MALUKU UTARA

KALIMANTAN TENGAH

JAKARTA

ACEH

SULAWESI SELATAN

PAPUA TENGAH

KALIMANTAN SELATAN

SUMATERA UTARA

SUMATERA BARAT

SULAWES| UTARA

SULAWES| BARAT

RIAU

NUSA TENGGARA TIMUR

NUSA TENGGARA BARAT

MALUKU

LAMPUNG

KALIMANTAN TIMUR

DI YOGYAKARTA

SULAWES| TENGAH

PAPUA SELATAN

PAPUA PEGUNUNGAN

PAPUA BARAT DAYA

PAPUA BARAT

PAPUA

KEPULAUAN RIAU

KALIMANTAN UTARA

JAWA TENGAH

JAMBI

GORONTALO

BENGKULU

BANGKA BELITUNG

BALI

(G20, |

14

12

wwwww

10

[\ O\
oo
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M-1

M-5

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

M-1

M-5

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

M-1

M-5

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

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

2024 2025 2026

Andlisa T T E .

|' « Penemuan kasus Tetanus Neonatorum disebabkan karena masih

| terdapat persalinan yang tidak higienis dan tidak dilakukan di fasilitas
: kesehatan
|
\

cco0000000000o | NNNNNNRNAN

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

dari kasus TN. I
N e e e e e e e o Em e Em Em mm Em Em Em Em Em Em Em Em Em Em Em Em e Em Em =
Data s.d M41 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 24 Oktober 2026 Pukul 10.00 WIB



&”? Kemenkes

Public Health Emergency Operations Center

Outline Situation Report

* Situasi Suspek/Sindrom Penyakit Potensial KLB

f. Penyakit Saluran Pencernaan, Hepatitis, dan Lainnya

Data per tanggal 24 Oktober 2026 @




Diare Akut

&’ Kemenkes

Public Health Emergency Operations Center

JAWA BARAT 689,417 120,000 Musim Musim Mu.sim
JAWA TENGAH 496,802 ' Hujan Hujan ruan
JAWA TIMUR 496,096
JAKARTA 292,502 100,000
BANTEN 211,162
sumaTera UTARA [ 147,774
sutawesi secaTan [ 134,672
pivocvakarTA [ 83,435 80,000
Nusa TENGGARA BARAT [l 79,539
sau I 70,376
sumatera BARAT [l 68,475 60,000
rau [l 66,090
kauMANTAN SELATAN [l 66,027
sumaterasetATAN [l 63,370
kaumanTAN BARAT [l 62,480 40,000
kaumantan TivUR - [ 61,252
taveunc [l 57,776
saver [l 41,505 20,000
nusaTencarRATIMUR [l 39,322
aced Ml 35,899
suawesi TENGGARA [l 34,193 0
sutawesi TencaH [l 33,040 - O - O — U = VU — OV — 00O O O < O A ~MN-SNIMSN- IS G N-IMSN- NS~
papuaselaTaN [l 31,639 ssT oYY 722Y¥y¥IYssT oYYy ¥ sso DYy TR
kaumantan TeNGaH [l 29,213 = =Z=Z=Z=Z=Z=Z= =2 == =2=2=2z=2=z=2 = = =2=2=2=2=2z=2 ==
keeutauan riaU- [l 28,909
sutawesi uTARA [l 25,669 2024 2025 2026
parus Ml 24,457
paruATENGAH [l 20,896
e 29488 m
SULAWES'BARAT.17'952 —————————————————————————————-\
e o = :gggg « Kasus diare akut yang terlaporkan dalam SKDR cenderung naik di Tahun
GORONTALO = 13,721 | 2024 sd awal 2026 I
seNckuly I 11,394 I . . . C
caivanTan UTaRe | 11°078 « Pola kasus diare akut yang terlaporkan di SKDR cenderung konsisten, ini |
PAPUA BARATDAVA | 8,354 | . . . . 5 . 5 5 5 |
paunearaT | 8158 \ bisa terjadi kemungkinan diare akut tfidak dipengaruhi pola musiman
PAPUA PEGUNUNGAN | 7,159 \___________________________________Ql

Data s.d M41 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 24 Oktober 2026 Pukul 10.00 WIB
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Public Health Emergency Operations Center

Diare Berdarah/Disentri

KEPULAUAN RIAU
PAPUA PEGUNUNGAN
SULAWESI UTARA

125

105

99 —— e e o e e e e e e e e e e e e Em e e e e e =
67

+ Kasus diare berdarah/disentri yang terlaporkan dalam SKDR cenderung fluktuatif

GORONTALO
BANGKA BELITUNG

JAWA BARAT 15,184 1,600
JAWA TENGAH 8,960
JAWA TIMUR 7,028 1,400
SUMATERA UTARA 4,187
NUSA TENGGARA BARAT 2,046
eavien N 2,030 1,200
oivocyakarTA [ 1,801
kaumanTaAN se,aTAN - [ 1,684 1000
mkarta [l 1,026 '
parUA sELATAN [l 984
sutawesi setaTaN [l 961 800
kaLIMANTAN BARAT [l 954
sumaTerA SELATAN [l 654
parUATENGAH [l 606 600
ea ll 533
kaLUMANTAN TIMUR [l 433 400
sumaTerA BARAT [l 388
NUSA TENGGARATIMUR  [l| 355
aced I 311 200
avel I 291
rau il 280
SULAWESI BARAT ] 237 0
s e § 236 T020E55385 T8I 0I0ERE8E T3 02050885549
SULAWESITENGAH=$21 Zss3ss33s33333553 Zsss3333333 Zsss3333333
MALUKU 77
SULAWESI TENGGARA | 145 2024 2025 2026
LAMPUNG | 136
PAPUA |
|
|
|
|
\

1
ALMANTAN UTARA 33 | * Peningkatan diare berdarah/disentri dipicu oleh sanitasi buruk, air tercemar, dan
I konsumsi makanan tidak higienis
\

BENGKULU | 24
PAPUA BARATDAYA = 21
PAPUA BARAT = 10

Data s.d M41 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 24 Oktober 2026 Pukul 10.00 WIB
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Suspek Kolera &’ Kemenkes

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

14

JAWA TIMUR 49

JAWA BARAT 30
NUSA TENGGARA BARAT
SUMATERA SELATAN
ACEH
JAWA TENGAH
SULAWESI TENGGARA
SULAWESI BARAT
LAMPUNG
SUMATERA UTARA
NUSA TENGGARA TIMUR
KALIMANTAN TIMUR
SULAWESI TENGAH
PAPUA BARAT
MALUKU UTARA
DI YOGYAKARTA
BANTEN
SULAWESI UTARA
PAPUA PEGUNUNGAN
PAPUA
KALIMANTAN TENGAH
SUMATERA BARAT
SULAWESI SELATAN
PAPUA TENGAH
PAPUA BARAT DAYA
MALUKU
KALIMANTAN BARAT
JAKARTA
BENGKULU
BANGKA BELITUNG
RIAU
PAPUA SELATAN
KEPULAUAN RIAU
KALIMANTAN UTARA
KALIMANTAN SELATAN
JAMBI
GORONTALO
BALI

—
-

12

N
—
)

10

U'IU'IU'II
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Wwwww
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-1
-1
-5

M-1

M-5

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

M-5

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

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

M-17
M-21

M-17
M-21
M-21

M-13

2024 2025 2026

[N N N N N N N .
e W e N e e )

[ - Dalam 2 tahun terakhir, frend suspek kolera sempat tinggi pada awal-

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

I kasus yang konsisten

| * Pelaporan kasus suspek kolera yang konsisten juga dipengaruhi oleh

I 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).

[N -N-N-N-N-N-N-)




Suspek HFMD &’ Kemenkes

‘ Public Health Emergency Operations Center

Musim
JAWA BARAT 10,284 3,000 Panas
JAWA TENGAH 5,717
BANTEN 5,454
JAWA TIMUR 3,837 2,500
DI YOGYAKARTA 3,507
eau I 2,621
s N 2,458 2,000
kaumantan TivUR - [N 2,438 '
kAUMANTAN seLaTAN [ 2,298
v I 1,924
kepuauan RiAU- I 1,235 1,500
suawesi setaTaN [ 1,132 )
sumatera BARAT [ 1,030 Musim
kaumaNTAN TENGAH [ 843 Hujan
sumaTErAUTARA [ 812 1,000
sumaTERA SELATAN [ 791
saver [l 743
kaumaANTAN UTARA [l 574 500
kaLIMANTAN BARAT [l 522
parUATENGAH [l 376
NUsA TENGGARATIMUR il 352
SULAWES| TENGAH 298 0
TN O NN TN MM~ WO~ N O MM — DO MM ™~ WINOoO)—INnN O MM ™I oMM — 1O
scer Wl 296 R U P ORI U S B SO S VU B i
LAMPUNG 256 =2 =2=2=2=2=2Z=2=2=2= S >2=>2=2=2=2=2=2== =2S=2=2=2=2=2=2=2=2=2
BANGKA BELITUNG
GORONTALO 179 2024 2025 2026
sutawesi UTARA | 164
PAPUABARAT | 136
SULAWESI TENGGARA

107 .
106 Andlisa B -

102 « Tahun 2024 terjadi peningkatan kasus HFMD secara nasional

BENGKULU
PAPUA PEGUNUNGAN
PAPUA

e e e e e e e I O
N
vl
N

1

PAPUASELATAN | 97 - g X X X X |

s TENGcrA T | 87 *  HFMD lebih sering meningkat pada musim panas atau musim hujan I
vaLkU | 42 karena kondisi lingkungan yang mendukung penyebaran enterovirus |

o v, | o « Jika varian baru muncul, terutama Enterovirus 71 (EV71) lebih berisiko I

I

MALUKU UTARA 21

00
w
— o e e ———,

menyebabkan komplikasi serius dan peningkatan kasus lebih signifika

Data s.d M41 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 24 Oktober 2026 Pukul 10.00 WIB e e e e e e e e e e Em Em e e Em Em mm e e Em Em Em e Em Em Em e e Em Em e e =
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Public Health Emergency Operations Center

Suspek Demam Tifoid

PAPUA SELATAN | 317
PAPUA BARATDAYA = 25

+ Sanitasi dan kebersihan yang buruk kurangnya kesadaran masyarakat menerapkan
PHBS merupakan salah satu faktor peningkatan kasus

\ .

Data s.d M41 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 24 Oktober 2026 Pukul 10.00 WIB

Kasus Suspek Demam Tifoid Tren Suspek Demam Tifoid di Indonesia
Berdasarkan Provinsi Tahun 2026 Tahun 2024-2026
JAWA BARAT 149,445 30,000
JAWA TIMUR 140,462
JAWA TENGAH 135,753
JAKARTA 40,744 25,000
SUMATERA UTARA 39,413
eanten [N 38,433
sutawesi setATAN - [ 33,650
Nusa TENGGARA BARAT [ 28,163 20,000
kaLMANTAN SELATAN - [ 14,300
taveune [ 13,425
sumatera setATAN [ 13,037 15.000
kaUMANTAN BARAT [l 12,914 l
ACEH = 11,614
DI YOGYAKARTA 9,572
kaumantan TivuR [l 8,319 10,000
kaumanTan TeNGAH [l 6,413
sumaTera BARAT [l 5,661
mver [l 5,282 5,000
sutawesi TenGaH [l 5,206 '
rav [l 4,993
eal M 4,812
sutawesi BARAT [l 4,497 0
sommes s W 4,434 T0ZOESSRRET YT 020N NRRETE3I 0205508585593
kepuLauAN RIAU- | 2,959 =S=>=Z=2=Z=Z=Z=Z== =S=>=Z=2=Z=Z=Z=Z== =S=2=2=2Z=2=2=2=2==
NUSATENGGARATIMUR [ 2,879
corontalo I 2,378 2024 2025 2026
senakulu I 2,183
paruA | 1,954
PapUABARAT | 1,931
sancka seLTonG | 1'921 _____________________________..\
PAPUA TENGAH - . .
MALUKU , 11,';%3 [« Tren kasus suspek demam fifoid bergerak meningkat secara perlahan sejak M-34 |
et T I }ggf; I ditahun 2024 hingga awal Mei 2025. dan M-29 sampai dengan M-41 tahun 2025. |
MALUKUUTARA | 1,040 I« Pada tahun 2026, kasus berfluktuasi pada awal tahun dan kembali menunjukkan I
PAPUA PEGUNUNGAN | 821 | tren meningkat sejak M-33 hingga mencapai puncaknya pada M-36. |
I |
|



Sindrom Jaundice Akut l: 'iememngk?s

Kasus Sindrom Jaundice Akut Tren Sindrom Jaundice Akut di Indonesia
Berdasarkan Provinsi Tahun 2026 Tahun 2024-2026

800

JAWA BARAT 5.531
JAWA TIMUR 4,475
JAWA TENGAH 3,816 700
JAKARTA 2,073
BANTEN 1,414
pivoeYakARTA [ 755 600
sumaTera UTARA [
NusA TENGGARA BARAT [l 494
eal [ 442 500
sutawesi setaTAN [l 322
kaumantanTIMUR [ 322 400
kaLMANTAN BARAT [l 293
rav- [l 221
parur [l 183 300
kepULAUAN RIAU [l
avel [l 149
KALIMANTAN SELATAN [ 200
sumATERA BARAT | 107
KALIMANTAN TENGAH | 105 100
SUMATERA SELATAN ||
|
|
i
i
|
I
|
I

NUSA TENGGARA TIMUR

PAPUA TENGAH 65 0
s | 59 T020T 58955553 I02005530555322200553355%%
acen | 58 555555555 5> 553333555 5> 555555555 5>
SULAWESI UTARA 53
LaveunG | 47 2024 2025 2026
MALUKU | 38

SULAWESI BARAT

BANGKA BELITUNG 31
W  ncis -
oo | 13 « Pada tahun 2024, jumlah kasus yang dilaporkan dalam SKDR cenderung

\
GORONTALO | 11 |
SULAVES TENGAR | 10 naik dibandingkan dengan tahun 2024 dan 2025 I
« Awal tahun 2026 menunjukkan lonjakan signifikan, dimungkinkan karena |

adanya penambahan jumlah unit pelapor di SKDR /'

8
KALIMANTAN UTARA 4
PAPUA PEGUNUNGAN 3
PAPUA BARAT DAYA 0
PAPUA BARAT 0

Data s.d M41 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 24 Oktober 2026 Pukul 10.00 WIB
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Suspek Meningitis/Encephalitis I: Kbemengkyes

Kasus Suspek Meningitis/Encephalitis Tren Suspek Meningitis/Encephailitis di Indonesia

Berdasarkan Provinsi Tahun 2026 Tahun 2024-2026
JAWA BARAT 1,598 250 MUS.I.I'I‘I M::I:n
JAWA TENGAH 1,079 Haji )
JAWA TIMUR 1,024
JAKARTA 368
DI YOGYAKARTA 265 200
Nusa TENGGARA BARAT [l 166
sumaTERABARAT [ 144
sl I 143
pAPUA PEGUNUNGAN [l 119 150
sanTeN [ 119
sumATERAUTARA [ 117
nusa TENGGARATIMUR [l 80
kaLIMANTAN BARAT [l 79 100
kaLIMANTAN SELATAN [l 69
parua I 59
AceH I 54
KEPULAUAN RIAU 44
kaUMANTAN TIMUR | 39 50
PAPUA SELATAN 36
SULAWESI SELATAN 35
rRau I 26 0
BANGKA BELTUNG || 26 TWOOONTNODONTODDTOVODANTCTDDONTODTOLIPONTTIDDON - O
mvel | 25 s == 9899 I Iss=T2 099y IIsssT DAY YY
sumATERA SELATAN | 24 =S =Z=====Z=Z== =S =Z=====Z=Z== =S =Z========
SULAWESI TENGGARA | 20 2024 2025 2026
tampunGg | 19

SULAWESI UTARA 13
suLawesi TeNGAH | 13 m _____________________________ -
MALUKU UTARA 11 \
8 + Dalam 3 tahun terakhir (2024-2026), terjadi pola peningkatan pada

KALIMANTAN TENGAH

| |
|
|
|
matuku I 30
|
1
1
1
|
|
|
|
|
|
|
\
\
|

PAPUA BARAT 7 I . . . . . . . I
el & | suspek meningitis. Hal ini berkaitan dengan penguatan kinerja 1
CALMANTAN UTARA | 6 I penemuan dan penjaringan suspek di fasilitas pelayanan Kesehatan. I

e o | 3 I« Pola mingguan menunjukkan bahwa terdapat lonjakan suspek setelah !

SULAWESI BARAT 3 I gg J p J U p I

PAPUATENGAH | 1 \ melewati periode musim haiji di Indonesia. _@,

Data s.d M41 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 24 Oktober 2026 Pukul 10.00 WIB



Suspek Tetanus ': Kbemengkyes

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

JAWA TIMUR 767 200

JAWA TENGAH 695
JAWA BARAT 441 180
SUMATERA SELATAN 238
SUMATERA UTARA 213 160
sumaTerA BARAT |
NusA TENGGARA BARAT [ 122 140
b yocYAKARTA [ EIE

sanren [ 81 120

taveune [N

Y |
PAPUA BARAT
SULAWESI SELATAN

||
||
JAKARTA
||
||
| |

100
80

JAMBI

SULAWESI TENGAH
SULAWESI TENGGARA
KALIMANTAN SELATAN
KALIMANTAN TIMUR
KALIMANTAN BARAT
RIAU

i
| |
|
|
papuA i
|
|
1
|
|
|
|
|
|

3
36

3¢ 60
29 40

20

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

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

M-5
M-9
M-13

M-17
M-21

M-9
M-13

NUSA TENGGARA TIMUR

MALUKU UTARA
GORONTALO

2024 2025 2026

KALIMANTAN TENGAH
ACEH

ChUidaOOLWVOO=RNR
M-1

1

1

1
maLuku | 1
SULAWESIUTARA | 8
KEPULAUANRIAU | 7
BENGKULU | §

PAPUA SELATAN | 2
KALIMANTAN UTARA | 2
BANGKA BELITUNG | 2
SULAWESI BARAT 1
PAPUATENGAH = 1
PAPUA PEGUNUNGAN = 1
PAPUA BARAT DAYA | 1

Data s.d M41 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 24 Oktober 2026 Pukul 10.00 WIB

salah satu faktor risiko penemuan kasus tetanus
* Bencana alam, terutama baniir, sering kali menyebabkan peningkatan

prevalensi tetanus karena cedera yang terkait Q;

|

« Kurangnya vaksinasi tetanus dan keterlambatan pengobatan menjadi :
I

I
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Public Health Emergency Operations Center

Outline Situation Report

= Respon Terhadap Penyakit Potensial KLB dan Wabah

Data per tanggal 24 Oktober 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

66
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Fokus Minggu ini

Data per tanggal 24 Oktober 2026




Fokus Minggu Ini

* Penyakit Ebola di RD Kongo, Uganda, Prancis, Kenya, dan
Nigeria

.' Kemenkes
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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

Penyakit Ebola di RD Kongo, Uganda, Prancis, Kenya, dan Nigeria

Per 23 Oktober 2026

Informasi Kejadian
Update Laporan Sumber Informasi

Deskripsi Kejadian

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

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 22 Oktober 2024, situasi penyakit Ebola di RD Kongo, Uganda, Prancis, Kenya, dan Nigeria yaitu:

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, RD Kongo. Hasil

Kasus

Kematian

Health Zone

Negara Konfirmasi Konfirmasi | Sembuh | Kontak Erat Terdampak
66 health zone di provinsi Ituri (28 health zone), North
RD Kongo Kivu (17 health zone), Tshopo (7 health zone), Haut-Uélé
Datae 50 Okt 9.704 4.687 2.595 30.130 (7 health zone{, Bas-UEI& (4 health zone), South Kivu (1
(Data per ) health zone), South Ubangi (1 health zone), North
Ubangi (1 health zone)

Uganda* e )
(Data per 28 Juli) 20 2 18 831 2 Distrik di Kampala dan Wakiso
Prancis* )
(Data per 17 Juli) 1 0 I S Prancis
Kenya*
(Dafa per 22 Okt) ? ! 0 135 Kenya
Fg%?gcg er 20 Okt) 1 0 0 44 Federal Capital Territory

TOTAL 9.735 4.690 2.614 31.145

Ket:

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

Penilaian Risiko WHO (Agustus 2026)
e Risiko penyebaran di tingkat 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

Update Kasus

4.690 k ti
9.735 Konfirmasi -ema -|an
konfirmasi

2.614 Sembuh

Lokasi Kejadian
"\'"{./

Mongala

uuuuuuuuu

..........

Data yang dirilis bersifat dinamis (sangat cepat berubah)

menyesuaikan hasil
lapangan

investigasi

lanjutan dan kondisi

di


https://afro.who.int/countries/kenya/news/kenya-confirms-first-imported-bundibugyo-virus-disease-case-who-supports-control-efforts
https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news/item/2026-DON618
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
https://x.com/moh_kenya
https://afro.who.int/countries/nigeria/news/nigeria-confirms-imported-case-ebola-bundibugyo-virus-disease

Fokus Minggu Ini

* Tren Kasus Ispa Pada Wilayah Terdampak Karhutla

.' Kemenkes
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Gambaran Kejadian Kebakaran hutan & lahan
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0 Kebakaran hutan dan lahan (karhutla) telah terjadi di 7 provinsi yang mencakup 63 kabupaten/kota. Kondisi

tersebut mendorong beberapa provinsi menetapkan status siaga darurat bencana karhutla, yaitu Kalimantan

Barat, Riau, Sumatera Selatan, Jambi, Kalimantan Timur, Kalimantan Tengah, dan Kalimantan Selatan.
I: Kemenkes

Sumber:


https://sipongi.gakkum.kehutanan.go.id/peta

- = FIRE WEATHER INDEX « Berdasarkan peta Fire Weather
—_— Ti . . Index (FWI) SPARTAN BMKG
ingkat Intensitas Api Kebakaran Hutan/Lahan
BMKG g P tanggal 24  Oktober 2026,
Valid/Berlaku: 24 October 2026, 06 UTC (Observation) Domain/Wilayah: Indonesia sejumlah wilayah di Indonesia
menunjukkan potensi intensitas
95°E 100°E 105°E 110°E 115°E 120°E - 125°E 130°E 135°E 140°E apl kategori tinggi hingga
; L / ' ; sangat tinggi apabila terjadi
LAUT CHINA SELATAN . : °
; S4, / kebakaran hutan dan lahan.
2 ¢ : L
- 2.  Wilayah yang perlu menjadi
S . z . .
o y -7 2 prioritas kewaspadaan dan
4 kesiapsiagaan terhadap potensi
o karhutla serta dampak asap
o . terhadap kesehatan masyarakat
adalah Sumatra bagian tengah
dan selatan, Kalimantan bagian
. 1 G A tengah dan selatan, pesisir
4 Legend _— I . . selatan Jawa, Bali, Nusa
Keterangan 3 g ¢ . ""/ q o
S5, O PO LAursANm{ ' Tenggara, sebagian wilayah
Low T ’ e > . .
e Yo, ARG " g - T f Sulawesi, serta Papua bagian
l:l Moderate 4 : o LAUT ARAFURA
o Sedang = o selatan.
g |:| High LAUT TIMOR o . .
= Tnssl - . . * Indeks FWI menunjukkan potensi
ery Ig, . . Ll Ll oo
o . ?&ﬁ"‘x«% ) intensitas api jika kebakaran
= . . . . .
95°E 100°E 105°E 110°E 115°E 120°E 125°E 130°E 135°E 140°E terjadl, bukan mengmd'kaS'kan
AR ograc oG 0250 50100 adanya kejadian kebakaran hutan
AR Km Data Source/Sumber Data: BMKG, BIG, GSMAP JAXA d an Ia h an secara a ktu a I .
Processed Date/Diproses Tanggal- 24/10/2026 S ©BMKG, 2026

Sumber: BMKG — SPARTAN/Fire Weather Index, 24 Oktober 2026.



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
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

National Disease Risk Seasonality Calendar, 2016-2025

Diseases' Jan | Feb |March| April | May | June | July |August| Sept | Oct | Nov | Dec [Season Pattern?
Suspected Measles Yes
Observed Diphtheria Yes
Suspected Pertussis Yes

ILI (Influenza Like lliness) Yes
ARI (acute Respiratory Infectious) Yes
Pneumonia Yes
uspecte es
Confirmed Malaria Yes
Suspected Chikungunya No
Suspected Dengue Infection Yes
Acute Diarrhea No
Suspected Typhoid Fever Yes
Rabid Bites | Yes
Suspected Leptospirosis Yes
Climate Data
Temperature (Average)? ﬁ -
Rainfall (Average)? H -

Moderate Low
(31-60%) (=30%)

l: Kemenkes

P 'Data source: Indonesia EWARS (SKDR-IBS) from 2016-2025. Some diseases (COVID-19 and ARI) may have an incomplete long-life
< dataset because of changes in definition and regulatory approaches.
5 HEalTH  °Refers to Season Mann-kendall test at confidence interval 95% and a 5%
| FORALL 3Data source: Indonesia Meteorology, Climatology, and Geophysics Agency (BMKG) and online database extraction
idonesi: (id.weatherspark.com)

I i-l?,* World Health
o +.¢ Organization

ol
tt



Tren kasus ISPA (IBS SKDR) di Wilayah Risiko Sangat Tinggi KARHUTLA tahun 2026

Peningkatan ISPA mulai terlihat pada awal musim kemarauv M27- 40 (Juli-Oktober), seiring meningkatnya kewaspadaan
karhutla sejak Juli 2026.

TREN ISPA KALIMANTAN BARAT Periode TREN ISPA KALIMANTAN SELATAN Periode TREN ISPA KALIMANTAN TENGAH Periode TREN ISPA KALIMANTAN TIMUR Periode
f it 1
- Karhutla o Karhutla - Karhutla o Karhutlo
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510 300
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30 4000 | I 4000
20 ) 100 "
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0 0 0
7177925998509 3935328RRR38853885333080008 T17708179870758803388338853985393585893 25 anIRgRTe e AR TN ReraRsETnEns
trrriiirriiiiiiiii ittt ireittiiriig IZZZEEEZEZEZEEZEEEEEZZIZZEEEZZEZEZZEZZZZ R R SR RS R R R SRS SRS R R R D, EZEEEEEZZZEZEEiEEZZZiZEEEZZEZZZZEZZZZEEZ
205 25— - 1005
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, ;
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}
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"N’JV:.‘.a\"'."“"'.ﬁf‘.DV\:‘.‘.‘gP?:Q::iﬁ:?ﬁsalg‘s_ﬁ%g:%c —‘.C‘l\:f:’ﬂﬁﬁm‘ﬁ\ﬂﬁiaﬁiﬁ‘}:‘Q:ﬁg;#??:ﬁ'ﬁ:%".g Ff‘\mtllnil‘\:ﬁ""\'<—‘.'.:\Q:Q'g:31b"0l’§£ﬁ9;$$5g:‘%a%é
jgon@gouunieeng@onaodnEREael | | Td0YeRNeRQRANYLORED T EEEREERE S MERLEEERRER RS ] 36858
R RS EZZzzzzzzzzzzzz:zzzzzzzzzz:zzzzzzzzzzz:z TZE I BRIy 5S35 i553E5 SIS EELI5538233
1005 A5 il 1005

Dari 23 wilayah yang memiliki risiko tinggi terjadi nya kebakaran hutan dan lahan (KARHUTLA), 7 Provinsi terjadi peningkatan
kasus ISPA yang signifikan dibandingkan dengan tahun sebelumnya.

P
Sumber: SKDR, update 17 Oktober 2026 .~ Kemenkes 7



Distribusi Kasus ISPA dan Penyakit Lainnya Akibat Dampal Karhutla (1/3)

ISPA Pneumonia
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Distribusi Kasus ISPA dan Penyakit Lainnya Akibat Dampak Karhutla (2/2)
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Strategi pengendalian dampak kesehatan akibat KARHUTLA

Promotif dan Preventif

o Edukasi dan promosi pengurangan risiko krisis

Kesehatan akibat karhutla kepada

masyarakat

e Melakukan pemantauan penyakit terkait
kebakaran hutan (ISPA, pneumonia, asma,

iritasi mata dan iritasi kulit).

e Melaksanakan surveilans kualitas udara
dalom ruang dan dampak kesehatan di

permukiman pada wilayah berisiko karhutla.

e Menerbitkan Surat Kewaspadaan Karhutla

bagi Dinas Kesehatan dan fasilitas kesehatan

Penyiapan Layanan Kesehatan

e Menyiapkan pos pelayanan kesehatan di puskesmas (1.691

puskesmas)

e Mobilisasi bantuan logistik kesehatan
konsentrator, tabung oksigen & masker.

e Menyiapkan RS Rujukan (360 RS Rujukan)

kualitas udara

Cadangan Kesehatan (TCK) di Kab/Kota

¢ SDM Kesehatan:
Dokter Umum: 18.457

Sp. Paru: 189
Sp. THT: 238

berupa oksigen

e« Menyiapkan Labkesmas (87 Labkesmas) untuk pengujian

e« Menyiagakan Public Safety Center (PSC) 119 dan Tenaga

- Sp. Mata: 280

- Sp. DVE: 212

78
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