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Perkembangan Penyakit Infeksi Emerging Global Tahun 2024-2025 (M46)

40000 Analisa:
1. Penyakit Infem Global didominasi oleh COVID-19,

47.928 Mpox, dan Legionellosis
50000 2. Temuan kasus didominasi di tiga wilayah WHO

- (EURO, AMRO, dan AFRO)**

41.570 3. Faktor risiko**: kontak dengan hewan/orang
40000 terinfeksi, riwayat perjalanan ke negara terjangkit,
34.80 0.863 perilaku berisiko, sanitasi buruk, dan kepatuhan
PHBS menurun
30000 .
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COVID-19*  Mpox Legio Oropouche WNV MM Lassa List eriosis Polio CCHF RVF YF Hanta A[(H5N1) | Marburg Ebola MERS Nipah

AFRO = AMRO ®BEMRO ®EURO mSEARO mWPRO  Total

eterangan:

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

*data dalam ratusan

** menyesuaikan dengan masing-masing penyakit B Ditjen P2



Informasi Penambahan Kasus Penyakit Infem di Global
Minggu Epidemiologi ke-46 Tahun 2025

Penyakit Tambahan Kasus Periode
I +Konfirmasi | +Kematian I Penambahan
1 COVID-19 yglg oegare r’?eSSEiQN dgﬁ?q?@'gfmya DBlEper IEDEEE Keee 22.299 71 M44-M46 2025
2 Mpox Esr%?]rcgeléfgél\.ljeggrr:g sekitarnya: Cina, Singapura, Thailand, 1 291 5 M40-M46 2025
3 Legionellosis Jepang, Spanyol, Australia, Korea Selatan, dan Taiwan 124 2 M43-M46 2025
Crimean Congo
4  Haemorrhagic Fever Afghanistan 62 20 M34-M46 2025
(CCHEF)
5 Demam Rift Valley Senegal dan Mauritania 49 2 M45-M46 2025
6 Meningitis Meningokokus  Selandia Baru, Jepang, Spanyol, Korea Selatan, dan Australia 15 1 M44-M46 2025
7 Demam Lassa Nigeria 11 1 M46 2025
8 Polio Chad dan Nigeria 7 0 M46 2025
9 Listeriosis Spanyol dan Taiwan 5 0 M43-M46 2025
10  Penyakit Virus Marburg Ethiopia 4 3 M46 2025
11 Penyakit virus West Nile Italia 1 0 M46 2025
12 Avian Influenza A (H5N1)  Kamboja 1 1 M46 2025
13  Avian Influenza A (H5NS5)  Amerika Serikat 1 0 M46 2025
Data s.d M46 (9 s.d. 15 November 2025) per tanggal 22 November 2025 pukul 12.00 WIB ¥

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

Tren Kasus dan Kematian A(H5N1) Tahun 2003 - 2025 (M46)
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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 M46 : +1 konfirmasi dan +1 = Tahun 2018 - 2025 1. Pemantauan pelaku perjalanan dan lalu lintas
kematian di Kamboja (M46): tidak ada ternak/unggas dari negara terjangkit

= Tahun 2025 (M46): 32 konfirmasi dan 12 kematian konfirmasi A(H5N1) 2. Pemantauan melalui SKDR, FlulD, FluNet
dari 8 negara (CFR: 38%) = Tahun 2005-2017: 200 3. Pedoman dan SE Kewaspadaan Flu Burung

= Faktor risiko: Kontak dengan unggas/burung konfirmasi dan 168 4. Deteksi dini melalui surveilans sentinel penyakit
liar/hewan ternak kematian (CFR: 84%) infem dan ILI-SARI dengan pendekatan One

Health

5. Penilaian risiko berkala di tingkat Kab/Kota

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


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 2014-2025 (M46)

40
35
30
25
20
15
10

1

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Situasi Global

Tidak ada penambahan konfirmasi minggu ini
Tahun 2025 (M46): 0 konfirmasi

Total 2014-2025 (M46): 92 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

Penilaian risiko berkala

4
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SITUASI LOW PATHOGENIC AVIAN INFLUENZA (LPAI)

Perkembangan Kasus A(H9N2) Tahun 1998-2025 (M46)
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Situasi Global

= Tidak ada penambahan konfirmasi minggu ini
= Tahun 2025 (M46): 32 konfirmasi di Cina
= Faktor risiko: Kontak dengan unggas

Situasi Indonesia
Belum pernah dilaporkan kasus A(H9N2) di Indonesia

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

mKasus mKematian

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

p

Ditjen P2
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SITUASI COVID-19 GLOBAL

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

Wilayah Regional WHO Kasus COVID-19 yang Melaporkan di M46* 2025
2020 - 2025 (M46)*
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Jumlah Kasus Tambahan

Total Kumulatif Global dari Tahun 2020 - 2025 (M46)*

Konfirmasi Kematian CFR Rekomendasi Penanggulangan
781.472.552 7.103.247 0,91% 1. Pemantauan situasi global

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

Penambahan di M44-M46: +22.299 konfirmasi dan +71 kematian
Tiga negara penambahan terbanyak: Brasil, Yunani, dan Polandia

: : _ ' 3. Komunikasi risiko penerapan PHBS
Tiga negara penambahan terbanyak di ASEAN dan sekitarnya: Korea Selatan, Indonesia, 4. Vaksinasi COVID-19 pada kelompok berisiko
Taiwan _ . 5. Penyusunan dokumen rencana kesiapsiagaan patogen pernapasan
Tahun 2025 (M46): 4.157.028 konfirmasi 6. Penilaian risiko berkala
Variants of Interest (VOIs): JN.1 (2 Des 2024)
Variants Under Monitoring (VUMs): KP.3.1.1, XEC, LP.8.1, NB.1.8.1, XFG, (4 Sep 2025)
Faktor risiko: transmisi lokal
*: Data diakses ,

Sumber dari WHO, ABVC, MoH Thailand, MoH Singapura, MoH Malaysia, CDC China. MoH Korsel, MoH Jepang, CHP Hong Kong, Gov ofBangladesh, 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://id-info.jihs.go.jp/surveillance/idwr/en/rapid/2025/index.html
https://www.chp.gov.hk/en/resources/29/100148.html
https://dashboard.dghs.gov.bd/pages/covid19.php
https://dashboard.dghs.gov.bd/pages/covid19.php

SITUASI MERS GLOBAL

Tren Kasus MERS di Dunia Tahun 2012-2025 (M46)
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Rekomendasi Penanggulangan

Tidak ada penambahan konfirmasi minggu ini

Tahun 2025 (M46): 12 konfirmasi dan 3 kematian di Arab Saudi (CFR 1. Pemantauan situasi global dan nasional

25%) 2. Deteksi dini melalui surveilans kasus

Sebagian besar kasus 2012-2025 dari Arab Saudi (2.219 konfirmasi 3. Pemantauan jamaah haji dan umroh .

dan 867 kematian (CFR: 39%)). 4. Komunikasi risiko ke pelaku perjalanan (Timur Tengah):

Faktor Risiko: menghindari kontak unta dan konsumsi produk unta
mentah

= Riwayat perjalanan dari wilayah Timur Tengah

= Kontak langsung/tidak langsung dengan unta dromedari 5. Penilaian risiko berkala

4

Sumber: WHO EMRO, WHO DONS .§ Ditjen P2



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

SITUASI LEGIONELLOSIS GLOBAL

Persebaran Legionellosis per Negara
Tahun 2025 (M46)
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Situasi Global
Penambahan di M43-M46: +124 konfirmasi di 5 negara (Jepang, Spanyol,

Australia, Korea Selatan, Taiwan) dan +2 kematian di Taiwan
Tahun 2025 (M46): 12.351 konfirmasi di 12 negara
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Faktor risiko: Paparan sarana air yang tidak di-maintenance (AC, cooling tower,
air mancur, shower, spa/sauna, dll) dan faktor risiko host (lansia, perilaku

merokok, dan immunocompromised.)

Sumber: CDC, Jepang, Taiwan, Australia, Korea Selatan, New Zealand, Hongkong, Italia, Singapura, Austria, Spanyol, Italia

Rekomendasi Penanggulangan

N —

Tren Legionellosis Global Tahun

2022-2025 (M46)

14,392
13,221

14,558

12,351

2022 2023

lingkungan

sanitasi lingkungan

2024

2025

Pemantauan situasi global dan nasional
Deteksi dini melalui surveilans kasus dan

<

m AFRO
AMRO
m SEARO
mEURO
= WPRO

Komunikasi risiko penerapan PHBS dan menjaga

KehmenkKkes

Ditjen P2


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

SITUASI MPOX GLOBAL

Tren Kasus Mpox 2022-2025 (M46) Persebaran Kasus Mpox Clade 1b Tahun 2024-2025 (M46)
Berdasarkan Wilayah WHO Berdasarkan Negara
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Situasi Global Rekomendasi Penanggulangan
Penambahan di M40-M46: +1.221 konfirmasi di 37 negara dan +2 kematian 1 p ¢ ituasi alobal
di Rep. Afrika Tengah dan RD Kongo ' €mantauan situasi globa . ) i
Tiga negara penambahan terbanyak: RD Kongo, Kolombia, dan Cina Pemant‘aua.n pglaku perjalanan dari negara terJang It
Negara ASEAN dan sekitarnya melapor penambahan kasus: Cina, Singapura, 3. Komunikasi risiko penerapan PHBS dan perilaku seks
Thailand, Korea Selatan, Jepang aman . N
Tahun 2025 (M46): 47.928 konfirmasi di 94 negara 4. Vaksinasi  bagi  kelompok  berisiko  dengan
Pada 5 September 2025, WHO mencabut status Mpox sebagai PHEIC. mempertimbangkan situasi
Tahun 2022-2025: kasus terbanyak di AFRO dan AMRO 5. Penanggulangan terintegrasi dengan program HIV-
Faktor risiko: riwayat perjalanan ke negara terjangkit dan perilaku seksual PMS
berisiko

Sumber: WHO B Ditjen P2

Zimbabwe -


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

SITUASI PENYAKIT VIRUS HANTA GLOBAL

Tren Kasus Penyakit Virus Hanta Global Tahun 2015 - 2025 (M46)
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Sumber: MoH Panama, MoH Chili,DoH New Mexico, Kemenkes (New All Record dan SKDR)

Situasi Global

Tidak ada penambahan kasus di minggu ini

Tahun 2025 (M46): 158 konfirmasi di 6 negara
(Amerika  Serikat, Bolivia, Panama, Argentina,
Indonesia, dan Taiwan)

Faktor risiko: kontak dengan rodensia terinfeksi

Rekomendasi Penanggulangan
1.

2.
3.
4

Pemantauan situasi global

Pemantauan pelaku perjalanan dari negara terjangkit
Komunikasi risiko penerapan PHBS

Pengendalian binatang pembawa penyakit

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

SITUASI DEMAM KUNING

Persebaran Kasus Konfirmasi dan Kematian Demam Kuning Tahun 2021- 2025 (M46) Berdasarkan Negara

160
140
120
100

Situasi Global

» Tidak ada penambahan konfirmasi minggu ini

= Tahun 2025 (M46): 307 konfirmasi dan 122 kematian
dari 10 negara (Brasil, Kolombia, Peru, Ekuador, Angola,
Bolivia, Liberia, Guyana dan Nigeria)

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

= Faktor risiko: kontak dengan nyamuk (Aedes, Haemogagus,
dan Sabethes) dan tidak memiliki riwayat vaksinasi

Sumber;: WHO AFRO; PAHO

Kasus Konfirmasi ®Kematian

Situasi Indonesia

Belum ada kasus

konfirmasi
Indonesia

di
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Rekomendasi Penanggulangan
1,
2.

Pemantauan global dan nasional
Pemantauan pelaku perjalanan dari
negara terjangkit

Deteksi dini melalui surveilans kasus dan
vektor

Pengendalian vektor

Vaksin Demam Kuning bagi pelaku
perjalanan ke negara terjangkit

4
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http://afro.who.int/
http://paho.org/

SITUASI POLIO GLOBAL

60 Persebaran Kasus Polio Tahun 2025 (M46) 1000 , Tren Kasus Polio Tahun 2022 - 2025 (M46)
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Situasi Global Rekomendasi Penanggulangan

= Penambahan di M46: +7 konfirmasi Polio tipe cVDPV2 di Chad dan Nigeria

= Selain itu, terdapat sampel lingkungan positif polio tipe cVDPV2 di Jerman dan
Inggris

= Polio masih dinyatakan PHEIC sejak 2016

=  Tahun 2025 (M46): 215 konfirmasi (39 WPV1, 3 c¢VDPV1, 170 cVDPV?2, dan 3 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

ok wn =

4

B Ditjen P2
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Sumber: WHO, GPE


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

SITUASI MENINGITIS MENINGOKOKUS (MM) GLOBAL

500 454 Persebaran Kasus Konfirmasi Meningitis Meningokokus di Dunia Tahun 2025 (M46)
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Situasi Global Rekomendasi Penanggulangan

. . . . 1. Pemantauan situasi global dan nasional
:fensambahan Sdll M;4-||;n46' J+15 kor;flrmasll 2. Deteksi dini melalui surveilans sentinel infem, dan surveilans faktor risiko
| 5 negara (Selandia ard, Jepang, pan3./0, 3. Pemantauan pelaku perjalanan dari negara terjangkit

Korea Selatan, dan Australia) dan +1 kematian 4.  Penyusunan pedoman

di Spanyol 5. Imunisasi bagi WNI yang akan berkunjung ke negara terjangkit (terutama pelaku
» Tahun 2025 (M46): 1.698 konfirmasi di 26 perjalanan Haji-Umroh)

negara 6. Komunikasi risiko penerapan PHBS termasuk menggunakan masker ketika berada di
= Faktor risiko: tidak melakukan vaksinasi dan keramaian

mass gathering 7. Penilaian risiko berkala di tingkat Kab/Kota

.

Sumber: WHO AFRO, CDC, ESR New Zealand, NINDSS Australia, NIDSS Taiwan, MOH Singapore, IHR, dan Kemenkes (New All Record dan SKDR) ‘ Ditjen P2



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

SITUASI PENYAKIT VIRUS WEST NILE

Persebaran Kasus West Nile Tahun 2025 (M46) Tren Kasus West Nile Tahun 2023-2025 (M46)
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Situasi Global Situasi Indonesia Rekomendasi Penanggulangan
» Penambahan di M46 : +1 konfirmasi di Italia ) S?I::;Ta‘hui ba:(?;zlz 1. Pemantauan situasi global dan
=  Tahun 2025 (M46): 2.231 konfirmasi dan 95 kematian di konfi i West Nil nasional . .
21 negara onfirmasi YWest Nile 2. Deteksi dini melalui surveilans
di Indonesia sentinel infem dan surveilans
» Peningkatan kasus tahun 2024 terjadi di wilayah Eropa = Beberapa studi vektor
(terutama Israel, Italia, Yunani dan Romania) .
pernah  menemukan 3. Pemantauan pelaku perjalanan
= Faktor risiko: kontak nyamuk Culex dan riwayat perjalanan ke kasus konfirmasi dari tp k'tp J
negara terjangkit ki i Wi ari negara terjangx
penyakit virus - West 4. Pengendalian vektor

Nile di Indonesia

' }
Sumber: ECDC, WHO, CDC, Israeli Government -§ Ditjen P2



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

SITUASI PENYAKIT VIRUS NIPAH GLOBAL

Persebaran Kasus dan Kematian Penyakit Virus Nipah Berdasarkan Negara
pada Tahun 2023-2025 (M46)

m Konfirmasi

12 CFR: 72,7%

o N b~ OO 00 O

CFR: 100%

I CFR: 33,3%

Probable mKematian

CFR 100%
CFR: 100% 4  CFR:50%

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

Ket : CFR dihitung dari total konfirmasi dan probable

Situasi Global

» Tidak ada penambahan konfirmasi minggu ini

» Total Kasus 2025 (M46): 8 konfirmasi dengan 6
kematian (CFR: 75%) di Bangladesh dan Kerala, India

= Kasus Nipah sporadis di Kerala, India dan Bangladesh

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

Sumber: WHO, Government of Kerala

Rekomendasi Penanggulangan

Hwn =

o

Pemantauan situasi global dan nasional

Pemantauan pelaku perjalanan dari negara terjangkit
Penyusunan pedoman

Deteksi dini melalui surveilans sentinel infem dan surveilans
faktor risiko

Komunikasi risiko penerapan PHBS

Penilaian risiko berkala

4
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http://who.int/
http://prd.kerala.gov.in/

SITUASI PENYAKIT EBOLA

Persebaran Kasus dan Kematian Penyakit Ebola Berdasarkan

Situasi Global

Pada 4 September 2025, deklarasi KLB Ebola di
Provinsi Kasai, RD Kongo.

Tidak ada penambahan konfirmasi dan kematian
di RD Kongo minggu ini

Total kasus di RD Kongo hingga M46: 53 konfirmasi,
11 probable, dan 45 kematian (CFR: 70,31%)

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

Situasi Indonesia

Belum ada kasus konfirmasi Penyakit Ebola di
Indonesia

Rekomendasi Penanggulangan

1.

2.
3.
4

Pemantauan situasi global dan nasional

Pemantauan pelaku perjalanan dari negara terjangkit
Penilaian risiko sesuai situasi

Komunikasi risiko penerapan PHBS pada pelaku
perjalanan

Sumber;: WHO AFRO

60

50

40

30

20

10

12

Negara Tahun 2022- 2025 (M46)

Konfirmasi mProbable mmKematian

53 CFR
70,31%

CFR
28,6%
4
T
Uganda 2025 RD Kongo (Kasai) 2025

4
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http://afro.who.int/

SITUASI PENYAKIT VIRUS MARBURG

Situasi Global

Penambahan di M46: +4 konfirmasi, +3 probable dan +6
kematian di Ethiopia

Pada 14 Nov 2025, Ethiopia mendeklarasikan outbreak
penyakit virus Marburg di wilayahnya

Total kasus di Ethiopia hingga M46: 4 konfirmasi, 3 probable,
dan 6 kematian (CFR: 85,7%).

Enam (6) kematian terdiri atas 3 konfirmasi dan 3 probable
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

Persebaran Kasus dan Kematian Penyakit Virus
Marburg Tahun 2024-2025 (M46) Berdasarkan Negara

m Probable mKonfirmasi mKematian

70
60
50
40
30
CFR
22,7%
20 CFR CFR
100% 85,7%
10
15 -
0 3
Rwanda Tanzania Ethiopia

(27 Sep — 20 Des 2024) (20 Jan 2025 -13 Mar 2025) (14 Nov 2025-sekarang)
Ket :

CFR dihitung dari total konfirmasi dan probable

4
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SITUASI DEMAM LASSA

Tren Kasus Demam Lassa di Nigeria
Tahun 2015 - 2025 (M46)*

mmm Konfirmasi mm Kematian -—CFR

1400 30.00%

1200 25.00%

1000
20.00%

800
15.00%
600

400 10.00%
200 I I I I 5.00%

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Rekomendasi Penanggulangan

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

Lk wn =

*Data diakses
Sumber: NCDC, WHO AFRO

Situasi Global
NIGERIA

= Penambahan di M44-M46: +11 konfirmasi dan +1
kematian di Nigeria
= Demam Lassa endemis di Nigeria

= Tahun 2025 hingga M46: 966 konfirmasi, 7 probable
dan 177 kematian (CFR: 18,32%)

NEGARA SELAIN NIGERIA

= Tahun 2025 hingga M46: 20 konfirmasi dan 6
kematian

o Sierra Leone: 9 konfirmasi dan 5 kematian
o Guinea: 2 konfirmasi dan 1 kematian
o Liberia: 9 konfirmasi

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

* Penambahan M34 - M46 : +62 konfirmasi dan +20
kematian di Afghanistan

» Tahun 2024-2025 (M46): 776 konfirmasi di 7 negara (Afghanistan,
Pakistan, Uganda, Senegal, Spanyol, Yunani, dan India)

» 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 penyakit infem
4. Komunikasi risiko penerapan PHBS

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

Distribusi CCHF Global
Tahun 2024-2025 (M46)*

Yunani

2025: 2 konfirmasi

Spanyol
2025: 3 konfirmasi

Senegal

2024: 4 konfirmasi
2025: 2 konfirmasi, 1 kematian

Afghanistan
2024: 271 konfirmasi

2025: 360 konfirmasi, 99 kematian

Pakista n'

2024. 56 konfirmasi
2025: 56 konfirmasi

India

2025: 3 konfirmasi
Uganda

2024: 16 konfirmasi
2025: 3 konfirmasi

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

PENYAKIT INFEKSI EMERGING LAINNYA

Nama Penyakit Informasi Keterangan

= Penambahan di M43-M46: +5 konfirmasi di Spanyol dan Taiwan
= Tahun 2025 (M46): 1.038 konfirmasi dari 6 negara (Amerika Serikat, Australia,

Listeriosis Perancis, Selandia Baru, Spanyol, dan Taiwan) UPDATE
= Faktor risiko: konsumsi makanan yang terkontaminasi

= Penambahan di M45-M46: +49 konfirmasi dan +2 kematian di Senegal
dan Mauritania

= Tahun 2025 (M46): 513 konfirmasi dari 4 negara (Mauritania, Rep. Afrika Tengah, UPDATE
Senegal, dan Uganda)

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

Demam Rift Valley

Avian Infl =  Penambahan di M46: +1 konfirmasi di Amerika Serikat
Avll-lanNn uenza =  Tahun 2025 (M46): 1 konfirmasi di Amerika Serikat UPDATE
(H5N5) = Faktor risiko: Kontak dengan unggas/burung liar

= Tidak terdapat penambahan konfirmasi di minggu ini
= Tahun 2025 (M46): 9.146 konfirmasi di 11 negara (Brasil, Panama, Kuba, Uruguay,
Oropouche Peru, Kanada, Guyana, Jerman, Perancis, Austria dan Inggris)
= Faktor risiko: kontak dengan vektor pembawa virus Oropouche (nyamuk Culicoides
paraensis) terutama di daerah hutan dan perkotaan

4

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

Outline Situation Report

= Situasi Penyakit Nasional

Data per tanggal 22 November 2025




Informasi Penambahan Kasus Penyakit Infem di Indonesia
Minggu Epidemiologi ke-46 Tahun 2025

Penyakit

Tqmbahqn Kasus

+Suspek | +Konfirmasi
oy 3
] Penyakit Virus Hanta (Dharmasraya, Gunung Kidul, dan Banyumas) L
: : 8
2 Legioneliosls (Kota Batam dan Kota Bandung) L
Mpox 0 0
Polio 0 0
5 MERS 5 b
- (Pasaman Barat dan Kota Palembang) (Belum pernah dilaporkan)
. . 0
6 Meningitis Meningokokus 0 (Belum pernah dilaporkan)
o . 1 0
4 Penyakit Vins Nipah (Ketapang) (Belum pernah dilaporkan)
Ket:
Suspek : berdasarkan minggu lapor kasus

Konfirmasi : berdasarkan minggu hasil pemeriksaan

4
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SITUASI PENYAKIT VIRUS HANTA INDONESIA

Distribusi Konfirmasi Penyakit Virus Hanta Berdasarkan Tren Mingguan Konfirmasi Penyakit Virus Hanta
Domisili di Indonesia Tahun 2025 (M46) Berdasarkan Tgl Lapor di Indonesia Tahun 2025 (M46)
Sulawesi Utara
1 kasus
l 2 2 2
Sumatera
Barat Jawa Barat
1 kasus 4 kasus
T NTT
b 1 kasus 1 1 1 11 1 1l 1 1
DKI Jakarta I T
2kasus gy
6 kasus
Total Suspek Penyakit Virus Hanta Tahun 2025 (M46)
@ 170 Kasus suspek
[Hm 15 Positif M1 M3 M5 M7 M9 M11M13M15M17M19M21M23M25M27 M29M31M33M35M37M39M41M43M45
153  Negatif
1 Dalam pemeriksaan .
1 Tidak dapat diambil spesimen Upaya yang Dilakukan
= Tidak ada penambahan konfirmasi minggu ini 1. Pemantauan situasi melalui SKDR dan WHO
» Total 2025 (M46): 15 konfirmasi (DI Yogyakarta, Jawa Barat, DKI Jakarta, 2. Pemantauan pelaku perjalanan dari negara
Sulawesi Utara, NTT, dan Sumatera Barat) terjangkit
» Terdapat penambahan +3 suspek, yaitu +1 di Dharmasraya, Sumatera 3.  Komunikasi risiko penerapan PHBS
Barat, +1 di Gunung Kidul, DIY, dan +1 di Banyumas, Jawa Tengah. 4. Penyusunan pedoman
Ketiganya negatif. 5. Deteksi dini melalui surveilans sentinel infem dan
» Faktor risiko: kontak dengan tikus/celurut terinfeksi surveilans binatang pembawa penyakit

6. Pengendalian binatang pembawa penyakit
Sumber: Kemenkes (New All Record dan SKDR) ~B" Ditjen P2



SITUASI LEGIONELLOSIS INDONESIA

Tren Mingguan Konfirmasi Legionellosis Berdasarkan Tgl Lapor

Distribusi Konfirmasi Legionellosis Berdasarkan Domisili
di Indonesia Tahun 2023-2025 (M46)

Kep. Riau
45 kasus
B
Jawa Barat
14 kasus i
Bali
3 kasus

Total Suspek Penyakit Legionellosis Tahun 2023-2025 (M46)
@ 341 Kasus suspek
' 62 Positif
267 Negatif
10 Dalam pemeriksaan
2 Tidak dapat diambil spesimen

Terdapat penambahan 7 suspek di Kota Batam, Kep. Riau (1
kasus negatif dan 6 kasus dalam pemeriksaan) dan 1 suspek di
Kota Bandung, Jawa Barat (dalam pemeriksaan)

Tahun 2023-2025 (M46): 62 konfirmasi di 3 provinsi

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

Sumber: Kemenkes (New All Record dan SKDR)

di Indonesia Tahun 2023-2025 (M46)

7

5
4
3 3 3 3

2 22 2 2
1 11 1 " 1 1 M1 |11 m |
< O N © It ONOOTONOOTONT ONOOT®ONO©O I
= = N SSc-daddOOOTTIODSScocccdANOOTS
=== = = =2 =2=2=Z=2=2=2===2 = =2=2=2=2=2=2==

Upaya yang Dilakukan

Pemantauan situasi melalui SKDR dan WHO

Penyusunan pedoman

Deteksi dini melalui surveilans ILI-SARI, sentinel penyakit infem,
dan lingkungan

Komunikasi risiko penerapan PHBS dan menjaga sanitasi
lingkungan

Tatalaksana klinis »

Water treatment secara berkala l~ Dit
itjen P2
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Tren Kasus Mpox di Indonesia
Tahun 2022- 2025 (M46)

73
14
| B
2022 2023 2024

Situasi Indonesia

» Tidak terdapat penambahan konfirmasi minggu ini

» Tahun 2025 (M46) : 0 konfirmasi

» Tahun 2024: 14 konfirmasi di 6 Provinsi (DKI Jakarta, DIY,

Banten, Jatim, dan Jabar)

= Faktor risiko: Perilaku seksual berisiko dan kontak

serumah (seksual)

Sumber: Kemenkes (New All Record dan SKDR)

SITUASI MPOX INDONESIA

2025

Peta Distribusi Kasus Mpox di Indonesia Tahun 2022-2025 (M46)

Kep. Riau
r 1 konfirmasi
DKI Jakarta
59 konfirmasi
Jawa Timur
Banten P konfirmasi
9 konfirmasi
Jawa Barat

13 konfirmasi
DI Yogyakarta
3 konfirmasi

Upaya yang Dilakukan

Pemantauan situasi melalui SKDR, GISAID, WHO

Pemantauan pelaku perjalanan dari negara terjangkit melalui SSHP
Penyusunan pedoman dan SE Kewaspadaan Mpox

Komunikasi risiko penerapan PHBS dan perilaku seks aman

Vaksinasi bagi kelompok berisiko dengan mempertimbangkan situasi
Deteksi dini melalui surveilans penyakit infem dan pelibatan mitra HIV-AIDS
Penanggulangan terintegrasi dengan program HIV-PMS

Tatalaksana klinis pasien

NV A WN =

“B" Ditjen P2



SITUASI POLIO DI INDONESIA

Peta Distribusi Kasus Polio di Indonesia Tahun 2022 - 2025 (M46)

Aceh

3 kasus cVDPV2 Papua Pegunungan ®

Maluku Utara 1 kasus cVDPV2n
1 kasus cVDPV2n

Jawa Barat |
1 kasus cVDPV2 Jawa Tengah
1 kasus cVDPV?2
=—=® Jawa Timur Papua Tengah
2 kasus cVDPV?2 1 kasus VDPV1 ’
Banten 1 kasus cVDPV2n
1 kasus cVDPV2n
Papua Selatan
3 kasus cVDPV2n
Situasi Indonesia Upaya yang Dilakukan

» Tidak ada penambahan konfirmasi minggu ini

) : ) 1. Deteksi dini melalui SKDR, surveilans sentinel infem, dan lingkungan

) TaEun 2025 (M46): 0 kkonf:c.rmay. J 2. Penerbitan SE Kewaspadaan Polio terhadap KLB di Papua Nugini

Tahun 2022-2024: 15 kontirmasi (? VDPV.1 x CVDPV.Z.’ an / cyDPVZn) 3. Outbreak Response Immunization (ORI) di wilayah terjangkit
= Pada 19 November 2025, Indonesia resmi mengakhiri KLB Polio . . L :

4. Peningkatan capaian imunisasi polio serta STBM

cVDPV 5. Komunikasi risik PHBS dan STBM
» Faktor risiko: Rendahnya cakupan imunisasi polio dan cakupan STBM ) omupl a§| _”S' O penerapan . an

rendah 6. Penilaian risiko secara berkala di tingkat Kab/Kota

Sumber: Kemenkes 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 - 2025 (M46)

700 Kasus suspek
. 692 Negatif
8 Tidak dapat diambil spesimen

@ 32 Provinsi

Melaporkan Kasus Suspek

Terdapat penambahan +2
suspek di  Pasaman  Barat,
Sumatera  Barat dan  Kota
Palembang, Sumatera Selatan
(negatif)

Belum ada konfirmasi MERS di
Indonesia.

Sumber: Kemenkes (New All Record dan SKDR)

SITUASI MERS INDONESIA

Distribusi Suspek MERS di Indonesia Tahun 2013-2025 (M46)

:

Upaya yang Dilakukan

vk whn =

o

Pemantauan situasi melalui SKDR dan WHO

Deteksi dini melalui surveilans sentinel infem dan ILI-SARI

Pemantauan jamaah haji dan umroh

Penyusunan pedoman dan surat edaran

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

Penilaian risiko berkala di tingkat Kab/Kota

4
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PENYAKIT INFEKSI EMERGING LAINNYA DI INDONESIA

Nama Penyakit

Meningitis
Meningokokus (MM)

Informasi Keterangan

Tidak ada penambahan kasus minggu ini

Tahun 2025 (M46): 2 kasus suspek di Bali (negatif) dan 2 kasus supek di NTB
(negatif)

Belum ada kasus konfirmasi MM di Indonesia

Faktor risiko: tidak melakukan vaksinasi dan mass gathering

Penyakit Virus Nipah

Penambahan di M46: +1 suspek di Ketapang, Kalimantan Barat

Tahun 2025 (M46): 9 kasus suspek di Sulawesi Utara, Riau, dan Kalimantan
Barat (negatif)

Belum ada kasus konfirmasi penyakit virus Nipah di Indonesia

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

Ditjen P2



&”? Kemenkes

Public Health Emergency Operations Center

PENYAKIT POTENSIAL KLB/WABAH
a. Distribusi 5 Penyakit Tertinggi
b.
C.
d.
e
f.

Data per tanggal 22 November 2025 :




Perkembangan Situasi Penyakit Nasional

&’ Kemenkes -

Public Health Emergency Operations Center

o Kasus ISPA Tahun 2025

ISPA 12,973,419
Diare Akut 3,452,689
ILI (Penyakit Serupa Influenza) 1,546,950
Suspek Demam Tifoid 834,713
Suspek Dengue 613,056
Pnemonia I 681,518
i i i 434354365
Malaria Konfirmasi I 411,436
Gigitan Hewan Penular Rabies | 175,397
Diare Berdarah/ Disentri 54,482
Suspek Campak 76,181
Suspek Chikungunya 21,364 g ; ; E ek :" ﬂ ﬂ ﬁ 9 H m ﬂ R ﬂ ﬂ
. . = =2 =Z Z =Z =2z =2z = =
Sindrom Jaundice Akut 17,814
Suspek HFMD | 24,266 o(asus ILI Tahun 2025 o Kasus Suspek Demam Tifoid
Suspek Meningitis/Encephalitis 6,064 Tahun 2025
Acute Flacid Paralysis (AFP) 4,767 88
. . ?9?9 76
Suspek Leptospirosis 4,273 74 72, 70_70 72 cae® mmm
Covid-19 Konfirmasi 3,632 62 181 e w&ﬁl 1835 20382
Suspek Pertusis 3,311
Suspek Tetanus 3,284
Kasus Observasi Difteri 1,510
Suspek Kolera 164
Suspek Tetanus Neonatorum 123
Suspek Flu Burung Pada... 99 ‘—crnn.nr\cn‘—c N~ @ o oW o~ @ o o momo~ g o N~ @ o mowm o~ @ oo
= = = .."."‘."‘.'ﬁ‘ﬁ‘ﬁ‘"?‘f?‘"? EEEEE‘T“‘."T"‘.“‘.'WWWWWW’
Suspek Antrax 27 = =2 Z =Z 2 =2 =2 =2 =z = = = =2 Z =Z 2 =2 =2 =2 =z = =

Data s.d M46 Tahun 2025. Sumber: SKDR Tanggal 22 November 2025 Pukul 16.00 WIB

ol(asus Diare Akut Tahun 2025
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o(asus Suspek Dengue Tahun 2025

Zl'l 811
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o~
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PENYAKIT POTENSIAL KLB/WABAH

. Zoonosis

Popgo
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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 2025 Tahun 2023-2025
BALI 53,849 6,000
NUSA TENGGARA TIMUR 27,333
SUMATERA UTARA 12,816
SULAWES| SELATAN 8,733 5,000
KALIMANTAN BARAT 8,598 r
suawesi UTars [ 8,107
wearts [ 6,482
suvaTeraBARAT [ 6,170 4,000
rau [l 4,538
wrwaesraT [ 4,297
suawes enaH [l 3,846 3,000
nusa TenGGara BARAT [l 3,651
suvateraseaTan [l 3,404
ey il 2,956
kaumantan TMUR [l 2,658 2,000
wwatencaH [l 1,706
suawesi saraT | 1,632
taveunc | 1,631
senckuy il 1,618 1,000
kaumantanTENGAH ] 1,573
eanten [l 1,533
suLawesi TEnGGara ] 1,287 0
roauss 11,015 LS8 89122333 T 208K RTS S
w938 3333323333332 31=3533332:$3313
coronTaLo || 892
reaTMR | 768 2023 2024 2025
aced | 715
kepuLAUANRAU | 690
mMaluku UTaRA | 583 m
KALIMANTAN SELATAN | 505 — .______________._________._____T_-\
KALMANTAN UTARA | 489 / 1. Terjadi peningkatan kasus GHPR dalam periode yang sama (sd Minggu 45) di :
GRS | 62;9 I tahun 2023 (116,784 kasus), tahun 2024 (129,841 kasus), tahun 2025 (171,507 I
PAPUA BARAT DAYA | 45 | kaSUS). [
PAPUA PEGUNUNGAN | 14 | . . . g g
PAPUASELATAN | 11 2. Kasus GHPR meningkat diduga karena Peningkatan populasi HPR yang tidak I
PAPUATENGAH = T .
espunesrar 3 (D) 5 (lima) provinsi dengan kasus tertinggi N o t_erl(e_nd_ah_ ————————————————————————————— @”

Data s.d M46 Tahun 2025. Sumber: SKDR Tanggal 22 November 2025 Pukul 16.00 WIB
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Suspek Leptospirosis

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

300 Musim Musim Musim
JAWA TENGAH 1,503 Hujan Hujan

DI YOGYAKARTA 962 Hujan“

JAVUA TIMUR 666
JAVUA BARAT 447 250
BANTEN 202

sutawes! seaTaN - [
mkars [
kacivantan TMUR [

MaLUku UTARA ]

SUMATERABARAT ||

KALIMANTAN UTARA ]

KALIMANTAN TENGAH |

|

|

|

|

|

|

200

150

GORONTALO
KEPULAUAN RIAU

BALI

KALIMANTAN BARAT
NUSA TENGGARA TIMUR
SULAWES| UTARA
MALUKU

RIAU

SULAWES| TENGAH
KALIMANTAN SELATAN
NUSA TENGGARA BARAT
PAPUA PEGUNUNGAN
BANGKA BELITUNG
SULAWES| TENGGARA
PAPUA SELATAN
SUMATERA UTARA
LAMPUNG

ACEH

PAPUA BARAT DAYA
PAPUA TENGAH
SULAWES| BARAT
BENGKULU

JANEI

PAPUA BARAT

SUVATERS SE;“;;N 0 5 (tima) provinsi dengan kasus tertinggi
- \

Data s.d M46 Tahun 2025. Sumber: SKDR Tanggal 22 November 2025 Pukul 16.00 WIB Tt - === N,

100

- Woe =M

50

-1
-5
M-9
M-13

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

-1
-5

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

M-17
M-21

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

2023 2024 2025

| Analisa

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

| < Dapat disimpulkan bahwa salah faktor risiko penyakit Suspek Leptospirosis dapat di
| pengaruhi oleh pola musim penghujan dan banijir.

OOOOOO—‘—‘NNNNNWW##WG\G\G\'\J—L_\_;_\NNN
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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 2025 Tahun 2023-2025
JAWA TIMUR 22 14
JAKARTA 21
PAPUA PEGUNUNGAN 20
JAWA BARAT 8 12
s ®

10

v

LAMPUNG
KALIMANTAMN BARAT
KALIMANTAMN SELATAN
SULAWESI TENGAH
SUMATERA BARAT
SULAWESI UTARA
SULAWESI TENGGARA
KALIMANTAN UTARA
JAMBI

BALI

ACEH

SULAWESI SELATAMN
SUMATERA SELATAN
SULAWESI BARAT
BEMGKULL

RIAU

ALK

PAPUA TENGAH
KEPULAUAN RIAU
PAPUA SELATAN
KALIMANTAN TIMUR
PAPUA BARAT DAYA
KALIMANTAMN TENGAH
PAPUA BARAT

JAWA TENGAH

PAPUA

GORONTALQ

NUSA TENGGARA TIMUR
BANGKA BELITUNG
NUSA TENGGARA BARAT
SUMATERA UTARA
MALUKU UTARA 5 (tima) provinsi dengan kasus tertinggi

Data s.d M46 Tahun 2025. Sumber: SKDR Tanggal 22 November 2025 Pukul 16.00 WIB

+

NI
w
oo

—

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

iM-13
M-17
M-21

2023 2024 2025

e Tahun 2025 suspek flu burung pada manusia mengalami kenaikan dibandingkan minggu »
yang sama pada tahun 2023 dan 2024 karena mulai aktif dilakukan pemeriksaan pada
surveilans sindrom.

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

OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO.
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-5
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Suspek Antrax

.: Kemenkes

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

DI YOGYAKARTA 13 25
PAPUA PEGUNUNGAN 8
JAVUA TIMUR 4
SUMATERA SELATAN 2
SULAWES| UTARA
SULAWES| TENGGARA
BENGKULU
SULAWES| TENGAH
JAVUA BARAT
SULAWES| SELATAN
ACEH
SULAWES| BARAT
SUMATERA BARAT
KALIMANTAN SELATAN
RIAU
JAKARTA
PAPUA TENGAH
BANGKA BELITUNG
PAPUA SELATAN
KEPULAUAN RIAU
KALIMANTAN UTARA
KALIMANTAN TIMUR

20

15

10

[ == = = = = T e e Y Y e Y e e e Y e Y o e e e e Y e Y i e Y e Y e e Y e Y e e e Y e Y I
=

KALIMANTAMN TENGAH Rl o T o T o T e ¥ B o T o o T o T e o T o T o T o T o T e 0 O T 0 T et T B = T B T o T o B o T o T o T o 5 T e ¥ o B 0
PAPUA BARAT DAVA s s T VYN P Y YT ST T VNNV YY YL s YYYODYTYY
LA AN BARAT S>333333>=3%= S>3333333>3%= S>33>3333>3%>
PAPUA BARAT 2023 2024 2025
JAWA TENGAH
JAMBI Ve - _. _. _________________ ._ - === -
NUSA TENGGARA TIMUR { « Pada tahun 2024, terjadi penurunan suspek antraks sebesar 51% dibandingkan dengan
SUMATERA UTARA tahun 2023. Total tahun 2025 (M42) ditemukan 28 kasus suspek antrax yang tersebar
GORONTALO . . . .
MUSA TENGOARA BARAT | di Provinsi DI Yogyakarta, Jawa Timur, Jawa Tengah, Sumatera Selatan dan Papua
BANTEN ' Pegunungan
R I« Penemuan suspek antraks biasanya ditandai dengan adanya kejadian kematian mendadak
MALUKU : pada hewan ternak. Karenanya, monitoring dan koordinasi lintas sector masih menj
LAMPUNG C) 5 (lima) provinsi dengan kasus tertinggi \

kunci dalam kegiatan monitoring kejadian suspek antrak

Data s.d M46 Tahun 2025. Sumber: SKDR Tanggal 22 November 2025 Pukul 16.00 WIB
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Suspek Dengue

Kasus Suspek Dengue
Berdasarkan Provinsi Tahun 2025

JAWA TENGAH 118,632
; 106,363
102,994
60,026
41,745
eac N 35,833
oivocvakarts [N 18,083
nusaTencearaBARAT [ 14,492
suvatera UTARA [ 12,479
ceveuns [l 11,708
katvantan VORI 11,509
suawesi seaTan [ 11,291
sumeTeraBARAT [l 6,996
SUMATERA SELATAN . 5,952
kauivantan esraT il 5,934
rau [l 5,870
kepusuanrisy [l 5,494
sancia selTUNG ] 4,490
wnvel il 4,283
nusaTenGaraTMUR [l 4,047
suawesi uTara ] 2,855
aced | 2,508
suawesi TENGAH ] 2,464
kaunianTan seaTAN | 2,366
coronTalo || 2,286
suLawes TEnGGARa | 2,240
senckuy | 1,771
suLawesi BaraT | 1,735
KaUMANTANTENGAH | 1,518
KALIMANTAN UTARA | 1,187
Papus | 793
PAPUABARAT | 674
MALUKU UTARE | 659
PAPUATENGAH | 560

PAPUA SELATAM 410
PAPUA BARAT DAYA 355

MALUKU
PAPUA PEGUNUNGAN ?3? (O 5 (lima) provinsi dengan kasus tertinggi

Data s.d M46 Tahun 2025. Sumber: SKDR Tanggal 22 November 2025 Pukul 16.00 WIB
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Tren Suspek Dengue di Indonesia

25,000 Musim
Hujan
20,000
15,000
10,000
5,000
0
— O — O — O — O — O
s s T T oo T v
=2 =2 =Z=Z2 =2 =2 =2 2
2023

Vg

/

|

|

I
|

|

\

Tahun 2023-2025
Musim Musim
Hujan Hujan
51223338 3%F2275358855F53
= = =2 =2 =Z=Z == = =2 = =Z=2 === = =
2024 2025

——————————————————————————————\

Pada Tahun 2024, suspek dengue meningkat sebanyak dua kali yaitu pada M1-M37 dan 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.

Pola musiman yang beragam di setiap wilayah membuat trend suspek dengue tetap relative tinggi di
tahun 2025 namun dengan trend yang menurun

Dengan pola kenaikan kasus dengue di periode yang sama dengan 2 tahun sebelumnya, petugas
dapat melakukan pencegahan-pencegahan seperti pengendalian vector penyabab dengue



Suspek Chikungunya

Kasus Suspek Chikungunya
Berdasarkan Provinsi Tahun 2025

JAVUA BARAT 9,112
TENGAH 4,769
JAWA TIMUR 3,175
SUMATERA UTARA 1,387
BANTEN 1,364
pivocrakarta ] 356
wrarts [l 297
ea il 197
kaLmanTANTMUR | 113
SUMATERABARAT | 84
SULAWESI TENGAH | 78
PAPUATENGAH | 64
BENGKULU | 59
SUMATERA SELATAN | 58
KALIMANTAN BARAT | 47
LAMPUNG | 44
RAU | 32
PAPUAPEGUNUNGAN | 26
ANEL 19

KALIMANTAN SELATAN | 19

SULAWESI UTARA | 17
SULAWES| SELATAN | 8

GORONTALO

SULAWES| TENGGARA

NUSA TENGGARA BARAT

NUSA TENGGARA TIMUR

PAPUA

ACEH

SULAWES| BARAT

MALUKU UTARA

KEPULAUAN RIAU

KALIMANTAN TENGAH

BANGKA BELITUNG

KALIMANTAN UTARA

PAPUA BARAT

PAPUA BARAT DAYA

MALUKU ) .. ) )
PAPUA SELATAN O 5 (tima) provinsi dengan kasus tertinggi

Data s.d M46 Tahun 2025. Sumber: SKDR Tanggal 22 November 2025 Pukul 16.00 WIB
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" Kemenkes

Tren Suspek Chikungunya di Indonesia
Tahun 2023-2025

Musim Musim Musim
Hujan Hujan ujan

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

-2

M-7
iM-22
M-27
iM-32
M-37
iM-42
M-47
iM-52

M-12
M-17

2023 2024 2025

———————————————————————————————————— ~

Suspek Chikungunya pada tahun 2025 mengalami kenaikan drastis dibandingkan minggu yang
sama pada tahun 2023 dan 2024. Hal ini sejalan dengan pola musim penghujan di Indonesia
sehingga perlu diwaspadai adanya kenaikan kasus pada minggu mendatang. Meskipun begitu, saat
ini trend menunjukkan penurunan dalam 2 bulan terakhir.

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

Dengan kenaikan kasus chikungunya di periode yang sama dengan 2 tahun sebelumnya, maka

harus ada intervensi dari petugas seperti pengendalian vector penyabab Chikungunya >

-_—— =



Malaria Konfirmasi

Kasus Malaria Konfirmasi
Berdasarkan Provinsi Tahun 2025

PAPLIA 157,597
PAPUA TENGAH 128,849
PAPUA SELATAN 68,406
PAPUA PEGUMNUMNGAN 19,594
PAPUA BARAT 7.128
sumaTeraUTARA [l 6,334
papusearaTDAvA ] 5,485
nusaTEnGGARATIMUIR [l 2,826
mauku | 2,425
Rau | 2,126
coronTALo | 2,102
SULAWESI SELATAN | 1,340
|
|

SULAWESI TENGAH | 887
LAMPUNG | 668
KALIMANTANTIMUR | 592
JAWABARAT | 544
JAWATENGAH 512
SULAWES| UTARA 490
KEPULAUANRIAU | 441
MALUKUUTARA 438
AWATMUR | 396
SULAWESI TENGGARA | 391
JAKARTA 389
ACEH 250
KALIMANTANTENGAH | 216
DI YOGYAKARTA 163
KALIMANTAN SELATAN 149
BANTEN 133
NUSATENGGARABARAT | 133
SULAWESI BARAT 104
KALIMANTAN BARAT 89
KALIMANTAN UTARA | §3
SUMATERABARAT | 53
JANEl | 42
SUMATERA SELATAN | 33
BAL 26
BANGKA BELITUNG 26

BENGKUU | 6 5 (tima) provinsi dengan kasus tertinggi

Data s.d M46 Tahun 2025. Sumber: SKDR Tanggal 22 November 2025 Pukul 16.00 WIB
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Tren Malaria Konfirmasi di Indonesia

Tahun 2023-2025
14,000 Musim Musim Musim
Hujan Hujan Hujan
12,000
10,000
8,000
6,000
4,000
2,000
0
28R R33R I3RS RTISILICCRRNRRTE D
S3S3Z=Z3=33Z=Z= S33Z=3=3%=Z= S33Z=Z3=33=Z=Z=
2023 2024 2025

- e o e e e e e e DS D DS D D D D G G G e B B e B e e

[ + Pola kasus malaria yang terlaporkan di SKDR secara nasional mengalami ‘I
| peningkatan dari M-15 sampai dengan M-28. Kemudian berfluktuatif I
' sampai dengan M45

: « Kasus malaria masih didominasi di wilayah-wilayah Indonesia Timur seperti

.  PulauPapua .
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ILI (Penyakit Serupa Influenza)

Tren ILI (Penyakit Serupa Influenza) di Indonesia

Kasus ILI (Penyakit Serupa Influenza)
Tahun 2023-2025

Berdasarkan Provinsi Tahun 2025

60,000 Musim 1 Musim
410,588 ' : ' j
. 211,895 aH-L e o
AVA TENGAH 210,250
SUMATERA UTARA 178,545 50,000
ACEH 59,253
ceveuns [ 48,835
eanten [ 47,112
nusaTencearasaraT [ 40,429 40,000
pepusseLaTan [ 36,730
nusatencearaTIVUR [ 33,041
suvaterasecatan [ 32,367 30,000
reus I 31,669 r
rau [l 27,795
sumaTeraAraT [l 25,981
kaunianTanesraT il 15,399 20,000
papuspecuNUNGAN ] 13,283
JAKARTA = 12,366
KALIMANTAN SELATAN 10,793
maukuutars | 9,587 10000
kauimanTan R | 9,205
suawesi UTars | 8,361
papuaTENGAH ] 8,211 0
SULL-"\-‘-,-fSISEL;‘A'Iji'\NI7,982 "'g:,!fﬁ,35%?35;2323%%%§%§E‘?;33%$%§$
‘.uoRO.I?J.T-‘AL?IG,439 = =Z=ZZ=ZZZ=ZT = Z = =Z=Z=ZZ=ZZZZ = =E=Z=Z=ZZ=ZZZZ
suawesi TENGGARA | 6,281
eall | 6,109 2023 2024 e
papusBaraTDAYA || 6,008
keruLausn 2 | 5,306
PapunBaraT | 4,555 m _____________________________ -
DI voGvakarRTA | 3,966 [ X . . o . >
s I 31504 D Kasus ILI dilaporkan secara fluktuatif dengan 4 minggu terakhir menunjukkan 1
SULAWESI BARAT | 3.355 I kecenderungan trend yang meningkat :
NN I || 3;3‘;3 | e Ppla ka;us'ILI yang tgrlaporkan di SKDR secara nasional cenderung konsisten, ini :
BANGKA BELITUNG | 1,307 I bisa terjadi kemungkinan ILI tidak dipengaruhi pola musiman I
MALUKU | 1,133 . o o . LT o . g g
BENGKULU 1,046 (O 5 (lima) provinsi dengan kasus tertinggi I\ « Jika Cakupan vaksin influenza menurun, risiko infeksi menmgkat @

Data s.d M46 Tahun 2025. Sumber: SKDR Tanggal 22 November 2025 Pukul 16.00 WIB
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Pneumonia

Kasus Pneumonia

Tren Pneumonia di Indonesia

L3 o =
Berdasarkan Provinsi Tahun 2025 Tahun 2023-2025
i Musim
JAWA BARAT 128,072 20,000 MU.S"“ Huj
JAWA TENGAH 102,348 Hiuan o
JAVUA TIMUR 90,797 18,000
JAKARTA 64,892
BANTEN 44,258 16,000
orvocvaksrts [ NININGGEEE 27.425 Periode
nusaTencGarasARaT [ 22,870 14,000 2l
racvientan secatan [ 22,086
sucavest seatan [ 20,798 12,000
suviatera UTAR: [ 15,261 r
sal [ 14,831 10,000
nusaTenGaraTiMUR [ 13,131 r
sucawesi TencaH [l 10,995 8000
kaunantan vor - Il 10,446 r
suvaTersBaraT [l 9,650
papusaTencaH [l 6,938 6,000
kavienTan BaraT [l 6,782
pepuspecununGan [l 6,320 4000
coronTalo il 5,773
rau |l 5,450 2,000
suawesi TenGGaRs ] 4,733
kerutausnirizU il 4,520 0
SULAWES! UTARA 3,984 TP 28K RRTE =233383F2IT53F¥HITFL
Al X =ssss=ss5s°s S==333:=°> S==3333=5=°53
KALIMANTAN TENGAH 3,794
PAPUA 3,617 2023 2025
SUMATERA SELATAN 3,525
LAMPUNG

BANGKA BELITUNG
MALUKU UTARA
ACEH

SULAWESI BARAT
KALIMANTAN UTARA
PAPUA BARAT

JAMBI

MALUKU

BENGKULU

PAPUA BARAT DAYA

Data s.d M46 Tahun 2025. Sumber: SKDR Tanggal 22 November 2025 Pukul 16.00 WIB

1,290

W
U
[=]
~

5 (tima) provinsi dengan kasus tertinggi

dalam melaporkan penyakit.

Tahun 2023 mengalami kenaikan di M34 dikarenakan elnino. Pada awal tahun 2024
terjadi kenaikan dipengaruhi factor pola musiman, yaitu pada musim penghujan
Akhir tahun 2024 sampai dengan awal tahun 2025 mengalami kenaikan karna faktor

__Analisa NS e
\

Peningkatan pada awal 2025 terjadi karena adanya peningkatan kapasitas unit pelapor

-_— e o o

musim penghujan. Secara nasional mengalami peningkatan dari M-29 sampai dengan M-

36 tahun 2025. Kemudian berfluktuatif sampai dengan M45.
Dapat disimpulkan bahwa salah faktor risiko penyakit Pneumoni dapat di pengaruhi oleh

pola musim penghujan
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JAWA BARAT 2,267,452 450,000 Musim
JAWA TENGAH 2,046,460 Hujan
JAKARTA 1,684,164 400,000
JAVUA TIMUR 1,199,879
BANTEN 742,725 350,000
oivocvakarts [ 381,639
sucawes! seatan ([ 379.388 300,000
nusaTencearaeAraT [N 378,244
racvisntan TvoR - [ 342,643 250,000
suvatera uTers [ 295,349
suvateraeAraT [ 291,365
o 245,964 200,000
rau [ 237,988
nusaTencearaTMUR [l 220,263 150,000
rkauniantan secaTan [ 217,214
taveuns [l 203,755 100,000 Pelaporan ISPA di SKDR
sumaTera seLaTaN [ 197,078 dimulai Tahun 2025
kauvianTan eARAT [ 193,774 50,000
eal [ 162,771
kepusuan Ry [l 139,074 0
o B 123614 1220555885359 22555083539322282555%305%%
suawesi encears [l 107,004 ZS=Z=ZZZZZZZ=ZZ ZSZ=Z=ZZZZZZ=ZZ= =S =ZZ=Z=ZZ=Z=Z=ZZ==
ey il 92,690
suawesi UTara I 85,389 2023 2024 2025
sucawesi enGaH [l 84,625
sceH [l 83,440 o ISPA
raunisntan encaH il 80,028
papunTenGAH ] 78,074
i 1 eadar | Analisa
papusseLaTaN | 52,840 N\
BANGKA BELITUNG = 52,700 I’  Pelaporan kasus ISPA mulai dilaporkan melalui IBS SKDR pada tahun 2025 1
suawesi 8aRAT | 50,096 . 2 [ . . g o g
coronTaLo || 42,439 ; * Peningkatan kasus ISPA terjadi saat musim hujan atau musim dingin, saat suhu |
ParussaraTorrs |l 40,514 I lebih rendah dan kelembapan tinggi :
kaumanTan UTARs | 39,408 . .. . . . . |
PapuAPEGUNUNGAN | 26,881 I« Jika cakupan vaksin influenza dan COVID-19 rendah, resiko infeksi meningkat |
BENGKULU g .
II 22192 5 (lima) provinsi dengan kasus tertinggi ' terutama pada kelompok rentan seperti anak-anak dan lansia

PaPUABARAT | 15,592 \

Data s.d M46 Tahun 2025. Sumber: SKDR Tanggal 22 November 2025 Pukul 16.00 WIB e
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SITUASI COVID-19 INDONESIA

Perkembangan Kasus COVID-19 Indonesia
Tahun 2025 (M46)

o 23 22
20 20 20
o B 17 18 17
15 15 15 15
14 14 . 14 . P
10 . 111111 @
8 6 8 7 7 8 7
5

A B 3 4 3

1F I E 2
7777777 ! Bm ‘"mBR° [ .

M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7 M8 M9 M10M11M12M13M14M15M16M17M18M19M20M21M22M23M24M25M26M27M28M29M30M31M32M33M34M35M36M37M38M39M40M4 1M42M43M44M45M46

B Kasus BKematian

Total Kumulatif dari Tahun 2020 - 2025 (M46)

Konfirmasi Kematian CFR
6.830.917 162.066 2,37%

= Penambahan di M46 : +20 konfirmasi di 16 kab/kota

= Dua kab/kota penambahan terbanyak: Kota Malang, Jawa Timur dan
Kab. Bandung Barat, Jawa Barat

» Tahun 2025 (M46): 525 konfirmasi dan 0 kematian

Sumber : Kemenkes (New All Record)

Upaya yang Dilakukan
1. Pemantauan situasi global
2. Deteksi dini melalui surveilans ILI-SARI dan genomik

3. Penerbitan SE Kewaspadaan terhadap Peningkatan COVID-
19 di Beberapa Negara

4. Komunikasi risiko penerapan PHBS

5. Vaksinasi COVID-19 pada kelompok berisiko

6. Penyusunan dokumen rencana kesiapsiagaan patogen
pernapasan

7. Penilaian risiko berkala di tingkat Kab/Kota

.' Kemenkes
Ditjen P2



https://infeksiemerging.kemkes.go.id/document/surat-edaran-dirjen-p2-nomor-sr-03-01-c-1422-2025-tentang-kewaspadaan-terhadap-peningkatan-kasus-covid-19/view
https://infeksiemerging.kemkes.go.id/document/surat-edaran-dirjen-p2-nomor-sr-03-01-c-1422-2025-tentang-kewaspadaan-terhadap-peningkatan-kasus-covid-19/view
https://infeksiemerging.kemkes.go.id/document/surat-edaran-dirjen-p2-nomor-sr-03-01-c-1422-2025-tentang-kewaspadaan-terhadap-peningkatan-kasus-covid-19/view
https://infeksiemerging.kemkes.go.id/document/surat-edaran-dirjen-p2-nomor-sr-03-01-c-1422-2025-tentang-kewaspadaan-terhadap-peningkatan-kasus-covid-19/view
https://infeksiemerging.kemkes.go.id/document/surat-edaran-dirjen-p2-nomor-sr-03-01-c-1422-2025-tentang-kewaspadaan-terhadap-peningkatan-kasus-covid-19/view
https://infeksiemerging.kemkes.go.id/document/surat-edaran-dirjen-p2-nomor-sr-03-01-c-1422-2025-tentang-kewaspadaan-terhadap-peningkatan-kasus-covid-19/view
https://infeksiemerging.kemkes.go.id/document/surat-edaran-dirjen-p2-nomor-sr-03-01-c-1422-2025-tentang-kewaspadaan-terhadap-peningkatan-kasus-covid-19/view
https://infeksiemerging.kemkes.go.id/document/surat-edaran-dirjen-p2-nomor-sr-03-01-c-1422-2025-tentang-kewaspadaan-terhadap-peningkatan-kasus-covid-19/view
https://infeksiemerging.kemkes.go.id/document/surat-edaran-dirjen-p2-nomor-sr-03-01-c-1422-2025-tentang-kewaspadaan-terhadap-peningkatan-kasus-covid-19/view
https://infeksiemerging.kemkes.go.id/document/surat-edaran-dirjen-p2-nomor-sr-03-01-c-1422-2025-tentang-kewaspadaan-terhadap-peningkatan-kasus-covid-19/view
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00T

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




Acute Flacid Paralysis (AFP)

Kasus AFP
Berdasarkan Provinsi Tahun 2025

JAWA TENGAH 1,503
DI YOGYAKARTA 962
JAWA TIMUR 666
JAWA BARAT 447
BANTEN 202
SULAWESI SELATAN
JAKARTA
KALIMANTAN TIMUR
MALUKU UTARA
SUMATERA BARAT
KALIMANTAN UTARA
KALIMANTAN TENGAH
GORONTALO
KEPULAUAN RIAU
BALI
KALIMANTAN BARAT
NUSA TENGGARA TIMUR
SULAWES| UTARA
MALUKU
RIAU
SULAWES| TENGAH
KALIMANTAN SELATAN
NUSA TENGGARA BARAT
PAPUA PEGUNUNGAN
BANGKA BELITUNG
SULAWES| TENGGARA
PAPUA SELATAN
SUMATERA UTARA
LAMPUNG
ACEH
PAPUA BARAT DAYA
PAPUA TENGAH
SULAWES| BARAT
BENGKULU
JAMEI
PAPUA BARAT
SUMATERA SELATAN
PAPUA

mng
—
L% ]
-q

ooooc-t.hwm
N oW

CO00O0O0O0==NNNNNWWARAMNOANANa=S0aNNN
- W

5 (lima) provinsi dengan kasus tertinggi

Data s.d M46 Tahun 2025. Sumber: SKDR Tanggal 22 November 2025 Pukul 16.00 WIB
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Tren AFP di Indonesia
Tahun 2023-2025

—

-1
-5

M-9

-1
-5

M-9
-1

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

iM-13
M-17
M-21

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

iM-13
M-17
M-21

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

2023 2024 2025

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

©



Kasus Observasi Difteri

Kasus Observasi Difteri
Berdasarkan Provinsi Tahun 2025

JAVUA TIMUR 408
Jrs RAT
JAKARTA

BANTEN 71

JAVUA TENGAH 63

DI YOGYAKARTA
KALIMANTAN TIMUR
KALIMANTAN BARAT
SUMATERA UTARA
ACEH

SUMATERA BARAT
KALIMANTAN TENGAH
RIAU

JANEI

PAPUA

MALUKU UTARA
SULAWES| SELATAN
SULAWES| TENGAH
PAPUA SELATAN
KALIMANTAN SELATAN
LAMPUNG

NUSA TENGGARA BARAT
KALIMANTAN UTARA
kepuLaUANRAU | 7
SUMATERASELATAN | 6
NUSATENGGARATIMLR | 6
parUATENGAH | 6
PAPUAPEGUNUNGAN | 6
BANGKA BELITUNG | 5
suLawesi BARAT | 4
GORONTALO | 3
3

3

3

2

2

2

2

280

164

Wy III
Abhaph
W
i

BENGKULU |
BALl |
MALUKU |
|

|

|

|

PAPUA BARAT DAYA
SULAWESI TENGGARA
PAPUA BARAT

SULAWES! UTARA (O 5 (tima) provinsi dengan kasus tertinggi

Data s.d M46 Tahun 2025. Sumber: SKDR Tanggal 22 November 2025 Pukul 16.00 WIB
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Tren Kasus Observasi Difteri di Indonesia

Tahun 2023-2025
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2023 2024 2025

» Pola kasus observasi difteri yang terlaporkan di SKDR cenderung konsisten,
menunjukkan bahwa kasus observasi difteri tidak dipengaruhi pola musiman
Cakupan imunisasi DPT (Difteri, Pertusis, Tetanus) yang rendah di suatu populasi

merupakan faktor risiko penularan dan penemuan kasus difteri.
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Suspek Pertusis

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

JAWA BARAT 1,032 140

SUMATERA BARAT 333
SUMATERA SELATAN 229
BANTEN 225
JAVUA TIMUR 207
RIAU

120

100

-
sk

131
JAVUA TENGAH

ACEH

KALIMANTAN BARAT
KALIMANTAN TENGAH
BANGKA BELITUNG
KALIMANTAN TIMUR
KEPULAUAN RIAU
SULAWES| SELATAN
SUMATERA UTARA
SULAWES| TENGAH
KALIMANTAN SELATAN
PAPUA TENGAH

JANE

PAPUA

NUSA TENGGARA BARAT
LAMPUNG

NUSA TENGGARA TIMUR
SULAWES| UTARA
BENGKULU
KALIMANTAN UTARA
MALUKU

SULAWES| TENGGARA
BALI

MALUKU UTARA
PAPUA SELATAN
PAPUA PEGUNUNGAN
GORONTALO

SULAWES| BARAT
PAPUA BARAT DAYA
PAPUA BARAT

Data s.d M46 Tahun 2025. Sumber: SKDR Tanggal 22 November 2025 Pukul 16.00 WIB
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-1
-5
M-9
M-13
-1
-5
M-9

-1
-5
M-9
M-13

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

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

M-17

2023 2024 2025

OCOONNNWALRLAUVUNOWYa_,

« Pola kasus suspek pertussis yang terlaporkan di SKDR cenderung konsisten,
menunjukkan bahwa kasus ini tidak dipengaruhi pola musiman
* Anak-anak yang tidak mendapatkan imunisasi DPT lengkap sesuai jadwal lebih

C) 5 (lima) provinsi dengan kasus tertinggi N rentan terhada P pertu SIS @l
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Suspek Campak

Tren Suspek Campak di Indonesia

Kasus Suspek Campak
Tahun 2023-2025

Berdasarkan Provinsi Tahun 2025

14,557 4,000
11,556
6,911 3,500
JAWA TENGAH 6,681
BANTEN 6,236
ot M 6,002 3,000
sumatera UTAR: [ 3.366
kaunantan earaT [N 2,773
e I 2,641 200
suvateraBARAT [ 2.635
coronTalo [ 1,383
pivocrakarta [ 1,264 2,000
suawest seLTan [ 1,261
kauimanTan secaaN [ 1,193 1,500
rauneantan TvuR [l 940
suawesi enGaH [l 900
sumaTeraseLaTaN | 632 1,000
nusaTenGara eARAT [l 601
satl ] 532
suawesi BaraT ] 469 500
kerutauanrau | 455
suawesi enGaars ] 424
wvel [l 400 O‘—cn.ncnrnr-~Hn.ncnrnr-~Hn.ncnHn.ncnmh‘—cmmmh‘—cmm‘—cmmmr\‘—cmmmr\‘—cmm
kaumanTanutars ] 395 sssT7 7 AY YT sssPFAAdYMT YT IsssdoAYAYTOT T
pspuatenca I 367 sSsssss=ss:s°:= sSsssss=ss:s°:= ssssssss:s°:=
taveun | 316 2023 2024 2025
kaUManTANTENGEH | 279
suawesi UTARA | 164
e | 161 | Analisa Ry S
BANGKA BELTUNG | 143 . . . S
NUSA TENGGARATMUR | 117 Il » Pelaporan kasus suspek campak berfluktuatif disetiap tahunnya 1
“on | o6 |+ Tahun 2025 terlihat terjadi peningkatan yang cukup signifikan pada minggu ke- |
BENGKULU I 69 I 23 sampai dengan minggu ke-45. :
PAPUA BARAT DAYA . . .
PAPUABARAT | 56 I + Kewaspadaan terhadap kasus campak terus dilakukan dengan surveilans aktif |
PAPUASELATAN | 35 | d k ti k b h | d td | d i dk t
PAPUA PEGUNUNGAN | 12 DS(lima)provinsidengankasustertinggi an pemeriksaan rutin yang ebernasil annya apa Inifal engan Indaikator
! discarded rate
7

Data s.d M46 Tahun 2025. Sumber: SKDR Tanggal 22 November 2025 Pukul 16.00 WIB D N > - <



Suspek Tetanus Neonatorum I: Ke'?‘e_"_'_‘?s

Kasus Suspek Tetanus Neonatorum Tren Suspek Tetanus Neonatorum di Indonesia
Berdasarkan Provinsi Tahun 2025 Tahun 2023-2025

JAVUA TIMUR 27 14
ACEH 25
BANTEN 14
JAVUA BARAT 10 12
PAPUA PEGUNUNGAN 9
JANBI
JAKARTA
KALIMANTAN TENGAH
PAPUA TENGAH
KALIMANTAN BARAT
RIAU
KALIMANTAN TIMUR
SUMATERA SELATAN
SULAWES! SELATAN

10

EE
oo

NUSA TENGGARA BARAT
PAPUA

KALIMANTAN SELATAN
NUSA TENGGARA TIMUR
GORONTALO
SUMATERA UTARA
BENGKULU

SULAWES| TENGGARA
DI YOGYAKARTA
SULAWES| TENGAH
KALIMANTAN UTARA
PAPUA SELATAN
KEPULAUAN RIAU
PAPUA BARAT DAYA
JAVUA TENGAH
SUMATERA BARAT
SULAWES| UTARA
BANGKA BELITUNG
MALUKU UTARA

BALI

MALUKU

LAMPUNG

N o o o o o o o o o o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e
5 (lima) provinsi dengan kasus tertinggi @
Data s.d M46 Tahun 2025. Sumber: SKDR Tanggal 22 November 2025 Pukul 16.00 WIB

(NSRS SR ST W]

— = 3 3 3 3

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

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

iM-45
iM-49
iM-25
iM-29
iM-33

M-37

iM-41

iM-45

iM-49

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

2023 2024 2025

QTR - - - (S \
* Penemuan kasus Tetanus Neonatorum disebabkan karena masih terdapat

persalinan yang tidak higienis dan tidak dilakukan di fasilitas kesehatan

* Ibu hamil yang tidak mendapatkan imunisasi TT merupakan factor risiko dari
kasus TN.

- - - -
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Ppnoo

f. Penyakit Saluran Pencernaan, Hepatitis, dan
Lainnya
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Diare Akut

Kasus Diare Akut Tren Diare Akut di Indonesia
Berdasarkan Provinsi Tahun 2025 Tahun 2023-2025

90,000 Musim Musim Musim
610,531 Hujan Hujan Hujan
495,408
462,535 80,000
293,897
210,352 70,000
suawest secatan [N 128,322
suvaterauTAR: [ 123.166
oivoevaksrta [ 96,750 60,000
nusaTencosra. [ 88,754
rau M 71,556 50,000
sumaTeraeAraT [ 66,950
el M 61,533
kaunvantan TvUR - [l 60,671 40,000
ceveuns [l 56,362
kaumantan earaT Il 53,335 30,000
sumateraseaTaN [l 52,265
raumantan secaan [l 49,229 20,000
nusaTenceara.. [l 44,451 '
wvel [l 38,453
acen [l 35,558 10,000
papussecatan [l 32,089
suawesi encaH [l 31,302 0
e Bl 31,073 E 2 2587879032233 383922585959
suawes vocses Bl 27,546 3333233333323z 232333333:s21:33
reeus [l 25,215
suawesiutars [l 24,406 2023 2024 2025
suawesisaraT I 23,895
paruaTenGAH [l 21,863
kaumanTan TENGAH ] 20,541 ___-_________________________-\
vawunes Wl 18,528 » Kasus diare akut yang terlaporkan dalam SKDR cenderung naik di Tahun 2024
vatks il 15,772 I . ;
sancaeelmune [l 15,753 | sd awal 2025 dibandingkan dengan tahun 2023 I
coronTalo | 15,249 . . o 2 2o .g
o | 10,952 : Pola k.asus dlare‘akut yang terlap‘orkan'dl SKDR genderung !<on5|sten, ini bisa :
BENGKULU = 10,761 \ terjadi kemungkinan diare akut tidak dipengaruhi pola musiman r

PAPUA BARAT 10[011 -
apuspecunLnan I 9,838 5 (tima) provinsi dengan kasus tertinggi @

papusBaraTDAYA | 7,817

Data s.d M46 Tahun 2025. Sumber: SKDR Tanggal 22 November 2025 Pukul 16.00 WIB
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Diare Berdarah/Disentri

Kasus Diare Berdarah/Disentri Tren Diare Berdarah/Disentri di Indonesia
Berdasarkan Provinsi Tahun 2025 Tahun 2023-2025
R 1,600
JAWA BARAT 13,825
TENGAH 9,106
JAWA TIMUR 8,009 1,400
SUMATERA UTARA 3,425
NUSA TENGGARA BARAT 2,911
santen [ 2,820 1,200
oivoevakarTs [ 2,068
wearts [ 1,478 1000
kaumantan secaTan - [ 1,473 !
papusseaTan [ 1,406
suawesi seaTaN [ 1,386 800
sall ] 534
kaumantanearaT ] 526
kaumantanTMUR | 502 600
pepuaTENGAH ] 449
nusaTENGGARATIMUR ] 428
aced ] 373 400
sumateraBARAT ] 366
rau ] 353 200
wvel | 309
rerus | 304
suLawesi TENGAH ] 295 0
suawesi saat | 287 Tl T 58S 8T LS I2IOILRRIANNCARNRY T
prsussecunGin | 268 233333:3333==233333333=233333:3:5333
suvaTERASELATAN || 258
KALIMANTAN TENGAH || 254 2023 2024 2025
taveung | 215
suLawesl TENGGARA | 154
p2pUABARAT | 135 ______________________________.\
SULAWESI UTARA | 97 I
KEPULAURN RAD 1 85 | * Kasus diare berdarah/disentri yang terlaporkan dalam SKDR cenderung fluktuatif
BANGKA BELITUNG | 71 . . . . e S ; . |
vl | 64 | * Peningkatan diare berdarah/disentri dipicu oleh sanitasi buruk, air tercemar, dan konsumsi I
GORONTALO | 62 | makanan tidak higienis
BENGKULU | 57 |
MALUKU UTARA | 45 \~ /
T B ————— O e - e o e e e e e e e e e o
DAPUA BARAT DAYA ﬁ 5 (tima) provinsi dengan kasus tertinggi @

Data s.d M46 Tahun 2025. Sumber: SKDR Tanggal 22 November 2025 Pukul 16.00 WIB



Suspek Kolera

Kasus Suspek Kolera
Berdasarkan Provinsi Tahun 2025

33
27
ACEH 18
PAPUA PEGUNUNGAN 10
PAPUA 9
nusaTenGGARA BARAT I o
kaunvantan TvUR [ s
kaumantan sARAT NG 7
sumaTera sELATAN (I 6
suawesi TENGGARA [ 5
nusaTenceara TIMUR [ 5
. 4
W I 3
oivoovakarts [ 3
maukuuTars [ 3
PAPUA BARAT DAYA 2
BANGKA BELITUNG 2
BANTEN 2
MALUKU 2
BALI 1
SULAWES| BARAT 1
KALIMANTAN TENGAH 1
RIAU 1
JANEI 1
KEPULAUAN RIAU 1

SULAWES| UTARA
GORONTALO
SULAWES| SELATAN
KALIMANTAN SELATAN
PAPUA TENGAH
SUMATERA BARAT
PAPUA SELATAN
JAKARTA

PAPUA BARAT
BENGKULU

SUMATERA UTARA
KALIMANTAN UTARA
LAMPUNG

5 (tima) provinsi dengan kasus tertinggi

Data s.d M46 Tahun 2025. Sumber: SKDR Tanggal 22 November 2025 Pukul 16.00 WIB
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Tren Suspek Kolera di Indonesia
Tahun 2023-2025

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

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

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

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

2023 2024 2025

Dalam 2 tahun terakhir, trend suspek kolera sempat tinggi pada awal-pertengahan tahun \
2023. Pada Tahun 2025 kasus suspek kolera memiliki tren kasus yang konsisten walaupun |
tidak sebanyak tahun 2023 |
Pelaporan kasus suspek kolera yang konsisten juga dipengaruhi oleh pemahaman DO bagi |
petugas pelapor dan berkaitan dengan kewaspadaan komunal terhadap situasi global

dimana kematian sebab kolera tahun 2023 meningkat 71% dibandingkan dengan tahun

2022 (WHO).

/
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Kasus Suspek HFMD
Berdasarkan Provinsi Tahun 2025
DI YOGYAKARTA 4,730
AVUA TENGAH 4,395
MUR 3,104
JAWA BARAT 2,215
BALI 1,754
santen [ 1,411
sccrs I 1,052
kauniantan vior [ 1,009

sutawest seaTAaN [ 625
sumaTerasARAT [ 535
suvaTera UTARA [ 403
rau I 313
sutawesi TenGaH [l 259
aceH [l 253
nusaTenGaaraTMUR [l 242
kaumanTanearaT [l 241
kauivianTan seLaTaN [l 230
keruauanriau [l 172
papuapecununGaN | 155
kaumanTan uTarRa | 122
rerus il 103
suawesi TENGGARa | 99
NUsaTENGGARABARAT | 99
kaumanTanTENGEH | 93
sumaTeRasELATAN | 85
coronTalo | 76
suLawesi BaRaT | 62
papusrearaT | 61

PAPUATENGAH | 59
tameung | 58
suLawesi utare | 51
PAPUABARATDAYA | 50
nvel | 47
MALUKUUTARA | 37
BANGKA BELITUNG | 35
PAPUASELATAN | 15
MALUKU | 10

BENGKULU = @

5 (tima) provinsi dengan kasus tertinggi

2,500

2,000

1,500

1,000

500

Data s.d M46 Tahun 2025. Sumber: SKDR Tanggal 22 November 2025 Pukul 16.00 WIB
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Tren Suspek HFMD di Indonesia

Tahun 2023-2025
Musim
Panas
Musim
Hujan
TTa8r8FF¥LRIISCIRIEISITIICARARTTD
Z =2 =2 =22z =z =2 =2 = =2 =2 =2 =Z=2= =2 =2 =22 =2 =zZ=2=2 =2 2
2023 2024 2025

Tahun 2024 terjadi peningkatan kasus HFMD secara nasional

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

Jika varian baru muncul, terutama Enterovirus 71 (EV71) lebih berisiko
menyebabkan komplikasi serius dan peningkatan kasus lebih signifikan



Suspek Demam Tifoid

Kasus Suspek Demam Tifoid
Berdasarkan Provinsi Tahun 2025

JAWA BARAT 167,329
JAWA TIMUR 165,017
VA TENGAH 154,208
JAKARTA 54,862
BANTEN 44,985

sutawest seataN [ 36,935
suviaTera UTARA [ 34.677
nusaTenGGARA BARAT I 34,626
ceveun [l 15,732
kauniantanseaTan [ 12,781
kaunienTanesraT [l 12,001
pivocvakarts [l 11,074
suvaterasecaTan [l 10,459
kauvantan TvUR [l 10,072
eatl Jll 6,567
kaumantanTenGaH i 6,107
suvaTeraBAraT ] 5,618
aced i 5,471
rau [l 5,229
suawesi 8ARaT | 5,065
suLawesi TEnGGARA ] 4,387
suawesi TEnGaH ] 4,282
wnvel | 3,271
NUsATENGGARATIMUR | 3,163
coronTalo || 3,024
kepuLaUaNRAU | 2,766
senckuy | 2,518
BANGKA BELTUNG | 2,049
suLawes utars | 1,482
PapUABARAT | 1,477
KALIMANTAN UTARE | 1,452
pepUA | 1,415
PaPUATENGAH | 1,311
MALUKUUTARA | 1,078
PAPUAPEGUNUNGAN | 921
Maluku | 777

PAPUA SELATAN 492
pepussaratoavs 33 (D) 5 (lima) provinsi dengan kasus tertinggi

Data s.d M46 Tahun 2025. Sumber: SKDR Tanggal 22 November 2025 Pukul 16.00 WIB
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Tren Suspek Demam Tifoid di Indonesia
Tahun 2023-2025

'—&01—&01—&D1—&0F&DFWO"WO"WO"WO\%O\NP‘*NP‘*NP‘*NP‘*NP‘*N

. 2725858553312 2383383%F3L 7353838553

=2 =2 =2 =2 2= = Z =2 =2 =2 =2 2= = Z 2 =2 =2 =2 2= == Z 2
2023 2024 2025

Tren kasus suspek demam tifoid bergerak meningkat secara perlahan sejak M- 1
34 ditahun 2024 hingga awal Mei 2025. dan M-29 sampai dengan M-41 tahun |
I

I

2025.
Sanitasi dan kebersihan yang buruk,kurangnya kesadaran masyarakat @I
1

menerapkan PHBS merupakan salah satu faktor peningkatan kasus
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Sindrom Jaundice Akut

Tren Sindrom Jaundice Akut di Indonesia

Kasus Sindrom Jaundice Akut
Tahun 2023-2025

Berdasarkan Provinsi Tahun 2025

3,082 600

3,829
2,902
1,206 500

DI YOGYAKARTA 886
pavren [ 814
eal N 582
nwsaTencaara sAraT [ 512 400
sumaTera UTAR: [ 481
RIAU 287
SULAWES| SELATAN 279
rerus [ 243 300
kepuauanriau [l 195
kaunviantan MR [l 194
kaumantan seLaTAN [l 193 200
kaumanTanaraT | 171
||

BANGKA BELITUNG 170
suvateraseLaTaN ] 147
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dibandingkan dengan tahun 2023 dan 2024
* Awal tahun 2025 menunjukkan lonjakan signifikan, sebelum turun sedikit tetapi

tetap lebih tinggi dibandingkan tahun 2023 dan 2024.
C) 5 (lima) provinsi dengan kasus tertinggi . @

Data s.d M46 Tahun 2025. Sumber: SKDR Tanggal 22 November 2025 Pukul 16.00 WIB
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Suspek Meningitis/Encephalitis

Tren Suspek Meningitis/Encephalitis di Indonesia
Tahun 2023-2025

Musim
Haji

Kasus Suspek Meningitis/Encephalitis
Berdasarkan Provinsi Tahun 2025

JAWA TENGAH 1,420 180 M USH“
J MUR 1,240 Haji
JAWA BARAT 1,024 160
JAKARTA 637

DI YOGYAKARTA 344 140

NUSA TENGGARA BARAT 131

BANTEN 115
KALIMANTAN BARAT 120
KALIMANTAN SELATAN
SUMATERA UTARA
BALI
ACEH
NUSA TENGGARA TIMUR
PAPUA PEGUNUNGAN
PAPUA
RIA
PAPUA SELATAN
SUMATERA BARAT
KEPULAUAN RIAU
KALIMANTAN TIMUR
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SULAWES| TENGAH
SULAWES! UTARA
LAMPUNG
MALUKU UTARA
PAPUA TENGAH

ek ron | 12 | Analisa e -
BENGKULU \
« Dalam 2 tahun terakhir (2023-2024), terjadi pola peningkatan pada suspek

T | meningitis. Hal ini berkaitan dengan penguatan kinerja penemuan dan
| penjaringan suspek di fasilitas pelayanan Kesehatan.
: » Pola mingguan menunjukkan bahwa terdapat lonjakan suspek setelah melewati

SUMATERA SELATAM
\ periode musim haji di Indonesia. J
ot o G5 (lima) provinsi dengan kasus tertinggi N e e e = === — -@

JAMEI
Data s.d M46 Tahun 2025. Sumber: SKDR Tanggal 22 November 2025 Pukul 16.00 WIB
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Suspek Tetanus

Kasus Suspek Tetanus
Berdasarkan Provinsi Tahun 2025

JAWA TIMUR 806 120

TENGAH 762
ARAT 342
SUMATERA UTARA 215 100
SUMATERA SELATAN 203
DI YOGYAKARTA 152
NUSA TENGGARA BARAT 130
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Data s.d M46 Tahun 2025. Sumber: SKDR Tanggal 22 November 2025 Pukul 16.00 WIB

I: Kemenkes

Tren Suspek Tetanus di Indonesia

Tahun 2023-2025
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« Kurangnya vaksinasi tetanus dan keterlambatan pengobatan menjadi salah

satu faktor risiko penemuan kasus tetanus

* Bencana alam, terutama banjir, sering kali menyebabkan peningkatan prevalensi

tetanus karena cedera yang terkait
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Outline Situation Report

= Respon Terhadap Penyakit Potensial KLB dan Wabah

Data per tanggal 22 November 2025




1 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
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 PD3l dan penyakit saluran pernafasan.

12 Pemetaan Risiko penyakit Infeksi Emerging berkala oleh seluruh Kabupaten/Kota

13 Membuat himbauan pada setiap kejadian penyakit potensial KLB dan infeksi emerging di nasional maupun interna.sg)nal

63
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