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Perkembangan Penyakit Infeksi Emerging Global Tahun 2024-2026 (M4)

60000 Analisa:
52,586 1. Penyakit Infem Global didominasi oleh COVID-19,
. Mpox, dan Legionellosis
50000 2. Temuan kasus didominasi di figa wilayah WHO
43961 (EURO, AMRO, dan AFRO)**
40000 3. Faktor risiko**: kontak dengan hewan/orang
34,8 terinfeksi, riwayat perjalanan ke negara terjangkit,
30,863 perilaku berisiko, sanitasi buruk, dan kepatuhan
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COVID-19*  Mpox Legio Oropouche WNV PM Lassa Listeriosis CCHF Polio RVF YF Hanta A(H5NT) | Marburg Ebola MERS Nipah
AFRO AMRO ®EMRO ®EURO mSEARO mWPRO Total
eterangan:
- WNV: West Nile Virus/Penyakit virus West Nile - YF: Yellow Fever/Demam Kuning
- PM: Penyakit Meningokokus - RVF: Rift Valley Fever/Demam Rift Valley
- CCHF: Crimean Congo Haemorrhagic Fever '
*data dalam ratusan @ '
B Ditjen P2

** menyesuaikan dengan masing-masing penyakit
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Informasi Penambahan Kasus Penyakit Infem di Global
Minggu Epidemiologi ke-4 Tahun 2026

. Tambahan Kasus
Penyakit

I + Konfirmasi +Kematian I

Periode Penambahan

Tiga negara ASEAN dan sekitarnya pelapor

1 COVID-19 terbanyak : Thailand, Korea Selatan, dan 9.111 390 M2 - M4 2026
Indonesia

2 Mo o negar dergan penabatan b KD s oo

3 Legonelosis o oren Selatan,dan tiong Kong 1 2 b -

4 mkokus Amerika Serikat, Jepang, Spanyol, dan Australia 14 0 M3 — M4 2026

5 Listeriosis Amerika Serikat, Spanyol, Taiwan, dan Australia 13 0 M2 — M4 2026

6 Polio Afghanistan, Mali, Chad, dan Rep. Afrika Tengah 4 0 M4 2026

7 Demam Rift Valley  Senegal 3 0 M53 2025 - M4 2026
8 Demam Lassa Liberia 2 0 M50 2025 - M4 2026

Data s.d M4 (25 s.d 31 Januari 2026) per tanggal 7 Februari 2026 pukul 12.00 WIB

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

Tren Kasus dan Kematian A(H5N1) Tahun 2003 - 2026 (M4)
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mmm Kasus mmm Kematian CFR

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

Situasi Global Situasi Indonesia Upaya yang Dilakukan
= Tidak ada penambahan konfirmasi minggu ini. = Tahun 2018 - 2026 1. Pemantauan peIaI§u perjalangn dgn lalu lintas
= Tahun 2025-2026 (M4): 32 konfirmasi dan 12 kematian (M4):  tidak ~ ada ternak/unggas dari negara terjangkit
dari 8 negara (CFR: 38%) konfirmasi A(H5N1) 2. Pemantauan melalui SKDR, FlulD, FluNet
= Faktor risiko: Kontak dengan unggas/burung Tahun 2005-2017: 200 3. Pedom.an.dtan SE Kewaspadaan Flu Burung '
liar/hewan ternak konfirmasi dan 168 4. Deteksi dini melalui surveilans sentinel penyakit
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 2014-2026 (M4)
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Situasi Global

*» Tidak ada penambahan konfirmasi minggu ini

=  Total 2014-2026 (M4): 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

2. Pemantauan situasi global dan nasional

3. Deteksi dini melalui surveilans kasus dengan
pendekatan One Health

4. Penilaian risiko berkala

4
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SITUASI LOW PATHOGENIC AVIAN INFLUENZA (LPAI)

Perkembangan Kasus A(H9N2) Tahun 1998-2026 (M4)
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mKasus ®Kematian

Situasi Global Rekomendasi Penanggulangan
= Tidak ada penambahan konfirmasi minggu ini 1. Pemantauan pelaku perjalanan dan lalu lintas
= Tahun 2025-2026 (M4): 38 konfirmasi di Cina ternak/unggas dari negara terjangkit
= Faktor risiko: Kontak dengan unggas 2. Pemantauan situasi global dan nasional

3. Deteksi dini melalui surveilans kasus dengan
Situasi Indonesia pendekatan One Health

4. Penilaian risiko berkal
Belum pernah dilaporkan kasus A(H9N2) di Indonesia €ntiaian risiko berkala

4

e 0 '
Sumber: WHO (who.int), IHR, CHP HK (chp.gov.hk) B Ditjen P2



SITUASI COVID-19

Tren COVID-19 di Dunia Berdasarkan
Wilayah Regional WHO 2020 - 2026 (M4)*

424,017,189
200,297,624
80,316,761 . 69,155,133
m— - 3,480,633 4,396,057 27817
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Situasi Global

» Penambahan di M2 - M4 2026 : +9.111 konfirmasi dan
+390 kematian

= Tiga negara penambahan terbanyak: Brasil, Yunani, dan Inggris

= Tiga negara penambahan terbanyak di ASEAN dan sekitarnya:
Thailand, Korea Selatan, dan Indonesia

» Tahun 2025 - 2026 (M4): 4.423.119 konfirmasi

» Variants of Interest (VOIs): JN.1 (2 Des 2024)

» Variants Under Monitoring (VUMs): KP.3.1.1, LP.8.1, NB.1.8.1, XFG,
BA.3.2 (5 Des 2025)

= Faktor risiko: transmisi lokal

*: Data diakses

1,687

Brasil

10 Negara dengan Penambahan Terbanyak
Kasus COVID-19 yang Melaporkan di M4* 2026

1,590
862
710
525
428 357
318 307 273

Yunani  Inggris Polandia Rep. Perancis Lituania Swedia Swiss  Norwegia

Ceko

Situasi Indonesia

* Penambahan di M4: +5 konfirmasi di 5 kab/kota

* Tahun 2025-2026 (M4): 695 konfirmasi dan 0 kematian

* Situasi COVID-19 Indonesia selengkapnya dapat diakses pada
https://surkarkes.kemkes.go.id/ringkasan-kasus/home

Rekomendasi Penanggulangan

1.
2.

ok Ww

Pemantauan situasi global

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 ,

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

SITUASI MERS GLOBAL

Tren Kasus MERS di Dunia Tahun 2012-2026 (M4)
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Rekomendasi Penanggulangan
Tidak ada penambahan konfirmasi minggu ini L 99 , g
Tahun 2025-2026 (M4): 19 konfirmasi dan 4 kematian di Arab Saudi 1. Pemantauan situasi global dan nasional
dan Perancis (CFR: 21%) 2. Deteksi dini melalui surveilans kasus
Sebagian besar kasus 2012-2025 dari Arab Saudi (2.224 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
= Riwayat perjalanan dari wilayah Timur Tengah mer'\ta‘h .
= Kontak langsung/tidak langsung dengan unta dromedari 5. Penilaian risiko berkala
4
Sumber: WHO EMRO, WHO DONS l~ Ditjen P2


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

SITUASI LEGIONELLOSIS GLOBAL

Persebaran Legionellosis per Negara Tren Legionellosis Global Tahun
Tahun 2025-2026 (M4) 2022-2026 (M4)
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Situasi Global Rekomendasi Penanggulangan
* Penambahan di M1 - M4 2026: +159 konfirmasi di 8 negara (Amerika 1. Pemantauan situasi global dan nasional
Serikat, Jepang, Australia, Thailand, Spanyol, Taiwan, Korea Selatan, dan Hong 2. Deteksi dini melalui surveilans kasus dan

lingkungan
3. Komunikasi risiko penerapan PHBS dan menjaga
sanitasi lingkungan

Kong) dan +2 kematian di Taiwan

» Tahun 2025-2026 (M4): 16.688 konfirmasi di 14 negara

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

Sumber: CDC, Jepang, Taiwan, Australia, Korea Selatan, New Zealand, Hongkong, 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://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 2022-2026 (M4)
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Situasi Global

Penambahan di M4 2026: +439 konfirmasi di 15 negara dan +3 kematian di
Mali dan Kenya

Tiga negara dengan penambahan terbanyak: RD Kongo, Madagaskar, dan Uganda
Negara baru pelapor clade 1b : Komoros dan Reunion

Tahun 2025-2026 (M4): 53.646 konfirmasi di 100 negara

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

Tahun 2022-2025: kasus terbanyak di AFRO dan AMRO

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

Sumber: WHO

Persebaran Negara Pelapor Kasus Mpox Clade 1b

Tahun 2024-2026 (M4) Berdasarkan Status Transmisi

Ket: Sebaran negara berdasarkan status transmisi

Transmisi Komunitas Importasi Dalam Investigasi

21 negara 30 negara 1 negara

Rekomendasi Penanggulangan

1.

Pemantauan situasi global

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

Vaksinasi bagi kelompok  berisiko  dengan
mempertimbangkan situasi

Penanggulangan terintegrasi dengan program HIV-
PMS

" Ditjen P2


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

SITUASI PENYAKIT VIRUS HANTA GLOBAL

Tren Kasus Penyakit Virus Hanta Global Tahun 2015 - 2026 (M4)
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’ = Tidak ada penambahan konfirmasi di minggu ini
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Sumber: MoH Panama, MoH Chili,DoH New Mexico, Kemenkes (New All Record dan SKDR) '

B Ditjen P2


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

SITUASI DEMAM KUNING

Persebaran Kasus Konfirmasi dan Kematian Demam Kuning Tahun 2021- 2026 (M4) Berdasarkan Negara

Kasus Konfirmasi ®Kematian
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S'tU?S' Global o N Situasi Indonesia Rekomendasi Penanggulangan
= Tidak terdapat penambahan kqnflrmaﬂ minggu ini Belum ada kasus 1. Pemantauan global dan nasional
=  Tahun 2025-2026 (M4): 324 konfirmasi dan konfi ) di 2. Pemantauan pelaku perjalanan dari
128 kematian dari 10 negara (Brasil, Kolombia, Peru, onfirmasi ! negara terjangkit
Ekuador, Angola, Bolivia, Liberia, Guyana, Nigeria, Kosta Indonesia 3 Deteksi dini melalui surveilans kasus dan
Rika) . ‘ . . vektor
= Tahun 2024: 66 konfirmasi dan 29 kematian dari 8 4 Pengendalian vektor
negara ' 9

.

Vaksin Demam Kuning bagi pelaku

= Faktor risiko: kontak dengan nyamuk (Aedes, oerjalanan ke negara terjangkit

Haemogagus, dan Sabethes) dan tidak memiliki riwayat

vaksinasi 4
Sumber: WHO AFRO; PAHO .‘ Ditjen P2



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

SITUASI POLIO GLOBAL

60 Persebaran Kasus Polio Tahun 2025 - 2026 (M4) 1000 ., Tren Kasus Polio Tahun 2022 - 2026 (M4)
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Situasi Global

* Penambahan di M4 2026 : +4 kasus polio yaitu +1 WPV1 di Afghanistan serta Rekomendasi Penanggmangan

+3 cVDPV2 di Chad, Mali dan Rep. Afrika Tengah 1. Pemantauan situasi global dan nasional
= Sampel lingkungan positif tipe WPV1 di Afghanistan dan Pakistan serta tipe 2. Deteksi dini melalui surveilans kasus dan lingkungan
cVDPV2 di Aljazair, Chad, Malawi, Namibia, dan Inggris 3. Pemantauan pada pelaku perjalanan di pintu masuk
= Polio masih dinyatakan PHEIC sejak 2016 4. Peningkatan cakupan imunisasi polio
= Belum ada Kasus konfirmasi Polio Tahun 2026 5. Komunikasi risiko penerapan PHBS
- Tahun 2025-2026 (M4): 263 konfirmasi (41 WPV1, 3 cVDPV1, 207 cVDPV2, dan 6. Penilaian risiko berkala
12 cVDPV3)
» Faktor risiko: cakupan imunisasi polio rendah, sanitasi buruk, PHBS rendah #

Sumber: WHO, GPE| .‘ Ditjen P2


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

SITUASI PENYAKIT MENINGOKOKUS (PM) GLOBAL

Z’gg 439 Persebaran Kasus Konfirmasi Penyakit Meningokokus di Dunia Tahun 2025 - 2026 (M4)
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Situasi Global Rekomendasi Penanggulangan
= Penambahan di M3 - M4 2026: +14 konfirmasi di 4 negara ; Pemantauan situasi globa.l dan nasiona! . N
(Amerika Serikat, Jepang, Spanyol, dan Australia) 3. Eeteks;dlm meIIaIIiu sur\{e;lans sgnt!nel mfeT, qlan T(g{vellans faktor risiko
= Tahun 2025-2026 (M4): 2.100 konfirmasi di 26 negara - Femantauan pefaxu perjalanan dart hegara tefjangxl
- Faktor risiko: tidak melakuk ksinasi d theri 4. Penyusunan pedoman
alctor risiko: tidak melakukan vaksinast dan mass gathering 5. Imunisasi bagi WNI yang akan berkunjung ke negara terjangkit (terutama pelaku
perjalanan Haji-Umroh)
6. Komunikasi risiko penerapan PHBS termasuk menggunakan masker ketika

berada di keramaian
/. 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 pz


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 - 2026 (M4) Tren Kasus West Nile Tahun 2023-2026 (M4)
2,500 Berdasarkan Negara 6000
2,026 5,088
2,000 5000
3,137 3,156
1,000 3000 - .
500 I 2000
. o 62 62 49 3% 14 4 4 3 3 2 2 1 1 1 1 1 1 1000
. . 0
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((\é \{g,é AFRO © AMRO mEMRO mEURO » SEARO m WPRO
v N4
Situasi Global Situasi Indonesia Rekomendasi Penanggulangan
R . R - 1. Pemantauan situasi global dan
Tidak terdapat penambahan konfirmasi minggu ini. = Belum dilaporkan kasus ,
» Belum ada kasus konfirmasi di tahun 2026 (M4) konfi : ”35'0”?' .. : :
onfirmasi. 2. Deteksi dini melalui surveilans

» Tahun 2025: 3.156 konfirmasi dan 97 kematian di 21 negara

" Beberapa studi pernah sentinel infem dan surveilans
= Peningkatan kasus tahun 2024 terjadi di wilayah Eropa menemukan kasus vektlor ! Hrvel
(terutama lIsrael, Italia, Yunani dan Romania) konfirmasi penyakit virus 3. Pemantauan pelaku perjalanan
= Faktor risiko: kontak nyamuk Culex dan riwayat perjalanan ke West Nile di Indonesia dari negara terjangkit
negara terjangkit 4. Pengendalian vektor

£
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 2023-2026 (M4)

m Konfirmasi mKematian

14 CFR: 76,9%

12

10

8 CFR 33.3% CFR 100% CFR: 100%

. (o]

6

) l CFR: 100% 4 CFR:50% CFR: 0%

0 ] - - - -

Bangladesh, 2023 Kerala, India (2023) Bangladesh, 2024 Kerala, India (2024) Bangladesh, 2025 Kerala, India (2025) West Bengal, India
(2026)

Situasi Global Rekomendasi Penanggulangan
» Tidak ada penambahan konfirmasi di minggu ini 1. Pemantauan situasi global dan nasional

= Pada tanggal 14 Januari 2025, India melaporkan 2 kasus konfirmasi Penyakit Virus 2.

Nipah di West Bengal, keduanya merupakan tenaga kesehatan.

= Selain itu, dilaporkan 3 suspek dan 196 kontak erat, seluruhnya dinyatakan negatif 3.

= Total kasus 2026 (M4) : 2 kasus konfirmasi di West Bengal, India.

= Total kasus 2025: 10 konfirmasi dengan 6 kematian (CFR: 60%) di Bangladesh, serta Kerala 4.

dan West Bengal , 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

o w

Pemantauan pelaku perjalanan dari
negara terjangkit

Pedoman dan SE Kewaspadaan Penyakit
Virus Nipah

Deteksi dini melalui surveilans sentinel
infem dan surveilans faktor risiko
Komunikasi risiko penerapan PHBS
Penilaian risiko berkala

4

B Ditjen P2


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

SITUASI PENYAKIT EBOLA

Sit i Global Persebaran Kasus dan Kematian Penyakit Ebola
Ituasi Globa Berdasarkan Negara Tahun 2025-2026 (M4)
Konfirmasi ®Probable mKematian

= Pada 1 Desember 2025, deklarasi berakhirnya KLB
Ebola di RD Kongo.

60
» Tidak terdapat penambahan konfirmasi dan
kematian minggu ini 53 7:'3:'1(0/
= Total kasus di RD Kongo hingga 1 Desember 50 =

2025: 53 konfirmasi, 11 probable, dan 45 kematian
(CFR: 70,31%)

= Faktor risiko: Kontak dengan 40
kelelawar/hewan/orang terinfeksi virus Ebola

Situasi Indonesia 30

Belum ada kasus konfirmasi Penyakit Ebola di

Indonesia 20 PR

Rekomendasi Penanggulangan 12 28,6%

1. Pemantauan situasi global dan nasional 10

2. Pemantauan pelaku perjalanan dari negara terjangkit ) 4

3. Penilaian risiko sesuai situasi ‘

4. Komunikasi risiko penerapan PHBS pada pelaku 0 _
perjalanan Uganda 2025 RD Kongo (Kasai) 2025

Sumber: WHO AFRO 4

B Ditjen P2


http://afro.who.int/

SITUASI PENYAKIT VIRUS MARBURG

Situasi Global Persebaran Kasus dan Kematian Penyakit Virus
= Pada 26 Januari 2026, deklarasi berakhirnya KLB Marburg Tahun 2024-2026 (M4) Berdasarkan Negara

penyakit virus marburg di Ethiopia.

. . . . m Probable = Konfi i mKemati
= Tidak terdapat penambahan konfirmasi dan kematian robable - BRontirmast - ®Rematian

minggu ini. 70
= Total kasus di Ethiopia (14 Nov 2025 - 26 Jan
2026) : 14 konfirmasi dan 9 kematian (CFR: 64,29%). 60
= Faktor risiko: kontak dengan kelelawar/hewan/orang
terinfeksi virus Marburg 50
. . . 40
Situasi Indonesia
Belum ada konfirmasi Penyakit Virus Marburg di 30
Indonesia CFR
22,7%
Rekomendasi Penanggulangan 0 e 64 29%
1. Pemantauan situasi global dan nasional 10
2. Pemantauan pelaku perjalanan dari negara 15 2 14
T 1L
3. Penilaian risiko sesuai situasi 0 Rwanda Tanzania Ethiopia
4. Komunikasi risiko penerapan PHBS pada pelaku (27 Sep — 20 Des 2024) (20 Jan 2025 —13 Mar 2025)(14 Nov 2025-26 Jan 2026)
perjalanan Ket :

CFR dihitung dari total konfirmasi dan probable

Sumber: WHO AFRO, WHO DONS .: |
Ditjen P2


https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news/item/2026-DON592

SITUASI DEMAM LASSA

Tren Kasus Demam Lassa di Nigeria
Tahun 2015 - 2026 (M4)*

mmm Konfirmasi mm Kematian -—CFR

1400 30.00%

1200 25.00%

1000
20.00%

800
15.00%
600

10.00%
400
. Il ...

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

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

» Tidak terdapat penambahan konfirmasi minggu ini

» Tahun 2026 (M4) : 93 konfirmasi, 1 probable dan 17
kematian

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

= Demam Lassa endemis di Nigeria

NEGARA SELAIN NIGERIA
=  Penambahan M50 2025 - M4 2026: +2 konfirmasi di Liberia
» Tahun 2025 - 2026 hingga M4: 45 konfirmasi dan 14 kematian
o Sierra Leone: 9 konfirmasi dan 5 kematian
o Guinea: 2 konfirmasi dan 1 kematian
o Liberia: 34 konfirmasi dan 8 kematian

Faktor risiko: sanitasi buruk, kontak dengan tikus Mastomys
terinfeksi

Situasi Indonesia
Belum ada kasus konfirmasi Demam Lassa di Indonesia

4

B Ditjen P2


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

SITUASI CRIMEAN CONGO HAEMORRHAGIC FEVER

Situasi Global

» Tidak terdapat penambahan konfirmasi ini
» Tahun 2024-2026 (M4): 841 konfirmasi di 8 negara (Afghanistan,
Pakistan, Uganda, Senegal, Spanyol, Yunani, Namibia 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

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

Distribusi CCHF Global
Tahun 2024-2026 (M4)

Spanyol
2025: 3 konfirmasi

Senegal
2024: 4 konfirmasi

Yunani
2025: 2 konfirmasi

Afghanistan
2024: 271 konfirmasi

ZOZSWﬁrmasi, 102 kematian

Pakistan
2024: 56 konfirmasi
2025: 58 konfirmasi

2025: 2 konfirmasi, 1 kematian

India

2025: 3 konfirmasi
Uganda

2024: 16 konfirmasi
2025: 3 konfirmasi

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 M2 - M4 2026: +13 konfirmasi di 4 negara (Amerika Serikat,
Taiwan, Spanyol, dan Australia)
Listeriosis = Tahun 2025-2026 (M4): 1.407 konfirmasi dari 5 negara (Amerika Serikat, Australia, UPDATE
Selandia Baru, Spanyol, dan Taiwan)
= Faktor risiko: konsumsi makanan yang terkontaminasi

= Penambahan di M53 2025 - M4 2026*: +3 konfirmasi di Senegal
= Tahun 2025 - 2026 (M4): 616 konfirmasi dari 4 negara (Mauritania, Rep. Afrika
Demam Rift Valley Tengah, Senegal, dan Uganda) UPDATE
= Faktor risiko: Kontak dengan nyamuk/hewan/orang terinfeksi dan riwayat
perjalanan ke negara terjangkit

) fl » Tidak terdapat penambahan konfirmasi di minggu ini
Avian Influenza = Tahun 2025 - 2026 (M4): 1 konfirmasi di Meksiko
A(H5N2) = Faktor risiko: Kontak dengan unggas/burung liar

= Tidak terdapat penambahan konfirmasi di minggu ini
= Tahun 2025 - 2026 (M4): 9.146 konfirmasi di 11 negara (Brasil, Panama, Kuba,
Oropouche Uruguay, 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

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



&”? Kemenkes

Public Health Emergency Operations Center

Outline Situation Report

Situasi Penyakit Nasional

Data per tanggal 7 Januari 2026




Informasi Penambahan Kasus Penyakit Infem di Indonesia

Minggu Epidemiologi ke-4 Tahun 2026

Tambahan Kasus

Penyakit . .
+Suspek +Konfirmasi
2
] Penyakit Virus Hanta (Kota Jakarta Barat dan Kota Jakarta 0
Utara, DKI Jakarta)
2 Legionellosis 0 0
3 Mpox 0 0
4 Polio 0 0
5 | MERS 1 0
— (Kota Padang, Sumatera Barat) (Belum pernah dilaporkan)
: : 0
6 Penyakit Meningokokus 0 Een e Tailaporkan)
e : 0
4 Penyakit Virus Nipah L (Belum pernah dilaporkan)
Ket:
Suspek : berdasarkan minggu lapor kasus

Konfirmasi : berdasarkan minggu hasil pemeriksaan

<

Ditjen P2



SITUASI PENYAKIT VIRUS HANTA INDONESIA

Distribusi Konfirmasi Penyakit Virus Hanta Berdasarkan Tren Mingguan Konfirmasi Penyakit Virus Hanta
Domisili di Indonesia Tahun 2024-2026 (M4) Berdasarkan Tgl Lapor di Indonesia Tahun 2025-2026 (M4)
Sulawesi Utara
1 kasus
l 2 2 2 2

Sumatera

Barat Jawa Barat

1 kasus P kaTsus
Banten ¢——— | L 1 1 1 11 1 11 1 1
| kasus DKI Jakarta | !

3 kasus  py
6 kasus
Total Suspek Penyakit Virus Hanta Tahun 2024-2026 (M4)
204 Kasus suspek
@‘ 18 Positif TP P R S PP P E R PR F R FE @
166 Negatif
19 Dalam pemeriksaan
1 Tidak dapat diambil spesimen Upaya yang Dilakukan

= Tidak terdapat penambahan konfirmasi minggu ini. 1. Pemantauan situasi melalui SKDR dan WHO
= Total 2025 - 2026 (M4): 18 konfirmasi di 7 provinsi (DI Yogyakarta, Jawa 2. Pemantauan pelaku perjalanan dari negara

Barat, DKI Jakarta, Sulawesi Utara, NTT, Sumatera Barat, dan Banten) terjangkit
» Terdapat penambahan +2 kasus suspek di Kota Jakarta Barat dan Kota 3. Komunikasi risiko penerapan PHBS

Jakarta Utara, DKI Jakarta. Keduanya masih dalam pemeriksaan 4. Penyusunan pedoman
» Faktor risiko: kontak dengan tikus/celurut terinfeksi 5. Deteksi dini melalui surveilans sentinel infem dan

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



SITUASI LEGIONELLOSIS INDONESIA

Distribusi Konfirmasi Legionellosis Berdasarkan Domisili
di Indonesia Tahun 2023-2026 (M4)

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

1 kasus

Total Suspek Penyakit Legionellosis Tahun 2023-2026 (M4)

QE’ 359 Kasus suspek
: 68 Positif

289 Negatif
2 Tidak dapat diambil spesimen

Tidak terdapat penambahan konfirmasi minggu ini
Tahun 2023-2026 (M4): 68 konfirmasi di 4 provinsi
Terdapat 4 kasus meninggal (2 Kep. Riau, 1 Bali, dan 1 Jawa
Barat)

Sumber: Kemenkes (New All Record dan SKDR)

Tren Mingguan Konfirmasi Legionellosis Berdasarkan Tgl Lapor
di Indonesia Tahun 2023-2026 (M4)

7
5
4
3 3 3 B 3
2 22 2 P
11 11 1 A1 1 1M1 |11 mmp M
O ON®O© | ONOOTONWOOTONT ONOOTONO©OTDONM
TcrAd SScrcsdAddOOOTITIODSSccdANOOTSTIOS
==2=== =S =2=Z=2=2=2=2==2=2=2 = =2=2=2=2=2=2=Z===2

Upaya yang Dilakukan

Pemantauan situasi melalui SKDR dan WHO

2. Penyusunan pedoman

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

4. Komunikasi risiko penerapan PHBS dan menjaga sanitasi
lingkungan

5. Tatalaksana klinis ¥

6. Water treatment secara berkala .~ Ditjen P2
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SITUASI MPOX INDONESIA

Tren Kasus Mpox di Indonesia
Tahun 2022- 2026 (M4)

Peta Distribusi Kasus Mpox di Indonesia Tahun 2022-2026 (M4)

73 Kep. Riau
r 1 konfirmasi
DKI Jakarta
59 konfirmasi
Jawa Timur
14 Banten -3 konfirmasi
1 l 0 0 9 konfirmasi
_— Jawa Barat
2022 2023 2024 2025 2026 13 konfirmasi

Situasi Indonesia

» Tidak terdapat penambahan konfirmasi minggu ini

»  Tahun 2025-2026 (M4) : 0 konfirmasi

» Tahun 2024: 14 konfirmasi di 6 Provinsi (DKI Jakarta, DIY,
Banten, Jatim, dan Jabar)

» Faktor risiko: Perilaku seksual
serumah (seksual)

berisiko dan kontak

Sumber: Kemenkes (New All Record dan SKDR)

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 - 2026 (M4)

Aceh
3 kasus cVDPV2

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

Papua Pegunungan @
Maluku Utara 1 kasus cVDPV2n

1 kasus cVDPV2n

=—=® Jawa Timur Papua Tengah

Banten
1 kasus cVDPV2n

Situasi Indonesia

» Tidak terdapat penambahan konfirmasi minggu ini

= Tahun 2025-2026 (M4): 0 konfirmasi

= Tahun 2022-2024: 15 konfirmasi (1 VDPV1, 7 cVDPV2, dan 7 cVDPV2n)

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

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

Sumber: Kemenkes

2 kasus cVDPV?2 1 kasus VDPV1 ’

1 kasus cVDPV2n

Papua Selatan
3 kasus cVDPV2n

Upaya yang Dilakukan

1.
2.

Deteksi dini melalui SKDR, surveilans sentinel infem, dan 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 (M4)

717 Kasus suspek

. 706 Negatif
2 Dalam Pemeriksaan
9 Tidak dapat diambil spesimen

@ 32 Provinsi

Melaporkan Kasus Suspek

Tidak terdapat penambahan
konfirmasi minggu ini

Terdapat penambahan +1
suspek di Kota Padang,
Sumatera Barat (dalam
pemeriksaan);

Belum ada konfirmasi MERS di
Indonesia.

Sumber: Kemenkes (New All Record dan SKDR)

SITUASI MERS INDONESIA

Distribusi Suspek MERS di Indonesia Tahun 2013-2026 (M4)

4

: 3
15
19
1
19 15 1 1
\ - 10 ! 1
11 -
5 &
" 15 1 1
17

8
)
95 )
53/
59 ﬁﬂ" . *
49 SRV

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

B Ditjen P2



PENYAKIT INFEKSI EMERGING LAINNYA DI INDONESIA

Nama Penyakit

Penyakit
Meningokokus (PM)

Informasi Keterangan

Belum ada kasus konfirmasi PM di Indonesia

Tahun 2026 (M4) : 1 kasus suspek di Sulawesi Utara (dalam pemeriksaan)
Tahun 2025 : 5 suspek yaitu 2 kasus suspek di Bali (negatif), 2 kasus suspek di
NTB (negatif), dan 1 kasus suspek di Jawa Barat (dalam pemeriksaan)

Faktor risiko: tidak melakukan vaksinasi dan mass gathering

Penyakit Virus Nipah

Belum ada kasus konfirmasi penyakit virus Nipah di Indonesia

Tahun 2026 (M4) : 0 suspek

Tahun 2025 : 9 suspek di Sulawesi Utara, Riau, dan Kalimantan Barat (negatif)
Faktor risiko : kontak dengan hewan (kelelawar/babi) terinfeksi dan konsumsi
buah/nira terkontaminasi

B Ditjen P2
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PENYAKIT POTENSIAL KLB/WABAH

a. Distribusi 5 Penyakit Tertinggi

Data per tanggal 7 Februari 2026

Public Health Emergency Operations Center



Perkembangan Situasi Penyakit Nasional

Kasus ISPA Tahun 2026 Kasus Diare Akut Tahun 2026

ISPA 1,458,948
Diare Akut 361,593 400, 000 94 000
ILI (Penyakit Serupa Influenza) 139,274 SE U
380,000 92,000
Pnemonia 76,485 370,000 90,000
. 360,000 ’
Suspek Demam Tifoid I 73,816 350,000 88,000
Suspek Dengue 42,558 340,000
Malaria Konfi . I 330,000 B0
alaria Konfirmasi 33,872 320,000 84,000
Suspek Campak 20,212 310,000
. or R | 300,000 S0
Gigitan Hewan Penular Rabies | 17,377 290,000 80,000
Diare Berdarah/ Disentri | 5,461 2131225288535 9599 IIXS2C288853599¢%%
Sindrom Jaundice Akut 2,298 =============== 222222222222=2=2
Suspek HFMD = 2,967 Kasus ILI Tahun 2026 Kasus Pneumonia Tahun 2026 Kasus Suspek Demam Tifoid Tahun
Suspek Chikungunya 1,447 37.000 20,000 19,500 2026
Suspek Meningitis/Encephalitis 649 36,000 19,500 19,000
Covid-19 Konfirmasi 495 35,000 19,000 18,500
Suspek Leptospirosis 7
b PP o6 34,000 18,500 18,000
Suspek Pertusis 502
i 33,000 18,000 17,500
Suspek Tetanus 383
32,000 17,500 17,000
Acute Flacid Paralysis (AFP) 224 7000
Kasus Observasi Difteri = 170 Sl LU ’ Ul
16,500
Suspek Kolera 26 30’000‘_ o ™ © o ® 6@ — O @ © o CTFTNOMOOONDOD—FNOMO©D 16’000‘_¢,\O(ﬁ©®mmw‘_v,\omom
2353235299853 53F3% BRI R B s B L I35 5938339FF5Y
Suspek Tetanus Neonatorum 6 =S =2 =222 =2=2=2=2==2 =S =2=2=2==2=2======= SSSSSSSSSSSSsSS

Data s.d M4 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 7 Februari 2025 Pukul 13.00 WIB
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PENYAKIT POTENSIAL KLB/WABAH

b. Zoonosis

Public Health Emergency Operations Center



Gigitan Hewan Penular Rabies (GHPR)

Kasus Gigitan Hewan Penular Rabies
(GHPR) Berdasarkan Provinsi Tahun 2026

NUSA TENGGARA TIMUR 2,153
SUMATERA UTARA 1,285
SULAWESI SELATAN
SUMATERA BARAT
SULAWESI UTARA
KALIMANTAN BARAT
JAKARTA

~
8333
—
o‘i.l'l

BN 553

JawaeArRAT [ 545

rav [ 497

suawesi TENGAH [ 416
SUMATERA SELATAN

NUSA TENGGARA BARAT
KALIMANTAN TIMUR
MALUKU

N

A Wwy

wN e g
\‘-h\]

santen [l 223
seNakulu [l 213
sutawesi BARAT [l 213
awaTencaH [l 207
kauMANTAN TENGAH [l 180
taveunc [l 180
suLawesI TENGGARA | 132
pivocYAakaRTA I 102
avel | 94
GoroNTALO | 84
JAwaTMUR | 81
MALUKU UTARA | 77
KEPULAUANRIAU || 77
aced | 76
KALIMANTAN SELATAN | 63
BANGKA BELITUNG | 60
KALIMANTAN UTARA | 57

6
6
5
PAPUA 7
PAPUA BARATDAYA | 2
PAPUA SELATAN | 2
PAPUA BARAT = ()
PAPUA PEGUNUNGAN
PAPUATENGAH = (

5 (tima) provinsi dengan kasus tertinggi

Data s.d M4 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 7 Februari 2025 Pukul 13.00 WIB

Tren Kasus Gigitan Hewan Penular Rabies (GHPR) di Indonesia
Tahun 2024-2026
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M-17

2024 2025 2026

1. Terjadi peningkatan kasus GHPR dalam periode yang sama (sd Minggu 4) di

tahun 2024 (11.003 kasus), tahun 2025 (11.947 kasus), tahun 2026 (17.377 kasus).

2. Kasus GHPR meningkat diduga karena Peningkatan populasi HPR yang tidak

terkendali



Suspek Leptospirosis

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

180 Musim Musim Musim
JAWA TENGAH 288 Hujan Hujan Hujan
DI YOGYAKARTA 91
JAWA BARAT 79 160
JAWA TIMUR 66
BANTEN 45 140
sutawesi setaTAN [ 41
kaumantan TIMUR [ 23
akartA Il 11 120
NUSA TENGGARA TIMUR
GORONTALO

|
|
BaLl |
I
I
\
\
\
\
\
\

100

KALIMANTAN UTARA
SUMATERA UTARA
MALUKU

SUMATERA BARAT
SULAWESI TENGAH
KALIMANTAN SELATAN
KEPULAUAN RIAU
SULAWESI TENGGARA
RIAU

SULAWESI BARAT
MALUKU UTARA
JAMBI

SULAWESI UTARA
BANGKA BELITUNG
NUSA TENGGARA BARAT
PAPUA TENGAH

ACEH

PAPUA SELATAN
KALIMANTAN TENGAH
PAPUA PEGUNUNGAN
KALIMANTAN BARAT
PAPUA BARAT DAYA

80

60

40

20

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

M-13
M-25

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

M-21

2024 2025 2026

Analisa _
\

+ Pada 3 tahun terakhir, seluruh suspek leptospirosis selalu mengalami kenaikan. Hal ini

CO00O0O000O0000000OOOO s a S aNNNWA R

o AT sejalan dengan pola musim penghujan di Indonesia sehingga perlu diwaspadai
SRR adanya kenaikan kasus pada minggu mendatang.
LAMPUNG « Dapat disimpulkan bahwa salah faktor risiko penyakit Suspek Leptospirosis dapat di

— . = oy,

1
|
|
|
|
]

(T i) e T e e pengaruhi oleh pola musim penghujan dan baniir.

Data s.d M4 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 7 Februari 2025 Pukul 13.00 WIB



Suspek Flu Burung Pada Manusia

Kasus Suspek Flu Burung Pada Manusia
Berdasarkan Provinsi Tahun 2026

SUMATERA UTARA
BENGKULU
SUMATERA SELATAN
KALIMANTAN BARAT
SUMATERA BARAT
KALIMANTAN UTARA
SULAWESI UTARA
JAMBI

SULAWESI TENGGARA
ACEH

SULAWESI TENGAH
KALIMANTAN TENGAH
SULAWESI SELATAN
JAWA TENGAH
SULAWESI BARAT
GORONTALO

RIAU

BANGKA BELITUNG
PAPUA TENGAH
KEPULAUAN RIAU
PAPUA SELATAN
KALIMANTAN TIMUR
PAPUA PEGUNUNGAN
KALIMANTAN SELATAN
PAPUA BARAT DAYA
JAWA TIMUR

PAPUA BARAT

JAWA BARAT

PAPUA

JAKARTA

NUSA TENGGARA TIMUR
DI YOGYAKARTA
NUSA TENGGARA BARAT
BANTEN

MALUKU UTARA

BALI

MALUKU

LAMPUNG 5 (lima) provinsi dengan kasus tertinggi

Data s.d M4 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 7 Februari 2025 Pukul 13.00 WIB
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Tren Suspek Flu Burung Pada Manusia di Indonesia
Tahun 2024-2026
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2024 2025 2026

Analisa

o = mm mm 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 untuk memonitoring kasus.



Suspek Antrax

Kasus Suspek Antrax
Berdasarkan Provinsi Tahun 2026

SUMATERA UTARA
BENGKULU
SUMATERA SELATAN
KALIMANTAN BARAT
SUMATERA BARAT
KALIMANTAN UTARA
SULAWESI UTARA
JAMBI

SULAWESI TENGGARA
ACEH

SULAWESI TENGAH
KALIMANTAN TENGAH
SULAWESI SELATAN
JAWA TENGAH
SULAWESI BARAT
GORONTALO

RIAU

BANGKA BELITUNG
PAPUA TENGAH
KEPULAUAN RIAU
PAPUA SELATAN
KALIMANTAN TIMUR
PAPUA PEGUNUNGAN
KALIMANTAN SELATAN
PAPUA BARAT DAYA
JAWA TIMUR

PAPUA BARAT

JAWA BARAT

PAPUA

JAKARTA

NUSA TENGGARA TIMUR
DI YOGYAKARTA
NUSA TENGGARA BARAT
BANTEN

MALUKU UTARA

BALI

MALUKU

LAMPUNG

s (lima) provinsi dengan kasus tertinggi

Data s.d M4 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 7 Februari 2025 Pukul 13.00 WIB
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Tahun 2024-2026

— 1N OO MM — N OOm N O — 1N OO N M ™ DO MMM LW O r— INOO N M e W1 O M~ w0n o
T AT S g S N T i s SR N N I I A o |
=2 =2=2=2=2=2=2=2=Z2=2 =2 =2=2=2=2=2=2=2=Z2 >==2=2=2=2=2=2=2==

2024 2025 2026

Pada tahun 2024, terjadi penurunan suspek antraks sebesar 51% dibandingkan
dengan tahun 2023. Total tahun 2025 ditemukan 28 kasus suspek antrax.

Tahun 2026 (M1) belum ditemukan suspek antrax di Indonesia

Penemuan suspek antraks biasanya ditandai dengan adanya kejadian kematian
mendadak pada hewan ternak. Karenanya, monitoring dan koordinasi lintas
sector masih menjadi kunci dalam kegiatan monitoring kejadian suspek antrak
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Suspek Dengue

Tren Suspek Dengue di Indonesia

Kasus Suspek Dengue
Tahun 2024-2026

Berdasarkan Provinsi Tahun 2026

WA TIUR 8.429 25,000 Musim Musim ﬂu:ﬂm
JAWA BARAT 8,265 Hujan Hujan ujan
JAWA TENGAH 5,923
BANTEN 3,978
JAKARTA 2,912 20,000
sl N 1,510
sumatera UTARA (I 1,187
kaLIMANTAN BARAT [ 909
sumaTerA BARAT [ 840 15,000
kaumantAn TIMUR [ 810
sumaTera set,aTAN [ 782
Nusa TENGGARA BARAT [ 771
pivocvakARTA [ 634 10.000
sutawesi setATAN [l 584 '
rav [l 571
avel [l 504
kerutauanriAU- [l 456
NusaTENGGARA TIMUR [l 442 5,000
BanGka BeLTUNG [l 397
taveunc [l 362
kaLMANTAN SELATAN [l 329
paruaTeNGAH [l 278 0
s s B 236 T020t 5888559302200 55%08 59302200 58%305593
suswes v Bl 236 2255553333555 2233333333533°-22333533335553
ACEH
SULAWESI TENGAH 172 2024 2025 2026

KALIMANTAN TENGAH
GORONTALO
SULAWESI BARAT
BENGKULU

MALUKU UTARA
KALIMANTAN UTARA

159
s [__Analisa 2
ET . ANGISA -

;112 { + Pada Tahun 2024, suspek dengue meningkat sebanyak dua kali yaitu pada M1-M37 dan
62 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.
|
|
|

MALUKU | 46
soun o | 2 +  Pola musiman yang beragam di setiap wilayah membuat trend suspek dengue tetap
PAPUA SELATAN | 24 relative tinggi di tahun 2025 namun dengan tfrend yang menurun
PAPUABARAT DAYA | 18 + Dengan pola kenaikan kasus dengue di periode yang sama dengan 2 tahun sebelumnya,

- e s s = -

petugas dapat melakukan pencegahan-pencegahan seperti pengendalian vector
\ penyabab dengue J

Data s.d M4 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 7 Februari 2025 Pukul 13.00 WIB N e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e - - - - -

PAPUAPEGUNUNGAN | 6 s (lima) provinsi dengan kasus tertinggi



Suspek Chikungunya

Kasus Suspek Chikungunya
Berdasarkan Provinsi Tahun 2026

JAWA TENGAH 722
JAWA BARAT 392
JAWA TIMUR 158
BALI 40
SUMATERA UTARA 39
sanTen [l 33

PAPUA TENGAH
JAKARTA

|
|
LAMPUNG ]I
|
|
|
|I
|

OoON

DI YOGYAKARTA
KALIMANTAN BARAT
BANGKA BELITUNG
KALIMANTAN TIMUR
SUMATERA SELATAN
JAMBI

SULAWESI TENGGARA
SULAWESI UTARA
SULAWESI SELATAN
KALIMANTAN SELATAN
SULAWESI BARAT
ACEH

RIAU

NUSA TENGGARA BARAT
PAPUA SELATAN
KALIMANTAN UTARA
PAPUA PEGUNUNGAN
MALUKU

PAPUA BARAT DAYA
KEPULAUAN RIAU
KALIMANTAN TENGAH
SULAWESI TENGAH
BENGKULU

PAPUA BARAT
GORONTALO

PAPUA

SUMATERA BARAT
NUSA TENGGARA TIMUR
MALUKU UTARA

COO00000000000000O00O === aNWAUIGIN A

(
I
I °
I
I
s (lima) provinsi dengan kasus tertinggi I
i

Data s.d M4 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 7 Februari 2025 Pukul 13.00 WIB N o

Tren Suspek Chikungunya di Indonesia
Tahun 2024-2026
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Suspek Chikungunya pada tahun 2025 mengalami kenaikan drastis dibandingkan minggu yang
sama pada tahun 2024.

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

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

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

~



Malaria Konfirmasi

Kasus Malaria Konfirmasi Tren Malaria Konfirmasi di Indonesia
Berdasarkan Provinsi Tahun 2026 Tahun 2024-2026
14,000 Musim Musim Musim
o 14,100 Hujan Hujan Hujan
PAPUA TENGAH 9'524
PAPUA SELATAN 5'263
PAPUA PEGUNUNGAN 1,067 12,000
GORONTALO 655
papuA BARAT [l 569
papUA BARAT DAYA [l 541 10,000
sumaTera UTARA [l 403
vatku I 338
NUSA TENGGARATIMUR | 194 8,000
rRav- | 164
tavpunG | 161
SULAWESI SELATAN | 159 6,000
SULAWESI TENGAH | 106

JAWATENGAH | 96
SULAWESI UTARA | 95 4,000
KALIMANTAN TIMUR

|
JAWATIMUR | 57
MALUKU UTARA | 56 2,000
SULAWESI TENGGARA | 39
JAWA BARAT | 34 0
JAKARTA | 26
o | 23 T220CS03RE TSI 0205 000 RTS 1020505905543
KALIMANTAN SELATAN - 21 =2 =2=2=2=2=2=2=2=2= =2 =2=2=22=22=2=2=2 222222222 =

KEPULAUANRIAU | 20
ACEH 17 2024 2025 2026

DI YOGYAKARTA | 14
BANTEN = 12
KALIMANTAN UTARA 12
JAMBI 10
SUMATERABARAT = Q

KALIMANTAN BARAT 6
A | 6 | Anallisc -
SUMATERA SELATAN g [ « Polakasus malaria yang terlaporkan di SKDR secara nasional ‘I
BANGKABELTUNG | 3 | mengalami peningkatan dari M-15 sampai dengan M-28. Kemudian |
PG 11 | menurun dari M49 sampai dengan M53 I

: « Kasus malaria masih didominasi di wilayah-wilayah Indonesia Timur 1

seperti Pulau Papua ]

Data s.d M4 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 7 Februari 2025 Pukul 13.00 WIB N L e e e e e D . e e e e e e e e e e e e, = = - 7

s (lima) provinsi dengan kasus tertinggi
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ILI (Penyakit Serupa Influenza)

Kasus ILI (Penyakit Serupa Influenza)
Berdasarkan Provinsi Tahun 2026

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

BALI
DI YOGYAKARTA

Analisa
\

JAWA TIMUR 37,621 60,000 Wusim usim Mu'Sim
JAWA TENGAH 18,866 ' Hujan Al e
JAWA BARAT 18,335
SUMATERA UTARA 17,678 50,000
LAMPUNG 5,391
eanten [N 5,364
rcer I 4,570
sumaTeraselATAN [ 3,556 40,000
papuaselaTAN [ 3,167
Nusa TENGGARA BARAT [l 2,580
rav [ 2,493 30,000
sumateraBARAT [l 2,032
nusaTENGGARATIMUR [l 2,024
rarua [l 2,012
kaumanTaN BARAT [l 1,394 20,000
kauMANTAN SELATAN [l 1,213
KALIMANTAN TIMUR . 1'117
akarta [l 1,052 10,000
maLuku UTARA [l 960
suLawes TENGGARA | 925
sutawesi UTARA [l 901
sutawesi SeLaTAN | 768 0
PapUABARATDAYA | 704 r,upOpQI;;gggg;@@v”ﬁ@225&2%2;#%“7“’-"’722&%2%%5@%‘
coronalo || 596 =3s55335353535223233535335353>5> Zssssss5s3s55s
PAPUA PEGUNUNGAN | 527
PAPUA BARAT || 495 2024 2025 2026
Javel | 384
KEPULAUANRIAU | 366
| 341
| 323
KALIMANTAN UTARA | 296
KAUMANTAN TENGAH | 263 I« Kasus ILI dilaporkan secara fluktuatif dengan 4 minggu terakhir 1
SULAWESI TENGAH | 246 | . .
SULAWES| BARAT || 238 I menunjukkan kecenderungan trend yang meningkat |
MALUKU 49 . .
PAPUATENGAH | 148 1 * Pola kasus ILI yang terlaporkan di SKDR secara nasional cenderung :
BANGKA BELTUNG | oa I konsisten, ini bisa terjadi kemungkinan ILI tidak dipengaruhi pola musiman |
I« Jika cakupan vaksin influenza menurun, risiko infeksi meningkat ]

s (lima) provinsi dengan kasus tertinggi

Data s.d M4 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 7 Februari 2025 Pukul 13.00 WIB



Pneumonia

Kasus Pneumonia Tren Pneumonia di Indonesia

Berdasarkan Provinsi Tahun 2026 Tahun 2024-2026
JAWA BARAT 15.552 25,000 Mu.sim MU§im
JAWA TENGAH 9,537 ) Hujan Hujan
JAWA TIMUR 9,373
JAKARTA 7,102
BANTEN 4,616 20,000
sumaterauTARA [ 2,920
sutawesi setaTaN - [ 2,701
kaUMANTAN SELATAN (I 2,562
NusA TENGGARA BARAT  [IIIIIIN 2,501 15,000
ol vocyakArTA [ 2,454
sa I 1,899
nusa TeNGGARA TIMUR [ 1,674
sumateraBARAT [l 1,373 10,000
kaumantaN TIMUR - [ 1,121 '
sutawesi TeNGAH [l 1,007
kaLIMANTAN BARAT [l 908
aced [l 860
sumaTera SELATAN [l 814 5,000
rav [l 707
sutawesi TENGGARA [l 694
GoroNTALO [l 498
G o
PAPU/—\TI;!\/:PS:=477 TN O MMM DO MMNSN — N WO MM, WO MMN ™o WO MPMNs— N MMN — 1N O
468 R T AR g g e N N s i R N I i o
keputauanriaU. Bl 467 S=Z=2=2=2=Z=Z=Z== S =Z=2=Z=Z=Z=Z=== S =Z=2=Z=Z=Z=Z===
KALIMANTAN TENGAH ] 453
taveunc [l 439 2024 2025 2026
sutAwesi BARAT | 438
ki 8 378 [ Andlisa SR it -
matuku I 354 N
S = ;;2 I’ «  Peningkatan pada awal 2026 terjadi karena adanya peningkatan kapasitas unit |
suLawesi uTarA | 267 : pelapor dalam melaporkan penyakit. I
R = ane | * Akhirtahun 2024 sampai dengan awal tahun 2025 mengalami kenaikan karna |
pAPUA PEGUNUNGAN | 230 | faktor musim penghujan. Secara nasional mengalami peningkatan dari M-29 |
. I 2 : sampai dengan M-36 tahun 2025. Kemudian berfluktuatif menurun sampai |
PAPUA BARATDAYA | 76 I dengon M52 dan naik pada M53 :
I I

+ Dapat disimpulkan bahwa salah faktor risiko penyakit Pneumoni dapat di
pengaruhi oleh pola musim penghujan ,

s (lima) provinsi dengan kasus tertinggi




Kasus ISPA
Berdasarkan Provinsi Tahun 2026

JAWA BARAT 231,720
JAWA TENGAH 222,012
JAKARTA 186,462
JAWA TIMUR 130,262
BANTEN 90,550
sutawesi seLaTaN - [ 45,025
sumatera UTARA [ 41,515
sumatera BARAT [N 37,380
pivoeyakarTA [ 35,811
kaumanTAN TIMUR I 34,867
rav [ 31,429
nusa TENGGARA BARAT [ 31,294
kaLMANTAN SeLATAN - (B 30,031
nusa TENGGARATIMUR [ 26,328
sumatera seL,aTAN [ 25,606
save [ 24,725
taveune [ 24,285
kaumanTan BaRAT [ 22,546
sal [ 17,169
rarus [ 16,884
acer [ 15,230
keruauanriAU- [l 13,715
suLAwesI TENGGARA [ 12,558
sutawesi UTARA [ 12,467
KALIMANTAN TENGAH - 11,494
vaku [l 11,018
paruaTeENGAH [l 10,723
suawesi TencaH [lll 9,906

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

PAPUA PEGUNUNGAN
PAPUA BARAT

——aEEEEEEE
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2,210 s (lima) provinsi dengan kasus tertinggi

Data s.d M4 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 7 Februari 2025 Pukul 13.00 WIB

Tren ISPA di Indonesia
Tahun 2024-2026
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« Pelaporan kasus ISPA mulai dilaporkan melalui IBS SKDR pada tahun 2025

« Peningkatan kasus ISPA terjadi saat musim hujan atau musim dingin, saat
suhu lebih rendah dan kelembapan tinggi

« Jika cakupan vaksin influenza dan COVID-19 rendah, resiko infeksi
meningkat fterutama pada kelompok rentan seperti anak-anak do=
lansia

|
I
I
|
I
I
/
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SITUASI COVID-19 INDONESIA

Perkembangan Kasus COVID-19 Indonesia
Tahun 2025 - 2026 (M4)

28
25 26
22 23 52
20 20
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N B 1 17 18 18
5 15
14 13 14 14
10 GRIREN PH
8 8 9
7 7 7
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2025 2026
Total Kumulatif Tahun 2025-2026 hingga M4 Upaya yang Dilakukan
Konfirmasi Kematian Pemantauan situasi global .
2. Deteksi dini melalui surveilans ILI-SARI dan genomik
695 0 3. Penerbitan SE Kewaspadaan terhadap Peningkatan COVID-
19 di Beberapa Negara
= Penambahan di M4 2026 : +5 konfirmasi di 5 kab/kota 4. Komunikasi risiko penerapan PHBS
= Kab/kota penambahan pada M4 : Aceh Utara, Subang, Kota 5. Vaksinasi COVID-19 pada kelompok berisiko
Balikpapan, Kota Bandung dan Kota Adm. Jakarta Selatan 6. Penyusunan dokumen rencana kesiapsiagaan patogen
»  Tahun 2025 (M53): 653 konfirmasi dan 0 kematian pernapasan
=  Tahun 2026 (M4): 42 konfirmasi dan 0 kematian 7. Penilaian risiko berkala di tingkat Kab/Kota

Sumber : Kemenkes (New All Record)

' Kemenkes
Ditjen P2


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

&”? Kemenkes

PENYAKIT POTENSIAL KLB/WABAH

e. Penyakit Yang Dapat Dicegah Dengan
Imunisasi (PD3I)

Public Health Emergency Operations Center



Acute Flacid Paralysis (AFP)

Kasus AFP
Berdasarkan Provinsi Tahun 2026

JAWA TENGAH 191
DI YOGYAKARTA 68
JAWA TIMUR 58
JAWA BARAT 53
BANTEN
SULAWES| SELATAN
KALIMANTAN TIMUR
JAKARTA
BALI
GORONTALO
KALIMANTAN UTARA
SULAWES| TENGGARA
SULAWESI TENGAH
KALIMANTAN SELATAN
SUMATERA UTARA
NUSA TENGGARA TIMUR
RIAU
MALUKU
SUMATERA BARAT
BANGKA BELITUNG
SULAWES| UTARA
KALIMANTAN TENGAH
SULAWES| BARAT
ACEH
PAPUA TENGAH
JAMBI
PAPUA SELATAN
MALUKU UTARA
PAPUA PEGUNUNGAN
KEPULAUAN RIAU
PAPUA BARAT DAYA
KALIMANTAN BARAT
PAPUA BARAT
BENGKULU
PAPUA
SUMATERA SELATAN
NUSA TENGGARA BARAT
LAMPUNG

N
~

-—
© %

5 (lima) provinsi dengan kasus tertinggi

Data s.d M4 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 7 Februari 2025 Pukul 13.00 WIB
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Andlisa I 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
aktif dan pemeriksaan rutin yang keberhasilannya dapat dinilai dengan
indikator non -AFP rate



Kasus Observasi Difteri

Kasus Observasi Difteri
Berdasarkan Provinsi Tahun 2026

JAWA BARAT 59

JAWA TIMUR 35
KALIMANTAN TENGAH
KALIMANTAN BARAT
JAKARTA
RIAU
JAWA TENGAH
LAMPUNG
KALIMANTAN SELATAN
DI YOGYAKARTA
SUMATERA BARAT
SULAWES| BARAT
ACEH
SULAWESI SELATAN
KALIMANTAN TIMUR
SUMATERA SELATAN
GORONTALO
SULAWESI TENGGARA
SUMATERA UTARA
SULAWES| TENGAH
JAMBI
PAPUA TENGAH
KEPULAUAN RIAU
PAPUA SELATAN
BANGKA BELITUNG
PAPUA PEGUNUNGAN
MALUKU
PAPUA BARAT DAYA
KALIMANTAN UTARA
PAPUA BARAT
SULAWES| UTARA
BENGKULU
PAPUA
BANTEN
NUSA TENGGARA TIMUR
BALI
NUSA TENGGARA BARAT
MALUKU UTARA
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5 (lima) provinsi dengan kasus tertinggi

Data s.d M4 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 7 Februari 2025 Pukul 13.00 WIB

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

« Cakupan imunisasi DPT (Difteri, Pertusis, Tetanus) yang rendah di suatu
populasi merupakan faktor risiko penularan dan penemuan kasus difteri.



Suspek Pertusis

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

JAWA BARAT 144 140

SUMATERA SELATAN 40
JAWA TIMUR 30
SUMATERA BARAT 22 120 "
KALIMANTAN BARAT 21
SULAWESI SELATAN 11
BANTEN 11 100
ACEH
KALIMANTAN SELATAN
GORONTALO
RIAU
KALIMANTAN TIMUR
NUSA TENGGARA BARAT
JAWA TENGAH
KALIMANTAN TENGAH
SUMATERA UTARA
JAKARTA
NUSA TENGGARA TIMUR
SULAWESI TENGAH
KEPULAUAN RIAU
BANGKA BELITUNG
PAPUA BARAT
DI YOGYAKARTA
PAPUA TENGAH
SULAWES| TENGGARA
JAMBI
KALIMANTAN UTARA
PAPUA
PAPUA SELATAN
SULAWESI UTARA
PAPUA PEGUNUNGAN
SULAWESI BARAT
PAPUA BARAT DAYA
BENGKULU
MALUKU UTARA
BALI
MALUKU
LAMPUNG
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1
« 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 I
]

T - . jadwal lebih rentan terhadap pertusis )

Data s.d M4 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 7 Februari 2025 Pukul 13.00 WIB



Suspek Campak

Kasus Suspek Campak
Berdasarkan Provinsi Tahun 2026

JAWA BARAT 3,990
BANTEN 2,806
JAKARTA 1,241
SULAWESI SELATAN 837
SUMATERA BARAT 807
Jawa TencaH [ 709
sawaTivur I 557
aceH [ 510
wov I 484

sutawesi TENGAH [ 3
kaLIMANTAN BARAT [l 349
NUsA TENGGARA BARAT [
kaLMANTAN TIMUR - [
sumATERA SELATAN [
sumaTERA UTARA [l 218
avel
suLawes! BARAT [l

KALIMANTAN SELATAN | 117

keputauaNRiAU [l 114

DI YOGYAKARTA | 113

taveunc | 112
KALIMANTAN UTARA ] 93
PAPUATENGAH | 53

sau | 53

SULAWESI TENGGARA | 42
KALIMANTAN TENGAH | 26
MALUKU UTARA | 26
BANGKA BELITUNG | 24
MALUKU | 23
GORONTALO | 21
BENGKULU | 20
SULAWESIUTARA | 13
PAPUA | 11

NUSA TENGGARA TIMUR 8
PAPUA BARAT 4

PAPUA BARAT DAYA 3
PAPUA PEGUNUNGAN 0
PAPUA SELATAN 1]

s (lima) provinsi dengan kasus tertinggi

Data s.d M4 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 7 Februari 2025 Pukul 13.00 WIB

Tren Suspek Campak di Indonesia

Tahun 2024-2026
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[ Pelaporan kasus suspek campak berfluktuatif disetiap tahunnya
I« Tahun 2026 terlihat terjadi peningkatan yang cukup signifikan pada minggu
: ke-1 dibandingkan dengan tahun 2024 dan 2025
P Kewaspadaan terhadap kasus campak terus dilakukan dengan surveilans
I aktif dan pemeriksaan rutin yang keberhasilannya dapat dinilai dengan
\ indikator discarded rate
\ —
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Suspek Tetanus Neonatorum

Kasus Suspek Tetanus Neonatorum
Berdasarkan Provinsi Tahun 2024

SUMATERA UTARA
SULAWESI SELATAN
JAKARTA

NUSA TENGGARA BARAT
LAMPUNG

SUMATERA BARAT
KALIMANTAN UTARA
SULAWESI UTARA
JAMBI

SULAWESI TENGGARA
KALIMANTAN BARAT
SULAWESI TENGAH
BANTEN

SULAWESI BARAT
KALIMANTAN TENGAH
RIAU

JAWA TENGAH

PAPUA TENGAH

DI YOGYAKARTA
PAPUA SELATAN

BALI

PAPUA PEGUNUNGAN
KALIMANTAN TIMUR
PAPUA BARAT DAYA
KALIMANTAN SELATAN
PAPUA BARAT

JAWA TIMUR

PAPUA

JAWA BARAT

NUSA TENGGARA TIMUR
GORONTALO

MALUKU UTARA
BENGKULU

MALUKU

BANGKA BELITUNG
ACEH

SUMATERA SELATAN
KEPULAUAN RIAU

—_
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5 (lima) provinsi dengan kasus tertinggi

Data s.d M4 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 7 Februari 2025 Pukul 13.00 WIB
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Tren Suspek Tetanus Neonatorum di Indonesia
Tahun 2024-2026
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2024 2025 2026

Penemuan kasus Tetanus Neonatorum disebabkan karena masih
terdapat persalinan yang tidak higienis dan ftidak dilakukan di fasilitas
kesehatan

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



&”? Kemenkes

PENYAKIT POTENSIAL KLB/WABAH

f. Penyakit Saluran Pencernaan, Hepatitis, dan
Lainnya

Public Health Emergency Operations Center



Diare Akut

Kasus Diare Akut
Berdasarkan Provinsi Tahun 2026

JAWA BARAT 44,755
JAWA TIMUR 39,052
JAWA TENGAH 38,473
JAKARTA 22,437
BANTEN 14,895
sumaTera UTARA [ 10,590
sutawesi seLaTan - [ 10,006
pivocvakarTA [ 6,494
kaumanTan se,aTAN [l 5,833
o W 5,544
Nusa TENGGARA BARAT [l 5,390
e [ 5,320
sumaTeraBARAT [ 4,752
taveunc [ 4,680
kaumantan TIVUR - [ 4,669
sumateraselaTAN [ 4,340
kaumanTAN BARAT [l 4,185
saver [l 3,589

ACEH

SULAWESI TENGGARA
NUSA TENGGARA TIMUR
SULAWESI TENGAH
KEPULAUAN RIAU
KALIMANTAN TENGAH
PAPUA SELATAN

EEEEEEEQ
_l\)
N
H
o

MALUKU 913
sutawesiutara [l 1,842
rarua [l 1,619
sutawesi saraT [l 1,337
papuATENGAH [l 1,311
matuku uTARA [l 1,248
BanGkaBeLTUNG [l 1,088
senckulu I 976
coronTALO [ 931
KALIMANTAN UTARA | 792
PAPUA BARATDAYA | 641
PaPUABARAT | 573
PAPUA PEGUNUNGAN | 279

s (lima) provinsi dengan kasus tertinggi

Data s.d M4 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 7 Februari 2025 Pukul 13.00 WIB
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Tren Diare Akut di Indonesia
Tahun 2024-2026
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2024 sd awal 2026
Pola kasus diare akut yang terlaporkan di SKDR cenderung konsisten, ini
bisa terjadi kemungkinan diare akut tidak dipengaruhi pola musiman



Diare Berdarah/Disentri

Kasus Diare Berdarah/Disentri
Berdasarkan Provinsi Tahun 2026

JAWA BARAT 999

JAWA TENGAH 727
JAWA TIMUR 632
SUMATERA UTARA 324
NUSA TENGGARA BARAT 184
eanten [ 169
i voGYAKARTA I 151

kaLMANTAN SELATAN [ 121
akarTA [ 99
kaLMANTAN BARAT [l 80
papUASELATAN [l 61
sutawesi setaTAN [l 60
kaLMANTANTIMUR [l 52
sumaTERASELATAN [l 47
aceH [l 42
sau [l 38
PAPUATENGAH ] 29
suMATERA BARAT ] 25
rRau I 25
BANGKA BELITUNG ] 25
NUSA TENGGARATIMUR [ 22
sutawesi TENGAH | 20
suLawesi BARAT | 15
vaku | 14
KALIMANTAN TENGAH | 12
avel | 11
SULAWESI TENGGARA | 10
LAMPUNG | 10
SULAWESI UTARA |
PAPUA |
PAPUA PEGUNUNGAN |
GORONTALO |
BENGKULU |
!

KEPULAUAN RIAU
KALIMANTAN UTARA
MALUKU UTARA
PAPUA BARAT
PAPUA BARAT DAYA

COONAMMIMUINO

s (lima) provinsi dengan kasus tertinggi

Data s.d M4 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 7 Februari 2025 Pukul 13.00 WIB

Tren Diare Berdarah/Disentri di Indonesia
Tahun 2024-2026
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«  Kasus diare berdarah/disentri yang terlaporkan dalam SKDR cenderung fluktuatif
+ Peningkatan diare berdarah/disentri dipicu oleh sanitasi buruk, air tercemar, dan

|

|

| konsumsi makanan tidak higienis
\



Suspek Kolera

Kasus Suspek Kolera

Berdasarkan Provinsi Tahun 2026

JAWA TIMUR
LAMPUNG

NUSA TENGGARA TIMUR
JAWA BARAT
BENGKULU
SUMATERA SELATAN
KALIMANTAN TIMUR
SULAWESI TENGGARA
BANTEN

SULAWESI UTARA
KALIMANTAN SELATAN
SULAWESI TENGAH
SUMATERA UTARA
SULAWESI SELATAN
JAKARTA

SULAWESI BARAT
KALIMANTAN UTARA
RIAU

JAWA TENGAH

PAPUA TENGAH

DI YOGYAKARTA
PAPUA SELATAN
KEPULAUAN RIAU
PAPUA PEGUNUNGAN
KALIMANTAN TENGAH
PAPUA BARAT DAYA
KALIMANTAN BARAT
PAPUA BARAT

JAMBI

PAPUA

GORONTALO

NUSA TENGGARA BARAT
SUMATERA BARAT
BANGKA BELITUNG
MALUKU UTARA

BALI

MALUKU

ACEH
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5 (lima) provinsi dengan kasus tertinggi

Tren Suspek Kolera di Indonesia
Tahun 2024-2026
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Dalam 2 tahun terakhir, frend suspek kolera sempat tinggi pada awal-
pertengahan tahun 2023. Pada Tahun 2025 kasus suspek kolera memiliki tren kasus
yang konsisten

Pelaporan kasus suspek kolera yang konsisten juga dipengaruhi oleh pemahaman
DO bagi petugas pelapor dan berkaitan dengan kewaspadaan komunal
terhadap situasi global dimana kematian sebab kolera tahun 2023 meningkat 71%
dibandingkan dengan tahun 2022 (WHO).

— e o s s e



Suspek HFMD

Kasus Suspek HFMD
Berdasarkan Provinsi Tahun 2026

JAWA BARAT 304
BANTEN 291
JAWA TENGAH 227
DI YOGYAKARTA 180
ACEH 157
SUMATERA UTARA 135
JAWA TIMUR
RIAU
KALIMANTAN TIMUR
JAKARTA
BALI
SULAWESI SELATAN
KALIMANTAN SELATAN
KEPULAUAN RIAU
SUMATERA BARAT
KALIMANTAN TENGAH
KALIMANTAN BARAT
SUMATERA SELATAN
SULAWESI UTARA
MALUKU
GORONTALO
SULAWESI TENGAH
JAMBI
LAMPUNG
PAPUA BARAT
BANGKA BELITUNG
PAPUA TENGAH
KALIMANTAN UTARA
PAPUA SELATAN
PAPUA
SULAWES| TENGGARA
SULAWESI BARAT
PAPUA BARAT DAYA
PAPUA PEGUNUNGAN
BENGKULU
MALUKU UTARA
NUSA TENGGARA BARAT
NUSA TENGGARA TIMUR
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s (lima) provinsi dengan kasus tertinggi

Data s.d M4 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 7 Februari 2025 Pukul 13.00 WIB
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Tren Suspek HFMD di Indonesia

Tahun 2024-2026
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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 2026

JAWA BARAT 10,493
JAWA TIMUR 10,279
JAWA TENGAH 9,483
JAKARTA 3,025
BANTEN 2,732

sutawesi setaTan [
sumaTera UTARA - [ 2,597
NusA TENGGARA BARAT [ IIIIIEIE 1,928
kauMANTAN BARAT [
kaumanTan secaTAN [ 1,072
sumaTerA SELATAN [
taveunc [N
aceH [
kaumantan TMUR - [l 621
DI YOGYAKARTA [l
kaumanTAN TENGAH [l 498
sumaTera BARAT [l 476
sutawes BARAT [l 434

sau [l 368
sutawesi TENGAH [l 368
avel [l 351
rav Ml 336

suLawesi TENGGARA ] 296
kepuLAUANRIAU | 218
GoronTALO | 217
BeNGkulu I 214

NUSA TENGGARATIMUR | 207
PAPUA

BANGKA BELITUNG
PAPUA BARAT

|
i
l
SULAWESI UTARA I 109
|
|
I
|
|

MALUKU UTARA | 104

mALUkU | 103
KALIMANTAN UTARA | 91
PAPUATENGAH | 68
PAPUA SELATAN | 35
PAPUA PEGUNUNGAN | 32

PAPUA BARAT DAYA 3

s (lima) provinsi dengan kasus tertinggi

Data s.d M4 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 7 Februari 2025 Pukul 13.00 WIB
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Tren Suspek Demam Tifoid di Indonesia
Tahun 2024-2026
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Tren kasus suspek demam tifoid bergerak meningkat secara perlahan
sejak M-34 ditahun 2024 hingga awal Mei 2025. dan M-29 sampai
dengan M-41 tahun 2025.

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



Sindrom Jaundice Akut

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

JAWA TIMUR 457 600

JAWA BARAT 389
JAWA TENGAH 291

JAKARTA

BANTEN

DI YOGYAKARTA
SUMATERA UTARA
BALI

NUSA TENGGARA BARAT
SULAWESI SELATAN
KEPULAUAN RIAU
KALIMANTAN TIMUR
PAPUA

RIAU

KALIMANTAN BARAT
SUMATERA BARAT
LAMPUNG

SUMATERA SELATAN
PAPUA TENGAH
KALIMANTAN SELATAN
NUSA TENGGARA TIMUR
SULAWES| TENGGARA
MALUKU

SULAWES| BARAT
JAMBI

ACEH

SULAWESI UTARA
BENGKULU
KALIMANTAN TENGAH
GORONTALO

BANGKA BELITUNG
SULAWESI TENGAH
MALUKU UTARA
PAPUA PEGUNUNGAN
KALIMANTAN UTARA
PAPUA BARAT DAYA
PAPUA SELATAN
PAPUA BARAT
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m _____________________________ =
» Pada tahun 2026, jumlah kasus yang dilaporkan dalam SKDR cenderung

|
naik dibandingkan dengan tahun 2024 dan 2025 |
|
|

ooooo_-_-ammwww.h.hmmmmmu_._.

* Awal tahun 2026 menunjukkan lonjakan signifikan, dimungkinkan karena
adanya penambahan jumlah unit pelapor di SKDR p

o= mm =

s (lima) provinsi dengan kasus tertinggi

Data s.d M4 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 7 Februari 2025 Pukul 13.00 WIB



Suspek Meningitis/Encephalitis

Kasus Suspek Meningitis/Encephalitis Tren Suspek Meningitis/Encephailitis di Indonesia
Berdasarkan Provinsi Tahun 2026 Tahun 2024-2026
JAWA TENGAH 113 200 Mus.l.m M::;T
JAWA BARAT 109 Haji
JAWA TIMUR 79 180
JAKARTA 39
DI YOGYAKARTA 26 160
kauMANTAN sELATAN - [ 19
ea M 15 140
taveune [ 11
Nusa TENGGARATIMUR [l 9 120
keputauANRIAU [ 8
Nusa TENGGARA BARAT [l 8 100
SUMATERA UTARA - 6
aceH il 5 80
PAPUA PEGUNUNGAN - 5
SULAWESI TENGGARA . 4
KALIMANTAN BARAT . 4 60
rarur [ 4
sumaTera BARAT [l 4 40
avel i 3
BaNTEN ] 3 20
KALIMANTAN TENGAH . 3
BANGKA BELITUNG . 3 0
e 2 I220C 5888579322225 58085793222255883554%3%
KAU”M’*:N“T’*ASNE;’?;’;H] 223223232 :2=22:322222323223=22=2=22332s2==:+=
SUMATERA SELATAN | 1 2024 2025 2026
mAaLku | 1
SULAWESI TENGAH I 1
U T S I T A nalic ey
MALUKU UTARA | 1
e | 2 i * Dalam 2 tahun terakhir (2024-2025), terjadi pola peningkatan pada
RAUQ I suspek meningitis. Hal ini berkaitan dengan penguatan kinerja
SULAWESI SELATAN . . . .ope
PAPUA TENGAH 3 I penemuan dan penjaringan suspek di fasilitas pelayanan Kesehatan.
BENGKULU | ( I ., H : :
rn AT O | O : Pola mingguan menunjukkan bahwa terdapat lonjakan suspek sefelah
KALMANTAN UTARA | O \ melewati periode musim haji di Indonesia.
s (lima) provinsi dengan kasus tertinggi N e o o e e e e e e e e e e e e - - L

Data s.d M4 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 7 Februari 2025 Pukul 13.00 WIB



Suspek Tetanus

Kasus Suspek Tetanus
Berdasarkan Provinsi Tahun 2026

JAWA TIMUR 65
JAWA TENGAH 60
JAWA BARAT 32
SUMATERA UTARA 21
SUMATERA SELATAN 11

DI YOGYAKARTA
NUSA TENGGARA BARAT
SUMATERA BARAT
JAKARTA
MALUKU UTARA
KALIMANTAN TIMUR
BANTEN
LAMPUNG
SULAWESI SELATAN
KALIMANTAN SELATAN
KEPULAUAN RIAU
KALIMANTAN BARAT
SULAWES| TENGAH
ACEH
KALIMANTAN UTARA
JAMBI
RIAU
BALI
SULAWES| TENGGARA
PAPUA
KALIMANTAN TENGAH
NUSA TENGGARA TIMUR
BENGKULU
SULAWESI UTARA
PAPUA TENGAH
GORONTALO
PAPUA SELATAN
SULAWESI BARAT
PAPUA PEGUNUNGAN
BANGKA BELITUNG
PAPUA BARAT DAYA
PAPUA BARAT
MALUKU
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s (lima) provinsi dengan kasus tertinggi

Data s.d M4 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 7 Februari 2025 Pukul 13.00 WIB

Tren Suspek Tetanus di Indonesia
Tahun 2024-2026
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« Kurangnya vaksinasi tetanus dan keterlambatan pengobatan menjadi
salah satu faktor risikko penemuan kasus tetanus

« Bencana alam, terutama banijir, sering kali menyebabkan peningkatan
prevalensi tetanus karena cedera yang terkait
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Public Health Emergency Operations Center

Outline Situation Report

= Respon Terhadap Penyakit Potensial KLB dan Wabah




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
5 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 PD3l dan penyakit saluran pernafasan.
12 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.spnal

63
B Ditjen P2P
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Fokus Minggu ini

Data per tanggal 7 Februari 2026




Outline Laporan Harian

1. Situasi Penyakit Virus Nipah di India

.' Kemenkes
Ditjen P2P



Gambaran Penyakit Virus Nipah

ETIOLOGI

e Disebabkan oleh virus Nipah yang termasuk ke  dalam
genus Henipavirus dan famili Paramyxoviridae.
o Tingkat kematian (Case Fatality Rate/CFR): 40-75%.

PENULARAN

e Kontak langsung hewan yang terinfeksi (hewan liar atau domestik) atau
melalui ekskresi dan sekresi hewan terinfeksi.

e Kontak dengan orang yang terinfeksi atau cairannya (seperti droplet, urin,
atau darah).

e Kontak tidak langsung melalui benda atau makanan terkontaminasi virus.

FAKTOR RISIKO

e Pelaku perjalanan dari negara terjangkit

e Tinggal atau bekerja sebagai peternak babi atau pemotong babi pada
area peternakan yang dekat dengan populasi kelelawar buah sebagai
reservoir alami

e Mengkonsumsi produk makanan (seperti nira/aren atau buah) yang telah
terkontaminasi cairan tubuh hewan yang terinfeksi

e Melakukan perawatan atau pengelolaan spesimen pasien terinfeksi virus
Nipah (tenaga kesehatan, keluarga)

Sumber: WHO

GEJALA DAN TANDA

e Masa inkubasi 4-14 hari.

« Seseorang yang terinfeksi penyakit virus Nipah dapat
menunjukkan gejala infeksi penyakit virus Nipah
bervariasi mulai dari infeksi saluran pernafasan akut
(ISPA) ringan hingga berat serta ensefalitis yang
fatal.

DIAGNOSIS

Pemeriksaan RT-PCR (spesimen wusap nasal/orofaring,
cairan serebrospinal, urin, serum)

PENGOBATAN

Belum ada pengobatan spesifik untuk penyakit virus
nipah, sehingga pengobatan bersifat suportif dan
simtomatis.

VAKSINASI

Belum tersedia vaksin

.’ Kemenkes
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https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/nipah-virus

SITUASI PENYAKIT VIRUS NIPAH DI INDIA

Persebaran Kasus dan Kematian Penyakit Virus Nipah di India
pada Tahun 2001-2026 (M4)

CFR: 68,2% . : .
° m Konfirmasi ®Kematian
70
60
50 45
40 CFR: 89,4%
30
CFR: 100%
20 CFR: 0% CFR: 100% CFR: 33,3% CFR: 100% CFR: 50% CFR: 0%
1 1 2 2 2 2 2
2001 2007 2018 2019 2021 2023 2024 2025 2026
(West Bengal) (West Bengal) (Kerala) (Kerala) (Kerala) (Kerala) (Kerala) (Kerala) (West Bengal)

Situasi India

= India melaporkan kejadian penyakit virus Nipah pertama kali di tahun 2001

= Kasus penyakit virus Nipah bersifat sporadis di India, terutama di Kerala

= Kasus terakhir dilaporkan di West Bengal sebanyak 2 kasus konfirmasi tanpa kematian pada tanggal 14 Januari 2026. Seluruhnya adalah tenaga
kesehatan

= Selain itu, dilaporkan 3 suspek dan 196 kontak erat, seluruhnya dinyatakan negatif

= Total kasus kumulatif sejak tahun 2001 s.d 2026 (M4): 106 kasus konfimasi dengan 74 kematian (CFR: 69,8%)

= Kemungkinan faktor risiko: kontak dengan orang terinfeksi virus Nipah, kontak dengan kelelawar terinfeksi, dan konsumsi buah yang
terkontaminasi virus Nipah. #

Sumber: WHO, Government of Kerala, MoH India .‘

Ditjen P2


https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news/item/2025-DON577
http://prd.kerala.gov.in/
https://ncdc.mohfw.gov.in/wp-content/uploads/2026/01/CD-Alert-NIPAH-Virus.pdf%20%20Ambil%20dr%20sini%20aj%20kasus%20india

- Kasus Penyakit virus Nipah di India (1/2)
-

Informasi Kejadian
Status Laporan Sumber Informasi

Terverifikasi EIS WHO, All India Institute of Medical Sciences, Kalyani

Update Kasus

Deskripsi Kejadian

Lokasi Kejadian

e Pada tanggal 12 Januari 2026, otoritas kesehatan India mendeteksi dua kasus suspek penyakit virus
Nipah di negara bagian West Bengal yang terkonfirmasi penyakit virus Nipah melalui hasil pemeriksaan
di National Institute for Virology Pune pada tanggal 13 Januari 2026

e Kedua kasus merupakan perawat di RS swasta di Barasat, Distrik North 24 Parganas:

- Kasus 1 : Perempuan berusia 25 tahun, berasal dari Katwa, distrik Purba Bardhaman. Gejala:
batuk, demam tinggi, sakit kepala, mual, malaise, kehilangan kesadaran. Kondisi saat ini: kritis dan
masih menggunakan ventilasi.

- Kasus 2 : Laki-laki berusia 25 tahun, berasal dari Midnapore, distrik Paschim Medinipur. Gejala:
demam, menggigil, gangguan saraf, kejang, gangguan napas. Kondisi saat ini: perbaikan.

e Kedua kasus berdomisili di Barasat, Distrik North 24 Parganas dan keduanya tidaok ada riwayat
perjalanan ke luar negara bagian West Bengal dalam sebulan terakhir. Namun, kasus 1 diketahui
memiliki riwayat bepergian ke distrik Nadia, West Bengal yang berbatasan langsung dengan
Bangladesh.

e Selainitu, dilaporkan 3 suspek dan 196 kontak erat, seluruhnya dinyatakan negatif

e Kemungkinan faktor risiko: Kontak dengan orang terinfeksi penyakit virus Nipah atau kontak dengan
kelelawar/konsumsi buah terkontaminasi penyakit virus Nipah.

Peta India

Negara Bagian
West Bengal

Distrik North 24
Parganas

Sumber : EIS WHO, All India Institute of Medical Sciences, Kalyani, dan Media (Beacon, Times of India, Telegraph India, Telegraph India
The Siasat Daily)



https://hems.who.int/apps/eis/
https://www.facebook.com/AIIMSKalyani.2020/posts/pfbid0qhSG4XMzMR29D8iXQH5Y8vqdn7uXZz8zPf6GNvVfAqmtnwjhauz8P4D9nwM26KAjl
https://hems.who.int/apps/
https://www.facebook.com/AIIMSKalyani.2020/posts/pfbid0qhSG4XMzMR29D8iXQH5Y8vqdn7uXZz8zPf6GNvVfAqmtnwjhauz8P4D9nwM26KAjl
https://beaconbio.org/en/report/?reportid=3ce9d27f-e3df-4f8b-98da-79cb0159f90c&eventid=75e28dfa-b236-4631-8f19-d63f1565847d&page=3
https://timesofindia.indiatimes.com/city/kolkata/two-barasat-nurses-in-hospital-with-nipah-virus-symptoms/articleshow/126489934.cms
https://www.telegraphindia.com/west-bengal/kolkata/nipah-virus-suspected-in-two-private-hospital-nurses-at-barasat-treatment-going-on-prnt/cid/2142386
https://www.telegraphindia.com/west-bengal/no-active-nipah-virus-found-in-bengal-bats-survey-detects-past-exposure/cid/2143597
https://www.siasat.com/two-bengal-nurses-show-nipah-virus-symptoms-one-is-very-critical-3324960/#google_vignette

Kasus Penyakit virus Nipah di India (2/2)
Kronologi Kejadian Kasus 1 dan 2 saling kontak saat

bekerja bersama di RS swasta di Kasus 1 mulai
Barasat, Distrik 24 North Parganas bergejala (batuk)
Des
2025
Kasus 1 memiliki riwayat Kasus 2 mulai bergejala
perjalanan ke Distrik Nadia (demam dan menggigil)
(berbatasan langsung dengan
Bangladesh) Kasus 1 tidak mengalami perbaikan

dan dirujuk ke RS Barasat

90— 0 6 0=

- Kasus 1 masih dalam kondisi Hasil pemeriksaan - Kasus kehilangan
kritis  dan  menggunakan RT PCR di National kesodqron, kemudian
ventilator Institute for Virology dirawat di RS subdistrik, dan

- Kasus 2 masih  dalam Pune: Positif virus selanjutnya dirujuk ke
perawatan (kondisi Nipah untuk kasus 1 Medical College Hospital
perbaikan) dan kasus 2 - Kasus 2 mulai dirawat di RS

Keterangan: Barasat

Sumber : EIS WHO, All India Institute of Medical Sciences, Kalyani, dan Media (Beacon, Times of India, Telegraph India, Telegraph India, The Siasat Daily)



https://hems.who.int/apps/
https://www.facebook.com/AIIMSKalyani.2020/posts/pfbid0qhSG4XMzMR29D8iXQH5Y8vqdn7uXZz8zPf6GNvVfAqmtnwjhauz8P4D9nwM26KAjl
https://beaconbio.org/en/report/?reportid=3ce9d27f-e3df-4f8b-98da-79cb0159f90c&eventid=75e28dfa-b236-4631-8f19-d63f1565847d&page=3
https://timesofindia.indiatimes.com/city/kolkata/two-barasat-nurses-in-hospital-with-nipah-virus-symptoms/articleshow/126489934.cms
https://www.telegraphindia.com/west-bengal/kolkata/nipah-virus-suspected-in-two-private-hospital-nurses-at-barasat-treatment-going-on-prnt/cid/2142386
https://www.telegraphindia.com/west-bengal/no-active-nipah-virus-found-in-bengal-bats-survey-detects-past-exposure/cid/2143597
https://www.siasat.com/two-bengal-nurses-show-nipah-virus-symptoms-one-is-very-critical-3324960/#google_vignette

Respons India dan WHO untuk Kejadian di West Bengal (2026)

1. Mengaktitkan Tim Respon Wabah Gabungan Nasional untuk membantu otoritas negara bagian West Bengal dalom pengawasan,

pengujian, penyelidikan epidemiologi, dan upaya penanggulangan lainnya.

Dukungan pemerintah pusat dalam hal teknis, logistik, dan operasional ke West Bengal.

Mengaktifkan PHEOC di National Center for Disease Conftrol (NCDC) untuk mengkoordinasikan respon nasional.

Memperketat pengawasan di distrik Purba Bardhaman, distrik North 24 Parganas, dan distrik Nadia.

Melakukan pelacakan kontak dan tatalaksana kasus.

Melakukan karantina selama 21 hari terhadap kontak erat termasuk tenaga kesehatan yang memberikan perawatan dan memberitahu

petugas kesehatan jika bergejala.

Pemerintah menerapkan langkah-langkah pencegahan penyebaran lebih lanjut.

8. Mengeluarkan pedoman komprehensif dan menghimbau masyarakat untuk mencuci tangan pakai sabun dan tidak panik namun tetap
berhati-hati.

9. Menyediakan nomor call center untuk kontak bantuan dan monitoring situasi di masyarakat.

10. Pemerintah India telah melakukan initial risk assessment dengan risiko moderate dan tingkat kepercayaan low to moderate.

11. Melakukan survei pada kelelawar di distrik Kolkata, West Bengal, hasil menunjukkan fidak ditemukan adanya kelelawar dengan infeksi akfif
(hegatif) melalui pemeriksaan PCR, hamun ditemukan adanya 1 kelelawar positif anfibodi (didapatkan dari infeksi/paparan di masa lalu
tetapi tfidak menunjukkan risiko penularan saat ini) dan direncanakan survei kelelawar di distrik Nadia.

Respons WHO

1. WHO telah melakukan penilaian risiko dengan hasil risiko di tingkat sub-nasional sedang serta tingkat nasional, regional, dan global rendah
2. WHO merekomendasikan agar dilakukan upaya komunikasi risiko dalam meningkatkan kewaspadaan, penerapan PPl di faskes, dan WHO
tidak merekomendasikan pembatasan perjalanan/perdagangan dari India.

o~ hLN

N

Sumber : EIS WHO, All India Institute of Medical Sciences, Kalyani, dan Media (Beacon, Times of India, Telegraph India, Telegraph India, The Siasat Daily)



https://hems.who.int/apps/
https://www.facebook.com/AIIMSKalyani.2020/posts/pfbid0qhSG4XMzMR29D8iXQH5Y8vqdn7uXZz8zPf6GNvVfAqmtnwjhauz8P4D9nwM26KAjl
https://beaconbio.org/en/report/?reportid=3ce9d27f-e3df-4f8b-98da-79cb0159f90c&eventid=75e28dfa-b236-4631-8f19-d63f1565847d&page=3
https://timesofindia.indiatimes.com/city/kolkata/two-barasat-nurses-in-hospital-with-nipah-virus-symptoms/articleshow/126489934.cms
https://www.telegraphindia.com/west-bengal/kolkata/nipah-virus-suspected-in-two-private-hospital-nurses-at-barasat-treatment-going-on-prnt/cid/2142386
https://www.telegraphindia.com/west-bengal/no-active-nipah-virus-found-in-bengal-bats-survey-detects-past-exposure/cid/2143597
https://www.siasat.com/two-bengal-nurses-show-nipah-virus-symptoms-one-is-very-critical-3324960/#google_vignette

Strategi Kewaspadaan Penyakit Virus Nipah di Indonesia

Skrining gejala pelaku perjalanan di pintu
masuk negara melalui thermal scanner,
pengamatan visual, serta aplikasi (Al
Indonesia-SSHP)

Pemeriksaan RT-PCR pada kasus suspek
Penyelidikan epidemiologi fermasuk
pelacakan kontak pada setfiap
penemuan kasus

Pencatatan dan Pelaporan melalui SKDR
dan All Record Tc-19

* Penilaian risiko dengan pendekatan One

Health Penelitian keberadaan virus Nipah
pada reservoir

PENANGANAN KASUS

« Penyiapan rumah sakit
rujukan untuk tatalaksana
kasus

+ Penyediaan obat untuk
pemberian terapi simtomatis
dan suportif

LABORATORIUM

- Jejaring Laboratorium
Kesehatan Masyarakat
memiliki kapasitas

pemeriksaan laboratorium

- Saat ini, pemeriksaan RT-
PCR dilakukan terpusat di
Balai Besar Laboratorium
Biologi Kesehatan (BBLBK)
Pemeriksaan Whole
Genome Sequencing (WGS)

« Pemeriksaan virus pada

\_ _/

\reservoir di BBLKL Solc’rigc/

PROMOSI KESEHATAN
* Surat Edaran peningkatan kewaspadaan bagi Dinkes, B/BKK, Labkesmas, dan Faskes

* Tersedianya Pedoman Pencegahan dan Pengendalian Penyakit virus Nipah di Indonesia Tahun 2022
*  Penyampaian materi melalui FAQ, Leaflet, Poster, dan konten edukatif melalui di Instagram dan media sosial lainnya
* Penyiapanrelease pemberitahuan terkait penyakit virus Nipah dan himbauan pencegahan/edukasi
\_* Sosialisasi kewaspadaan ke tenaga kesehatan dan masyarakat

' KEMENTERIAN
. KESEHATAN
‘ REPUBLIK

INDONESIA



Surat Edaran Nomor HK.02.02/C/445/2026 Kewaspadaan terhadap Penyakit virus Nipah

Q Pemantauan sindrom pernapasan dan
meningoensefalitis akut.

Koordinasi lintas sektor.

Koordinasi dengan RS rujukan dan UPT
Kekarantinaan Kesehatan di pintu masuk.

Kesiapsiagaan di Dinas Kesehatan

OO

Kesiapsiagaan di Faskes

U

Penemuan kasus melalui
pernapasan akut
meningoensefalitis akut.
Koordinasi dengan laboratorium rujukan.
Memperkuat
pengendalian infeksi.
Meningkatkan kemampuan
rujukan pada RS jejaring pengampuan PIE.
Melakukan update berkala
rumah sakit melalui SIRS Online.

o 0O 0O

Dokumen surat edaran ini dapat diakses pada
hitps://s.kemkes.go.id/INFONIPAH

sindrom
berat dan
pencegahan dan
layanan

kapasitas

o000

a Asesmen mandiri

Kesiapsiagaan di UPT Kekarantinaan
Kesehatan

Merperketat pengawasan  alat
orang, barang dari luar negeri.
Skrining kedatangan internasional: SSHP-AI
Indonesia, thermal scanner, dan
pengamatan visual.

Fasilitasi pengiriman spesimen.

Menyusun rencana kontingensi.

Koordinasi dengan otoritas pintu masuk dan
wilayanh.

angkut,

Kesiapsiagaan di Labkesmas

terkait sumber daya

laboratorium.

O Optimalisasi kemampuan Labkesmas.

Kesiapsiagaan di Seluruh Unit

O Pemantauan perkembangan situasi.
O Edukasi masyarakat.

O Melakukan deteksi dan

respon sesudi

pedoman yang berlaku.

Kementerian Kesehatan
irektorat Jenderal
' enanggulangan Penyakit

< Kemenkes

ew wvTO

Yth

1. Kepala Dinas Kesehatan Provinsi;

2. Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota;

3. Kepala UPT Bidang Kekarantinaan Kesehatan;
4. Direktur Rumah Sakit Umum Pusat;

5. Direktur Rumah Sakit Umum Daerah;

6. Kepala L: K A ; dan
7. Kepala Pusat )
di seluruh Indonesia

SURAT EDARAN
NOMOR HK.02.02/C/445/2026

TENTANG
KEWASPADAAN TERHADAP PENYAKIT VIRUS NIPAH

Penyakit Virus Nipah merupakan penyakit zoonotik emerging yang disebabkan oleh
virus Nipah, anggota genus Henip. dan famili Virus ini memiliki
reservoir alami pada kelelawar buah (Pteropus sp.), yang dapat menularkan virus ke
manusia secara langsung atau melalui perantara hewan lain (seperti babi) serta melalui

atau yang virus buah atau nira).
Penularan antar manusia juga dilaporkan, terutama melalui kontak erat dengan penderita.
Manifestasi klinis bervariasi, mulai infeksi saluran pernapasan akut (ISPA) ringan hingga
berat, serta ensefalitis yang dapat berakibat kematian. Tingkat kematian dilaporkan
mencapai 40-75%. Pada tahun 1998-1999, wabah pertama terjadi pada peternak babi di
Desa Sungai Nipah, Malaysia yang menyebar ke Singapura. Kasus manusia juga tercatat
di India, Bangladesh, dan Filipina. Sejak 2001 hingga 2026, kasus penyakit virus Nipah
dilaporkan secara sporadis di Bangladesh dan India.

Di India, infeksi virus Nipah (NiV) telah terjadi beberapa kali sejak tahun 2001,
dengan wabah di Negara Bagian West Bengal pada tahun 2001 dan 2007, serta secara
berulang di Negara Bagian Kerala sejak tahun 2018. Di Negara Bagian West Bengal,
wabah sebelumnya terjadi pada tahun 2001 (Distrik Siliguri) dan tahun 2007 (Distrik
Nadia). Pada tanggal 14 Januari 2026, India kembali melaporkan kejadian kasus
konfirmasi penyakit virus Nipah di Negara Bagian West Bengal. Per 26 Januari 2026, telah

2 kasus tanpa kematian di Distrik North 24 Parganas,
Negara Bagian West Bengal. Seluruh kasus tenaga
Telah diidentifikasi lebih dari 120 kontak erat dan semuanya dilakukan karantina
Investigasi lengkap masih terus dilakukan.

Hingga saat ini belum terdapat laporan kasus konfirmasi Penyakit Virus Nipah pada
manusia di , namun tetap periu
termasuk wilayah berisiko dan mobilitas
dengan negara-negara yang pernah mengalami kejadian luar biasa. Selain itu, hasil
penelitian di Indonesia menunjukkan adanya bukti serologis dan deteksi virus pada
reservoir alami kelelawar buah (Pteropus sp.) yang menandakan potensi sumber
penularan di Indonesia.

Dokumen initelah dtandatans \gan secara elektronk menggunakan sertfikat eiekironik
yang diterbitkan oleh Balai Besar Sersfikasi Elektronik (BSE), Badan Siber dan Sand Negara (BSSN),
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Tidak ada kasus konfirmasi Penyakit Virus Nipah di Indonesia

Himbauan Bagi Masyarakat Indonesia

-: Kemenkes

1. Hindari kontak dengan hewan (seperti kelelawar, babi, kuda) yang kemungkinan terinfeksi virus .
Nipah. Apabila terpaksa harus melakukan kontak, maka menggunakan APD. Pany:.lkl't VIrus NIPCIh
2. Tidak mengonsumsi nira/aren langsung dari pohonnya karena kelelawar dapat mengontaminasi | 0 et e biny
sadapan aren/nira pada malam hari. Oleh karenanya perlu dimasak sebelum dikonsumsi.

s Manusia mengkonsumsi

- ) Kontak dengan cairan

3. Cuci & kupas buah secara menyeluruh. Lo =
4. Buang buah yang ada tanda gigitan kelelawar . \“““”’e“"""‘g [g;gi)<: fd
. . 2 Vi -
5. Konsumsi daging ternak secara matang. Visbarpndan e \;gfy W,
6. Menerapkan protokol kesehatan: T R eruar koo b
« Cucitangan pakai sabun atau menggunakan hand sanitizer Gejala O —

*  Menerapkan etika batuk dan bersin
*  Memakai masker apabila mengalami gejala, termasuk kelompok rentan
/. Menerapkan pencegahan dan pengendalian infeksi (PPI) dengan benar, terutama bagi tenaga
kesehatan, tenaga medis, dan keluarga yang kontak dengan pasien.
8. Apabila melakukan perjalanan ke India dan negara terjangkit, disarankan untuk mengikufi
himbauan protokol kesehatan dari otoritas kesehatan India/negara terjangkit.
9. Segera periksakan diri ke fasilitas pelayanan kesehatan apabila mengalami gejala penyakit virus
nipah (demam, batuk, pilek, sesak napas, muntah, penurunan kesadaran/kejang) pasca
kepulangan (hingga 14 hari) dari India.

n Tidak kensumsi nira/aren langsung dari pohonnya

N - /E Cuci dan kupas buah secara menyeluruh

| Sakit |
Tenggorokan

Buang buah yang ada tanda gigitan kelelawar

Konsumsi daging ternak secara matang

@‘ Hindari kontak dengan hewan yang terinfeksi
o —
RN Gunakan APD bagi petugas pemotong hewan 3
Sakit kepala G
1 perilaku hidup bersih dan sehat 2

Sampai saat ini belum ada obat atau vaksin
untuk pengobatan infeksi virus Nipah

Informasi terkait penyakit virus Nipah dapat diakses pada hitps://s.kemkes.go.id/INFONIPAH
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Gambaran Influenza A(H3N2)
L

ETIOLOGI

VAKSINASI

Disebabkan oleh virus influenza tipe A subtipe H3N2 dan Sebagai upaya pencegahan, WHO merekomendasikan
merupakan flu musiman (seasonal influenza) pemberian imunisasi influenza musiman

GEJALA DAN TANDA DIAGNOSIS

® Secara umum, gejala yang dialami mengarah ke flu Pemeriksaan RT-PCR (spesimen: swab nasofaring dan
musiman yakni demam, batuk, nyeri tenggorokan, malaise, swab orofaring). Pemantauan dilakukan melalui
sakit kepala, hidung berair, dan myalgia. Surveilans Sentinel ILI-SARI

e Tingkat keparahan A(H3N2) umumnya lebih tinggi
dibanding A(HIN1)pdmO9 dan Influenza B

® Berdasarkan penilaian WHO dari situasi dan data
epidemiologi saat ini, A(H3N2) subclade K tidak
menunjukkan peningkatan keparahan

Public Health Emergency Operations Center

.: Kemenkes %




Gambaran dan Situasi Influenza di Global

Number of specimens
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Situasi Influenza di Global
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Influenza positive specimens (%)
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Peningkatan influenza di tingkat Global selalu terjadi pada akhir hingga awal tahun

Pada akhir tahun 2024 dan 2025, kasus influenza tingkat Global didominasi oleh Influenza A not subtyped
Namun, terlihat tren peningkatan kasus A(H3) sejak minggu ke-40 tahun 2025

Hingga saat ini, A(H3N2) subclade K telah dilaporkan di 90 negara

Kasus A(H3N2) Subclade K di Global paling banyak dilaporkan di Amerika Serikat sebanyak 3.845 kasus

sumber : WHO; Flunet; GISAID WHO

w5

3000

2.387
5 2000 1.620

€
2

: 1000

e ———_L_ BN - . 0

546 1.502

d

% Q G_,\Q

&”? Kemenkes

Public Health Emergency Operations Center

el a
<5 o s
,b@\ o &

é@

10 Negara dengan Jumlah H3N2 Subclade K Terbanyak di Global


https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news/item/2025-DON586
https://worldhealthorg.shinyapps.io/flunetchart/
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Clade K di Asia, O1 Januari 2025 - 7 Februari 2026

Clade K pada 15 Negara di Asia

Singapore [N 444
Thailand R 304
China [N 2o
Japan NN 235
Republik Korea |GG 16°
Malaysia || NG 123
Hongkong (SAR) |G 137
Bahrain |G 122
Kazakhstan |G 122
Indonesia | 74
Mongolia | 74
Lebanon | 72
cambodia [l 70
vietnam | 70
Oman [N 68
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v Singapore, Thailand dan China merupakan
negara dengan jumlah clade K terdeteksi
terbanyak di Asia

v Singapura, China dan Thailand pertama kali
mendeteksi clade K pada M30.

v Indonesia pertama kali terdeteksi pada M36 (31
Agustus - 6 September 2025)
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Trend di Singapura

Trend influenza menurun dalam
2 bulan terakhir

Pos rate influenza meningkat
dalam 2 minggu terakhir

Varian dominan adalah
influenza A (H3)

Trend ILI menunjukkan
penurunan dalam 2 bulan
terakhir

Trend SARI tidak tersedia
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*The denominator for percent influenza positivity is, by availabilty. influenza positives + negatives, then samples processed, and finally samples recieved.

© Copyright World Health Organization (WHO), 2026, All Rights Reserved. Data source: Global

Influenza Surveillance and Response System {GISRS) and national epidemiclogical institutions
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Trend di Malaysia
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Trend di Thailand
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Analisis Epidemiologi Clade K di Indonesia (1/2) [ULGER S S0 LR TET
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Analisis Epidemiologi Clade K di Indonesia (2/2)

SN

Tersebar di 13 provinsi dengan provinsi terbanyak: Provinsi Jawa Timur dan
Provinsi Kalimantan Selatan sebanyak (24%)

Kasus paling awal terdeteksi pada M36 di Provinsi Jawa Tengah.

Terdapat 2 kasus kematian yaitu, 1 kasus pada M43 di Provinsi Jawa Barat
(tanggal 19 - 25 Oktober 2025) dan 1 kasus pada M48 (tanggal 23 - 29
November 2025)) di Provinsi DKI Jakarta

Kasus paling akhir terdeteksi pada M51 di Provinsi DKI Jakarta

Mayoritas kasus adalah perempuan (61%; 45 kasus)

Mayoritas kasus berusia

<1 tahun (3%)

1-5 tahun (22%)

6-18 tahun (35%)

19-59 tahun (28%)

= 60 tahun (12%).

AN NN

Informasi tambahan

v

Hingga saat ini tidak terdapat bukti bahwa influenza A(H3N2) subclade K
menyebabkan penyakit yang lebih berat atau meningkatkan angka rawat
inap

Berdasarkan data SARI disebutkan 2 kasus meninggal dunia, kasus domisili
Jawa Barat dan Jakarta

Kasus meninggal dunia dari Jawa Barat merupakan pasien dengan penyakit
Jantung, dan kasus meninggal dunia dari Jakarta merupakan pasien dengan
Riwayat Penyakit PPOK (Penyakit Paru Obstruktif Kronis)

Status vaksin belum diketahui

Sebaran Clade K di Indonesia

Kalimantan Selatan
Jakarta

Jawa Barat
Sumatera Selatan
Sumatera Utara

Bali

Nusa Tenggara Timur
Nusa Tenggara Barat
Jawa Tengah
Sulawesi Utara

DI Yogyakarta

Sulawesi Selatan

| K

0

.: Kemenkes )
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Trend di Indonesia
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Trend inluenza menurun dalam
3 bulan terakhir

Pos rate influenza menurun
dalam 12 minggu terakhir
Varian dominan adalah
influenza A (H3)

Trend ILI menunjukkan
penurunan dalam 3 bulan
terakhir

Trend SARI menunjukkan trend
yang menurun dalam 3 minggu
terakhir

Sumber: flunet WHO
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Sebaran Influenza A/H3N2 Subclade K berdasarkan Sentinel Pengambilan Spesimen

PROPORSI JENIS KELAMIN

27 (43.5%)

B Perempuan @ Laki-Laki

- Periode 1 Januari - 24 Desember 2025, N = 62 kasus

DISTRIBUSI BERDASARKAN KELOMPOK UMUR

u 0-4 tahun

m 5-9tahun = 10-17 tahun

%

m 18-60 tahun = >60tahun

Jenis Kelamin Jumlah Persentase
Perempuan 35 56,5%
Laki-Laki 27 43,5%
Total 62 100%

Kelompok Umur Jumlah Persentase
0-4 tahun 11 18%

5-9 tahun 15 24%

10-17 tahun 14 23%

18-59 tahun 17 27%

2 60 tahun 5 8%

Total 62 100%

&”? Kemenkes

Public Health Emergency Operations Center




Sebaran Influenza A/H3N2 Subclade K berdasarkan Sentinel Pengambilan Spesimen

Periode 25 Desember 2025 - 15 Januari 2026, N = 12 kasus

Proporsi Jenis Kelamin R
Distribusi Berdasarkan Umur

’0

5 (42%)

6 (50%)
Perempuan = Laki - laki m 0—4tahun = 5-9tahun = 10-17 tahun 18-59tahun = = 60tahun

Kelompok Umur Jumlah Persentase
Jenis Kelamin Jumlah Persentase 0-4 tahun : 8%

5-9 tahun 1 8%
Perempuan 5 42% 10-17 tahun 0 0%
Laki-Laki 7 58% 18-59 tahun 6 50%

2 60 tahun 4 33%
Total 12 100%

Total 12 100%
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diikuti Jakarta (14,8%).

Provinsi Jumlah Persentase

Jawa Timur 18 24%
Kalimantan Selatan 18 24%
Jawa Barat 10 13,5%
Sumatera Selatan 5 6,7%
Sumatera Utara 3 4%

Nusa Tenggara Timur 2 2,7%
Bali 2 2,7%

Nusa Tenggara Barat 1
Jawa Tengah 1
DI Yogyakarta 1

Sulawesi Utara 1

1.3%
1.3%
1.3%

1.3%

Total 74 100%
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Distribusi kasus Subclade K didominasi oleh Jawa Timur (24%) dan Kalimantan Selatan (24%),

Spesimen sub-clade K diterima BBLBK pertama kali dari provinsi Jawa Timur dan Kalimantan Selatan

Distribusi Gejala SubClade K

100%
Demam 3%
38-39,9 Sakit Kepala
79% 100%
Pilek Batuk
48%
Sakit 3%
Tenggorokan lemas

6%
Sesak » 12%
Nyeri Abdc
21% = .
Nyeri Otot 27%
Mual
6%
Diare
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DISTRIBUSI KASUS BERDASARKAN PROVINSI
-

Distribusi Jenis Kelamin Berdasarkan Provinsi Proporsi Jenis Kelamin Berdasarkan Provinsi
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Karakteristik Kasus

Distribusi Kasus Berdasarkan Jenis Kelamin dan Jenis Kelamin Kategori Usia
Kategori Usia

5. 60 tahun keatas

4. 15-59 tahun 25

3. 10-14 tahun

2. 5-9 tahun 11
1. 0-4 tahun
20 15 10 5 ®1. 0-4 tahun @2. 5-9 tahun @3. 10-14 tahun
OPerempuan = Laki-laki OPerempuan @Laki-laki O4. 15-59 tahun ®5. 60 tahun keatas

v Mayoritas kasus adalah perempuan (61%) dengan usia mayoritas adalah 15-59
tahun (49%) dan 5-9 tahun (19%).

v Laki-laki dominan pada kelompok usia 0-4 tahun dan 60 tahun ke atas

v/ Perempuan dominan pada kelompok usia 5-9 tahun dan 15-59 tahun.
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Upaya Kewaspadaan

* Pemantauan dan verifikasi tren kasus

Influenza Like lliness (ILI), Severe || * Umumnya sembuh dengan * Vaksinasi dlanJurkf‘ar) terutama
Acute Respiratory Infection (SARI), sendirinya. bagi kelompok berisiko (seperti:
ISPA, dan pneumonio o Gejq|q ringqn-sedqng: Te']'(]p |bU hamil, anak balita, |an5ia,
e Pemeriksaan di Ioborq’rorium I’UjUkCH"I istirahat di rumah, minum Orang dengan penyakit
* Melakukan pemgrlksoon Whole banyak air dan obat pereda menahun)

Genome Sequencing (WGS) untuk ,

identifikasi varian gejala

* Untuk kelompok berisiko
atau gejala berat, segera

periksakan diri ke fasilitas \ /
kesehatan.
KOMUNIKASI RISIKO

 Sosialisasi kewaspadaan kepada tenaga kesehatan dan masyarakat
* Penyampaian media komunikasi berupa Frequently Asked
Questioned (FAQ)

\ J .: Keménke 25
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Himbauvan bagi Masyarakat *

¢

1. Menerapkan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) selalu mencuci tangan
dengan sabun atau hand sanitizer, menerapkan etika batuk/bersin untuk
menghindari penularan kepada orang lain;

2. Menggunakan masker apabila mengalami gejala (pilek/batuk), termasuk
kelompok rentan (memiliki komorbid/lansia);

3. Untuk pelaku perjalanan dan kelompok berisiko tinggi seperti tenaga
kesehatan, lansia, ibu hamil, dan individu dengan penyakit kronis perlu
melakukan vaksin influenza setahun sekali untuk mencegah flu musiman,;

4. Segera periksa ke Puskesmas/Fasilitas Pelayanan Kesehatan Tingkat Pertama
(FKTP) apabila mengalami gejala demam, batuk, nyeri tenggorokan, pilek atau
hidung berair, sakit kepala, nyeri otot dan lemas.

l: Kemenkes

Himbauan pencegahan untuk influenza dapat diakses pada link FAQ Influenza:
https://ayosehat.kemkes.go.id/tanya-jawab-fag-seputar-influenza
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