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Perkembangan Penyakit Infeksi Emerging Global Tahun 2024-2026 (M6)

40000 Analisa:
- 1. Penyakit Infem Global didominasi oleh COVID -19,
: Mpox, dan Legionellosis
50000 l 2. Temuan kasus didominasi di tiga wilayah WHO
43,970 (EURO, AMRO, dan AFRO)**
3. Faktor risiko**: kontak dengan hewan /orang
40000 terinfeksi, riwayat perjalanan ke negara terjangkit ,
48 05e) perilaku berisiko, sanitasi buruk , dan kepatuhan
’ PHBSmenurun
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COVID-19*  Mpox Legio Oropouche WNV PM Lassa Listeriosis CCHF Paolio RWF YF Hanta A[HENT)  Marburg Ebola MERS Nipah
AFRO AMRO BEMRC ®EURO ®mSEARO mWPRO Total
eterangan .
= WNV: West-Nile VlrUS/ Penyakit virus West Nile - YE: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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Penyakit

Informasi Penambahan Kasus Penyakit Infem di Global

Minggu Epidemiologi ke-6 Tahun 2026

Tambahan Kasus

+ Kematian

Periode
Penambahan

Tiga negara ASEAN dan sekitarnya pelapor terbanyak

I + Konfirmasi

1 coviD 19 : Thailand, Korea Selatan,dan Indonesia. T e Ui LA
Negara ASEAN dan sekitarnya yang melaporkan

2 Mpox penambahan kasus : Cina, Thailand, Jepang, Malaysia, 1.343 8 M4 - M6 2026
India, dan Korea Selatan

: : Amerika Serikat, Jepang, Spanyol, Taiwan, Korea Selatan,

€ Legionellosis Australia, dan Hong Kong 221 2 e Ble 2

4 Penyakit Meningokokus Cina, SelandiaBaru, Amerika Serikat, Jepang, dan Spanyol 43 0 g/l052362025 elde

5 Listeriosis Amerika Serikat, Spanyol, Taiwan,dan Australia 17 0 M4 d M6 2026

6 Demam Kuning Kolombia dan Bolivia 16 8 M53 & M6 2026

7 Polio Somalia 1 0 M6 2026

8 Avian Influenza A(H5N1) Kamboja 1 0 M6 2026

9 Crimean Congo India 1 1 M53 2025 8 M6

Haemorrhagic Fever

2026

Data s.d M6 (8 s.d 14 Februari 2026)

per tanggal 21 Februari 2026 pukul 12.00 WIB

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

Korespondensi via email: infeksiemerging@kemkes.go.id

I Editor: DAF, GBAC, SI, AZ
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SITUASIHIGHLY PATHOGENIC AVIAN INFLUENZA (HPAI)

Tren Kasusdan Kematian A(H5N1) Tahun 2003 8 2026 (M6)
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mmm Kasus mmm Kematian CFR

N termasuk kasusH5 di Amerika Serikat yang kontak dengan hewan terinfeksi HSN1

Situasi Global Situasi Indonesia Upaya yang Dilakukan

A Penambahan di M6 : +1 konfirmasi di kamboja A Tahun 2018 3 2026
i 1. Pemantauan pelaku perjalanan dan lalu lintas

A Tahun 2026 (M6) : 1 konfirmasi tanpa kematian. (M6): tidak ada ¢ W/ dari ori it

A Tahun 2025 : 32 konfirmasi dan 12 kematian dari 8 konfirmasi A(H5N1) 5 F? é&aanggug:na;egﬁh?g?(a[;% I(:alrlJJTlggFlluNet

. negara (CFR37,5%) A Tahun 2005-2017: 200 3' Pedomandan SEKewasoaéIaanF’Iu Burun

A Faktor risiko: Kontak dengan unggas/burung konfirmasi dan 168 4' Deteksi dini melalui surveilans sentinel PgIE dan
liar/hewan ternak kematian (CFR 84%) '

ILF SARIdengan pendekatan One Health
5. Penilaianrisiko berkala di tingkat Kakb/Kota

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


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

SITUASIHIGHLY PATHOGENIC AVIAN INFLUENZA (HPAI)

Perkembangan Kasus A(H5N6) Tahun 2014-2026 (M6)
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Situasi Global

A Tidak ada penambahan konfirmasi minggu ini
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Rekomendasi Penanggulangan

1.

A Total 2014-2026 (M6): 92 konfirmasi di Cinadan 1 konfirmasi di Laos

A Faktor risiko : kontak dengan unggas

Situasi Indonesia

Belum pernah dilaporkan kasus A(H5N6) di Indonesia

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

w N

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

Deteksi dini melalui surveilans kasus dengan
pendekatan One Health

Penilaianrisiko berkala

4
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SITUASILOW PATHOGENIC AVIAN INFLUENZA (LPAI)

Perkembangan Kasus A(H9N2) Tahun 1998-2026 (M6)
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Situasi Global

A Tidak ada penambahan konfirmasi minggu ini
A Tahun 2025-2026 (M6): 40 konfirmasi di Cina
A Faktor risiko : Kontak dengan unggas

Situasi Indonesia

Belum pernah dilaporkan kasus A(H9NZ2) di Indonesia

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

mKasus mKematian

Rekomendasi Penanggulangan

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

Deteksi dini  melalui surveilans kasus dengan
pendekatan One Health

4. Penilaianrisiko berkala

W N
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SITUASI COVID-19

Tren COVID-19 di Dunia Berdasarkan
Wilayah Regional WHO 2020 6 2026 (M6)*

424,017,189
200,297,624
80,316,761 . 69,155,133
m— - 3,480,633 4,396,965 88,200
2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026

AFRO " AMRO mEMRO mEURO ®mSEARO mWPRO

Situasi Global

A Penambahan di M4 & M6 2026
+356 kematian
A Tiga negara penambahan terbanyak: Brasil Yunani,dan Polandia

+11.493 konfirmasi

A Tiga negara penambahan terbanyak di ASEAN dan sekitarnya:

Thailand, Korea Selatan,dan Indonesia
A Tahun 2026 (M6): 88.200 konfirmasi
A Variants of Interest (VOIs) JN.1 (2 Des 2024)

A Variants Under Monitoring (VUMs) KP3.1.1, LP8.1, NB.1.8.1, XFG,

BA3.2 (5 Des 2025)
A Faktor risiko : transmisi lokal

*: Data diakses

10 Negara dengan Penambahan Terbanyak
Kasus COVID-19 yang Melaporkan di M6* 2026

3,481

1,887

1,094
872

495
437 353 347 330 247

Brasil Yunani Polandia Inggris Lituania Rep. Norwegia Perancis Swedia  Swiss
Ceko

Situasi Indonesia

A Penambahan di M6: +7 konfirmasi di 6 kab/kota

A Tahun 2026 (M6): 57 konfirmasi dan 0 kematian

A Situasi COVID19 Indonesia selengkapnya dapat diakses pada
https ://surkarkes.kemkes.go.id/ringkasan-kasus/home

Rekomendasi Penanggulangan

1. Pemantauansituasiglobal

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

Komunikasirisiko penerapan PHBS

VaksinasiCOVID 19 pada kelompok berisiko

Penyusunandokumen rencanakesiapsiagaanpatogen pernapasan
Penilaianrisiko berkala ,

o0k W

[ B
Sumber dari WHO, ABVG MoH Thailand, MoH Singapura, MoH Malaysia, CDC China MoH Korsel, MoH Jepang, CHP Hong Kong Gov ofBangladesh WPRQ ‘ 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 (M6)

800 756 80%
. . 0,
Situasi Global 700 0%
2 635 600 60%
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mmm Konfirmasi == Kematian =—CFR
o o . Rekomendasi Penanggulangan
A Tidak ada penambahan konfirmasi minggu ini _ _ ]
A Tahun 2025-2026 (M6): 19 konfirmasi dan 4 kematian di Arab Saudi 1. Pemantauansituasiglobal dan nasional
dan Perancis(CFR 21%) 2. Deteksidini melalw suryellanskasus
A Sebagian besar kasus 2012-2025 dari Arab Saudi (2.224 konfirmasi 3. Pemantauanjamaah haji dan umroh , |
dan 867 kematian (CFR 39%)). 4. Komun_lka5|_r|5|ko ke pelaku perjalanan ('I_'|mur Tengah).
A FEaktor Risiko: menghindari kontak unta dan konsumsi produk unta
A Riwayatperjalanan dari wilayah Timur Tengah men_ta_h .
A Kontak langsung/tidak langsung dengan unta dromedari 5. Penilaianrisiko berkala
Sumber: WHO EMRQ WHO DONS .'
' B Ditjen P2


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

SITUASI LEGIONELLOSIS GLOBAL

Persebaran Legionellosis per Negara
Tahun 2025-2026 (M6)
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Situasi Global

A Penambahan di M4 6 M6 2026: +227 konfirmasi di 7 negara (Amerika
Serikat, Jepang, Spanyol, Taiwan,Korea Selatan,Australia, dan Hong Kong)

A Tahun2025-2026 (M6): 17.105 konfirmasi di 14 negara

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

Sumber. CDGC Jepang, Taiwan, Australia, Korea Selatan New Zealand, Hongkong, Italia, Singapura, Austria, Spanyol, Italia

Tren Legionellosis Global Tahun
2022-2026 (M6)
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Rekomendasi Penanggulangan

1.
2.

3.

Pemantauansituasi global dan nasional

Deteksi dini melalui surveilanskasusdan
lingkungan

Komunikasirisiko penerapan PHBS danmenjaga
sanitasilingkungan

4
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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

oo Do oo Do

SITUASI MPOX GLOBAL

Tren Kasus Mpox 2022 -2026 (M6)

Berdasarkan Wilayah WHO
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Situasi Global

Penambahan di M4 -M6 2026: +1.343 konfirmasi di 42 negara dan +8 kematian
di Brasil, Chili, Filipina, Kolombia , Meksiko , dan Sudan Selatan

Tiga negara dengan penambahan terbanyak: RD Kongo, Amerika Serikat, dan Chili
Negara ASEANdan sekitarnya melaporkan tambahan kasus: Cina, Thailand, Jepang,
Malaysia, India, dan Korea Selatan

Tahun 2025-2026 (M5): 55.457 konfirmasi di 101 negara

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

Tahun 2022-2025: kasusterbanyak di AFROdan AMRO

Faktor risiko : riwayat perjalanan ke negara terjangkit dan perilaku seksualberisiko

benua

Sumber: WHO

Persebaran Negara Pelapor Kasus Mpox Clade 1b

Tahun 2024-2026 (M6) Berdasarkan Status Transmisi

Ket: Sebarannegara berdasarkan status transmisi

Transmisi Komunitas

Dalam Investigasi

Importasi

21 negara 30 negara 1 negara

Rekomendasi Penanggulangan

1.
2.
3.

Pemantauansituasi global

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

Vaksinasi  bagi kelompok
mempertimbangkan situasi
Penanggulangan terintegrasi dengan program HIV-
PMS

berisiko dengan

" Ditjen P2


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

SITUASI PENYAKIT VIRUS HANTA GLOBAL

Tren Kasus Penyakit Virus Hanta Global Tahun 2015 & 2026 (M6)

5000 _ _
1500 4 36 Situasi Global
4154 A Tidak terdapat penambahan konfirmasi minggu ini
4000 A Tahun 2025 - 2026 (M6): 319 konfirmasi di 10 negara
3500 (Argentina, Chili, Bolivia, Brasii, Panama, Paraguay,
3000 2:899 Uruguay, Amerika Serikat, Taiwan,dan Indonesia)
2500 5 283 A Faktor risiko : kontak dengan rodensia terinfeksi
2000 1911 1,728
1500
1000 :
Rekomendasi Penanggulangan
500 316 L
67 116 100 72 — 3 1. Pemantauansituasinasional dan global
0 —_— Pemantauanpelaku perjalanan dari negara terjangkit

2.
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 3. Komunikasirisiko penerapan PHBS
EEURO " AMRO mWPRO mSEARO 4. Pengendalianbinatang pembawa penyakit

4

Sumber. MoH Panama, MoH Chili,DoH New Mexico, Kemenkes(New All Record dan SKDR) .~ 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 (M6) Berdasarkan Negara
Kasus Konfirmasi ®Kematian
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Situasi Global Situasi Indonesia ~ Rekomendasi Penanggulangan
) 1. Pemantauanglobal dan nasional
A Penambahan di M53 2025 - M6 2026: +16 konfirmasi Belum ada kasus : :
dan +8 kematian di 2 negara ( Kolombia dan Bolivia) konfirmasi di 2. Pemantauan pelaku  perjalanan  dari
A Tahun 202582026 (M6): 341konfirmasi dan 137 kematian Indonesia negara.te.rjc'flngklt . : :
dari 11 negara (Kolombia, Brasil Peru, Rep. Afrika Tengah, 3. Deteksidini melalui surveilanssentinel PIE
Nigeria, Bolivia, Ekuador, Angola, Guyana, Kosta Rika, dan dan vektor
Liberia) 4. Pengendalianvektor
A Tahun 2024: 66 konfirmasi dan 29 kematian dari 8 negara 5. Vaksin Demam Kuning bagi pelaku
A Faktor risiko : kontak dengan nyamuk (Aedes,Haemogagus perjalanan ke negara terjangkit

dan Sabethe$ dan tidak memiliki riwayat vaksinasi

4

Sumber. WHO AFRQ PAHO .5 Ditjen P2



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

SITUASI POLIO GLOBAL

80 Persebaran Kasus Polio Tahun 2025 - 2026 (M6) 1000 Tren Kasus Polio Tahun 2022 & 2026 (M6)
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Situasi Global Rekomendasi Penanggulangan
A Penambahan di M6 2026 : +1 kasus polio tipe cVDPV2 di Somalia 99 9
A Sampel lingkungan positif tipe WPV1 di Pakistan dan tipe cVDPV2 di 1. Pemantauansituasi global dan nasional
Somalia 2. Deteksidini melalui surveilanskasusdan lingkungan
A Polio masih dinyatakan PHEICsejak 2016 3. Pemantauan pada pelgku perja!anqn di pintu masuk
A Tahun 2025-2026 (M6): 270 konfirmasi (44 WPVL, 3 cVDPM, 211 cVDP\2, dan 4. Peningkatan cakupan imunisasi polio
5.  Komunikasirisiko penerapan PHBS
12 cVDP\B) 6. Penilaianrisiko berkal
A Faktor risiko : cakupan imunisasi polio rendah, sanitasiburuk, PHBSrendah ' enflalantisiko berkala

4
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http://who.int/
http://polioeradication.org/

SITUASI PENYAKITMENINGOKOKUS (PM) GLOBAL

600 Persebaran Kasus Konfirmasi Penyakit Meningokokus di Dunia Tahun 2025 - 2026 (M6)*
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Situasi Global Rekomendasi Penanggulangan
1. Pemantauansituasiglobal dan nasional
] . : . 2. Deteksidini melalui il tinel PIEd ilansfaktor risik
A Penambahan di M53 2025 8 M6 2026: +43 konfimasi i 5 negara 2. Deteksidnl melalul survefans sentinl PIEdan survelansiktor risko
(Cina, SelandiaBaru, Amerika Serikat, Jepang, dan Spanyol) 4: Penyusunanpedoman
A Tahun2025-2026 (M5): 2.653 konfirmasi di 28 negara 5. Vaksinasi bagi WNI yang akan berkunjung ke negara terjangkit
A Faktor risiko: kondisi lingkungan seperti pemukiman padat dan (terutama pelaku perjalanan Haji-Umroh)
ventilasi tidak baik, riwayat perjalanan ke wilayah terjangkit, dan mass 6. Komunikasi risiko penerapan PHBStermasuk menggunakan masker
gathering ketika berada di keramaian
7. Penilaianrisiko berkala di tingkat Kal/Kota
*Data diakses .'

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



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

SITUASI PENYAKIT VIRUS WEST NILE

Persebaran Kasus West Nile Tahun 2025 - 2026 (M6) Tren Kasus West Nile Tahun 2023-2026 (M6)
2,500 Berdasarkan Negara 6000
2,026 5,088
2,000 5000
1,500 4000
3,137 3,156
1,000 3000 - .
500 2000
0 1000
0
; 0
e 2023 2024 2025 2026
N
((\Q}& AFRO = AMRO mEMRO mEURO ® SEARO mWPRO
Situasi Global Situasi Indonesia Rekomendasi Penanggulangan
A Tidak terdapat penambahan konfirmasi minggu ini. A Bel dil K K 1. Pemantauan situasi global dan
) ) S elum dilaporkan kasus nasional
A Belum ada kasus konfirmasi di tahun 2026 (M 6) konfirmasi - _ _
A Tahun 2025: 3.156 konfirmasi dan 97 kematian di 21 negara A Beb studi h 2. Deteksi dini melalui surveilans
] . e eberapa studl - perna sentinel infem dan surveilans
A Peningkatan kasus tahun 2024 terjadi di wilayah Eropa menemukan kasus vektor
terut I l,1talia, Y idan R ' i i it Vi :
| (e ama 1sract, flalla, THnaniean Oman_'a) _ konfirmasi penyakit virus 3. Pemantauan pelaku perjalanan
A Faktor risiko : kontak nyamuk Culexdan riwayat perjalanan ke West Nile di Indonesia dari negara terjangkit
negara terjangkit 4. Pengendalianvektor

' ?
Sumber: ECDGCWHO, CDC Israeli Government MoH India -‘ Ditjen P2



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

SITUASI PENYAKIT VIRUS NIPAH

Persebaran Kasus dan Kematian Penyakit Virus Nipah Berdasarkan Negara

pada Tahun 2023-2026 (M6)

CER: 76.9% m Konfirmasi ®m Kematian
14

13
12
10
| I

CFR: 33,3%
CFR: 100%

5 5
-

CFR: 100%
CFR: 100%

o N b~ OO @

CFR: 50%

CFR: 50% CFR: 100%

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

Situasi Global

A Penambahan di M6 2026 : +1 kematian di West Bengal, India

A Kasus terakhir dilaporkan pada tanggal 3 Februari 2026 di Bangladesh yaitu 1
kasus konfirmasi dengan kematian di Rajshahi.

A Total kasus 2026 (M6) : 3 kasus konfirmasi dengan 2 kematian (CFR 66,7%) di India
dan Bangladesh

A Total kasus2025: 10 konfirmasi dengan 6 kematian (CFR 60%) di Bangladesh,serta
Kerala,India

A KasusNipah sporadis di Kerala,India dan Bangladesh

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

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

(2026)

Rekomendasi Penanggulangan

1.
2.

3.

2

Pemantauansituasi global dan nasional
Pemantauan pelaku perjalanan dari negara
terjangkit

Penyusunan pedoman dan SE Kewaspadaan
Penyakit Virus Nipah

Deteksi dini melalui surveilans sentinel PIEdan
ILI-SARI

Komunikasirisiko penerapan PHBS
Penilaianrisiko berkala

4

B Ditjen P2


http://who.int/
http://prd.kerala.gov.in/
https://iedcr.gov.bd/pages/static-pages/6922e140933eb65569e2b207
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

Persebaran Kasus dan Kematian Penyakit Ebola

Situasi Global Berdasarkan Negara Tahun 2025-2026 (M6)
A Pada 1 Desember 2025, deklarasi berakhirnya KLB Konfirmasi m Probable = Kematian
Eboladi RD Kongo. 50
A Tidak terdapat penambahan konfirmasi dan
kematian minggu ini 53 700:'3:;3%
A Total kasus di RD Kongo hingga 1 Desember 50 !
2025: 53 konfirmasi, 11 probable, dan 45 kematian
(CFR70,31%)
A Faktor risiko : Kontak dengan 40
kelelawar/ hewan/orang terinfeksi virus Ebola
Situasi Indonesia %0
Belum ada kasus konfirmasi Penyakit Ebola di
Indonesia 20
: CFR
Rekomendasi Penanggulangan 12 28,6%
1. Pemantauansituasiglobal dan nasional 10
2. Pemantauanpelaku perjalanan dari negara terjangkit 5 4
3. Penilaianrisiko sesuaisituasi ‘
4. Komunikasi risiko penerapan PHBS pada pelaku 0 _
perjalanan Uganda 2025 RD Kongo (Kasai) 2025
Sumber: WHO AFRO '

B Ditjen P2


http://afro.who.int/

SITUASI PENYAKIT VIRUS MARBURG

Situasi Global Persebaran Kasus dan Kematian Penyakit Virus

A Pada26 Januari2026, deklarasiberakhirnya KLB penyakit Marburg Tahun 2024-2026 (M6) Berdasarkan Negara

virus marburg di Ethlopla. m Probable mKonfirmasi mKematian

A Tidak terdapat penambahan konfirmasi dan kematian
minggu ini. 70
A Total kasusdi Ethiopia (14 Nov 2025 - 26 Jan
2026) : 14 konfirmasi dan 9 kematian (CFR: 64,29%). 60
A 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 oo 54290
1. Pemantauansituasi global dan nasional 0
2. Pemantauan pelaku perjalanan dari negara 15 2 14
= 1T LI
3. Penilaianrisiko sesuaisituasi 0 Rwanda Tanzania Ethiopia
4. Komunikasi risiko penerapan PHBS pada pelaku (27 Sep 820 Des 2024) (20 Jan 2025 313 Mar 2025) (14 Nov 2025 326 Jan 2026)
perjalanan Ket

CFRdihitung dari total konfirmasid an pr obabl e

Sumber. WHO AFROWHO DONS .: Kemenke
Ditjen P2


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

1400

1200

1000

800

600

400

200

0

SITUASI DEMAM LASSA

Tren Kasus Demam Lassa di Nigeria
Tahun 2015 6 2026 (M6)

mmm Konfirmasi = Kematian ——CFR
30.00%

25.00%
20.00%

15.00%

10.00%
5.00%
—=Hil= I I I ] I I I II_ 0.00%

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

Rekomendasi Penanggulangan

arwdE

Pemantauansituasi global dan nasional

Pemantauanpelaku perjalanan dari negara terjangkit

Deteksi dini melalui surveilanskasusdan binatang pembawa penyakit
Komunikasirisiko penerapan PHBS

Pengendaliantikus

Sumber: NCDC WHO AFRO

Situasi Global

NIGERIA

Tidak terdapat penambahan konfirmasi minggu ini

Tahun 2026 (M6) : 165 konfirmasi, 4 probable dan
31 kematian

Tahun 2025 : 1.148 konfirmasi, 9 probable dan 215 kematian
(CFR18,73%)

A Demam Lassaendemis di Nigeria

> >

>\

NEGARA SELAINNIGERIA

A Tidak ada penambahan konfirmasi di minggu ini

A Tahun 2025 - 2026 hingga M6: 45 konfirmasi dan 14 kematian
o0 SierraLeone 9 konfirmasi dan 5 kematian
o0 Guinea 2 konfirmasi dan 1 kematian
o0 Liberia: 34 konfirmasi dan 8 kematian

Faktor risiko: sanitasi buruk, kontak dengan tikus Mastomys
terinfeksi

Situasi Indonesia
Belum ada kasus konfirmasi Demam Lassadi Indonesia

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

SITUASI CRIMEAN CONGO HAEMORRHAGIC FEVER

Situasi Global

A Penambahan di M53 2025 d M6 2026 : +1 konfirmasi dan
+1 kematian di India

A Tahun 2024-2026 (M6): 842 konfirmasi di 8 negara (Afghanistan,
Pakistan,Uganda, Senegal,Spanyol, Yunani,Namibia dan India)

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

o Kontak darah/jaringan ternak saat menyembelih hewan
terinfeksi

0 Riwayatperjalanan negara terjangkit.

Situasi Indonesia
Belum ada konfirmasi CCHFdi Indonesia

Rekomendasi Penanggulangan

1. Pemantauansituasiglobal dan nasional _ _
2. Pemantauanpelaku gerbalanan dari negara terjangkit
3. Deteksidini melalui SKDRdan surveilanssentinel PIE
4. Komunikasirisiko penerapan PHBS

Sumberr WHO EMRQ WHO AFRQ Pakistan Africa CDC

Distribusi CCHF Global
Tahun 2024-2026 (M6)

Spanyol
2025: 3kanfirmasi

Senegal
2024: 4konfirmasi

Yunani
2025: 2konfirmasi

Afghanistan
2024: 271 konfirmasi

2025:4&0ﬁrmasi, 102 kematian

Pakistan
2024: 56 konfirmasi
2025: 58 konfirmasi

2025: 2konfirmasi, 1 kematian

India
2025: 4 konfirmasi,
Uganda 4 kematian
2024: 16 konfirmasi
2025: 3konfirmasi
Namibia
2025: 1 konfirmasi, 1 kematian
.5 Ditjen P2


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

PENYAKIT INFEKSI EMERGING LAINNYA

Nama Penyakit Informasi Keterangan

A Penambahan di M4 - M6 2026: +17 konfirmasi di 4 negara (Spanyol, Amerika
Serikat, Taiwan, dan Australia)
Listeriosis A Tahun 2025-2026 (M6): 1.429 konfirmasi dari 5 negara (Amerika Serikat, Australia, UPDATE
SelandiaBaru, Spanyol, dan Taiwan)
A Faktor risiko : konsumsi makanan yang terkontaminasi

Tidak terdapat penambahan konfirmasi di minggu ini
Tahun 2025 - 2026 (M6): 616 konfirmasi dari 4 negara (Mauritania, Rep. Afrika
Demam Rift Valley Tengah, Senegal,dan Uganda)

> >

A Faktor risiko: Kontak dengan nyamuk/hewan/orang terinfeksi dan riwayat
perjalanan ke negara terjangkit
, f A Tidak terdapat penambahan konfirmasi di minggu ini
Avian Influenza A Tahun 2025 - 2026 (M6): 1 konfirmasi di Meksiko
A(H5N2) A Faktor risiko : Kontak dengan unggas/burung liar
A Tidak terdapat penambahan konfirmasi di minggu ini
A Tahun 2025 & 2026 (M6): 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
paraensig terutama di daerah hutan dan perkotaan

>\

4

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



&”? Kemenkes

Public Health Emergency Operations Center

Outline Situation Report

Situasi Penyakit Nasional

> I I

Data per tanggal 21 Februari2026




Informasi Penambahan Kasus Penyakit Infem di Indonesia

Minggu Epidemiologi ke-6 Tahun 2026

Penyakit

Tambahan Kasus

+Suspek

7
(Tangerang, Kota Tangerang,

+Konfirmasi

7 Penvakit Virus Nipah

(Kota Bitung)

1 Penyakit Virus Hanta Jakarta Pusat, Jakarta Barat, dan 0
Bandung Barat)
2 Leqgionellosis 0 0
3 Mpox 0 0
4 Polio 0 0
5 Penvyakit Meningokokus 0 0
6 | MERS g ¢
- (Kota Cimahi dan Sijunjung) (Belum pernah dilaporkan )
1 0

(Belum pernah dilaporkan )

Ket:
Suspek . berdasarkan minggu lapor kasus

Konfirmasi : berdasarkan minggu hasil pemeriksaan

L A

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 (M6) Berdasarkan Tgl Lapor di Indonesia Tahun 2024-2026 (M6)
Sulawesi Utara
1 kasus
l 2 2 2 2
Sumatera
Barat Jawa Barat
1 Kasus b kasus
Banten o—lT Lt 1 1 1 11 1 11 1
Lkasus by Jakarta !
3 kasus DIY
6 kasus
Total Suspek Penyakit Virus Hanta Tahun 2024-2026 (M6)
_218 Kasussuspek o TN < ©O 0 O N I ©W 0O N T © 0O N © 0 O NI O 0O N 1 M W
clwm;' 18 Positif g is323gdzdfgyigdgggggsgiggggsss
180 Negatif
19 Dalam pemeriksaan _
1 Tidak dapat diambil spesimen Upaya yang Dilakukan
A Tidak terdapat penambahan konfirmasi minggu ini. 1. Pemantauansituasi melalui SKDRdan WHO
A Belum dilaporkan kasus konfirmasi tahun 2026 2. Pemantauan pelaku perjalanan dari negara
A Total 2024 6 2025 : 18 konfirmasi di 7 provinsi (DI Yogyakarta, Jawa Barat, DKI terjangkit
~Jakarta,SulawesiUtara, NTT, Sumatera Barat, dan Banten) 3. Komunikasirisiko penerapan PHBS
A Terdapat penambahan +7 kasus suspek (dalam pemeriksaan) yakni +2 di 4. Penyusunanpedoman
Tangerang, Banten; +1 di Kota Tangerang, Banten; +3 di DKI Jakarta (+2 di Kota 5 Deteksi dini melalui surveilans sentinel infem dan

JakartaPusat,+1 di Kota JakartaBarat), dan +1 di Bandung Barat, JawaBarat

A Faktor risiko : kontak dengan tikus/celurut terinfeksi surveilansbinatang pembawa penyakit

6. Pengendalianbinatang pembawa penyakit
Sumber. Kemenkes(New All Record dan SKDR) ~B" Ditjen P2
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SITUASI LEGIONELLOSIS INDONESIA

Distribusi Konfirmasi Legionellosis Berdasarkan Domisili
di Indonesia Tahun 2023-2026 (M6)

Kep. Riau
49 kasus
=
Jawa Barat
15 kasus Bali
DKI Jakarta@——— 3 kasus

1 kasus

Total Suspek Penyakit Legionellosis Tahun 2023-2026 (M6)

QE’ 359 Kasus suspek
: 68 Positif

289 Negatif
2 Tidak dapat diambil spesimen

Tidak terdapat penambahan konfirmasi minggu ini

Belum dilaporkan kasus konfirmasi tahun 2026

Tahun 2023-2025 : 68 konfirmasi di 4 provinsi

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

Sumber: Kemenkes (New All Record dan SKDR)

Tren Mingguan Konfirmasi Legionellosis Berdasarkan Tgl Lapor
di Indonesia Tahun 2023-2026 (M6)

5
4
3 3 3 B 3
2 22 2 D
11 11 1 i o I A | ma1
O ON O [T ONOOSTONOOSONS ONOOSONOOSONM
49 9NN SSddd NN TTITITLSSdddNNOOITIILS
= === = S =2=Z=2=Z2=Z2=Z=Z=Z==2 S =Z=Z=Z2=Z2=2=2=2===
Upaya yang Dilakukan
Pemantauansituasi melalui SKDR dan WHO
2. Penyusunanpedoman
3. Deteksidini melalui surveilansILFSARI, sentinel PIE , dan
lingkungan
4. Komunikasirisiko penerapan PHBS danmenjaga sanitasi
lingkungan
5. Tatalaksanaklinis ¥
6. Water treatment secaraberkala l; Diti
itjen P2
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Tren Kasus Mpox di Indonesia
Tahun 2022- 2026 (M6)

73
14
: I
2022 2023 2024 2025

Situasi Indonesia

Tidak terdapat penambahan konfirmasi minggu ini

> > >

Sumber: Kemenkes (New All Record dan SKDR)

Tahun 2025-2026 (M6) : 0 konfirmasi

SITUASI MPOX INDONESIA

Peta Distribusi Kasus Mpox di Indonesia Tahun 2022-2026 (M6)

Banten

Kep. Riau

r 1 konfirmasi

9 konfirmasi

2026

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

Banten, Jatim, dan Jabar)

Faktor risiko: Perilaku seksual berisiko dan kontak

serumah (seksua)

>
»

DKI Jakarta

59 konfirmasi
Jawa Timur
o3 KONfirmasi

Jawa Barat

13 konfirmasi
DI Yogyakarta
3 konfirmasi

Upaya yang Dilakukan

©ONOGAWDNE

Pemantauansituasi melalui SKDRGISAID,WHO

Pemantauanpelaku perjalanan dari negara terjangkit melalui SSHP
Penyusunanpedoman dan SEKewaspadaanMpox

Komunikasirisiko penerapan PHBSdan perilaku seksaman
Vaksinasibagi kelompok berisiko dengan mempertimbangkan situasi
Deteksi dini melalui surveilanssentinel PIE dan pelibatan mitra HIV-AIDS
Penanggulanganterintegrasi dengan program HIV-PMS
Tatalaksanaklinis pasien

“B" Ditjen P2



SITUASI POLIO DIINDONESIA

Peta Distribusi Kasus Polio di Indonesia Tahun 2022 6 2026 (M6)

Aceh
3 kasuscVDPV2

Papua Pegunungan @

Maluku Utara 1 kasuscVDPV2n

1 kasuscVDPV2n

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

1 kasuscVDPV2n

Situasi Indonesia

ATidak terdapat penambahan konfirmasi minggu ini
ATahun 2025-2026 (M6): Okonfirmasi

ATahun 2022-2024: 15konfirmasi (1 VDPV1, 7 cVDPV2, dan 7 cVDPV2n) o

1 kasuscVDPV2n

Papua Selatan
3 kasuscVDPV2n

Upaya yang Dilakukan

1.

APada 19 November 2025, Indonesiaresmi mengakhiri KLB Polio cVDPV: 3

AFaktor risiko : rendahnya cakupan imunisasi polio dan cakupan STBM
rendah

Sumber: Kemenkes

4.
5.
6.

Deteksi dini melalui SKDR surveilans AFP,surveilanssentinel PIE, dan
surveilanslingkungan

Penerbitan SE Kewaspadaan Polio terhadap KLB di Papua Nugini
Outbreak Response ImmunizationORI) di wilayahterjangkit
Peningkatan capaianimunisasi polio serta STBM
Komunikasirisiko penerapan PHBS dan STBM
Penilaianrisiko secaraberkala di tingkat Kal/Kota >

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 PENYAKIT MENINGOKOKUS (PM) INDONESIA

Distribusi Suspek dan Konfirmasi Penyakit Meningokokus
Berdasarkan Domisili di Indonesia Tahun 2024-2026 (M6)

Sulawesi Utara

Riau
Jawa Barat
1 suspek NTB
DKI Jakarta &———
2"suspek T 2 suspek
1 positif l !
Bali
3 suspek

A Tidak terdapat penambahan konfirmasi minggu ini

A Total 2024 - 2026 (M6): 1 konfirmasi di DKI Jakarta dan 13 suspek di
6 provinsi

A Tidak terdapat penambahan suspek pada minggu ini.

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

Sumber: Kemenkes(New All Record dan SKDR)

Total Suspek Penyakit Meningokokus
Tahun 2024-2026 (M6)

@

13 Suspek
1 Positif
10 Negatif
2 Dalam pemeriksaan

Upaya yang Dilakukan

1.
2.

©NOOA®

Pemantauansituasi melalui SKDRdan WHO

Pemantauan

terjangkit

Deteksi dini melalui surveilanssentinel PIE

pelaku

Penyusunanpedoman
Komunikasirisiko penerapan PHBS
Tatalaksanapasien

Penilaianrisiko berkala

Vaksinasi
terjangkit

bagi

pelaku

perjalanan  dari

wilayah

perjalanan ke wilayah

L

Ditjen P2



Situasi Indonesia
Total Suspek MERS 20138 2026 (M6)

723 Kasus suspek
/171 Negatif

3 Dalam Pemeriksaan
O Tidak dapat diambil spesimen

@ 32 Provinsi

Melaporkan KasusSuspek

A Belum ada konfirmasi MERSdi Indonesia .
A Terdapat penambahan +2 suspek (dalam pemeriksaan) yakni +1
di Kota Cimahi, JawaBarat, dan +1 di Sijunjung, SumateraBarat

Sumber: Kemenkes (New All Record dan SKDR)

SITUASI MERS INDONESIA

Distribusi Suspek MERS di Indonesia Tahun 2013-2026 (M6)

4

15
19
19 18 1 1 .
A ¥ g ( 1
. 11 8 - 10
" 15 11 11
8

18

97

Asg emii .

Upaya yang Dilakukan

1. Pemantauansituasi melalui SKDRdan WHO
2. Deteksidini melalui surveilanssentinel PIEdan ILI-SARI
3. Pemantauanjamaah haji dan umroh
4. Penyusunanpedoman dan surat edaran
5. Komunikasi risiko ke pelaku perjalanan (Timur Tengah).
menghindari kontak unta dan konsumsi produk unta mentah
6. Penilaianrisiko berkala di tingkat Kab/Kota
4
B Ditjen P2



SITUASI PENYAKIT VIRUS NIPAH INDONESIA

Distribusi Suspek Penyakit virus Nipah
Berdasarkan Domisili di Indonesia Tahun 2024-2026 (M6)

Sulawesi Utara

Riau Kalimantan Barat
5 suspek

7.suspek 2 suspek

Jawa Barat
1 suspek

)

Jawa Tengah
1 suspek

Total Suspek Penyakit virus Nipah Tahun 2024-2026 (M6)

el 16 Suspek
0 Positif
16 Negatif

0 Dalam pemeriksaan

A Belum ada konfirmasi penyakit virus Nipah di Indonesia

A Terdapat penambahan +1 kasus suspek di Kota Manado, Sulawesi Utara
dengan hasil pemeriksaan negatif

A Total 2024 - 2026 (M6): 16 suspek (seluruhnya negatif) di 5 provinsi

Sumber: Kemenkes(New All Record dan SKDR)

Distribusi Suspek Penyakit virus Nipah

Berdasarkan Bulan Pelaporan Tahun 2024 6 2026 (M6)

5
4
4
3 |
2 2 2 2 2
2
1 1
| I I I I i
0
Sep Okt Nov Des Jan Feb Mar Apr Mei Jun Jul Agt Sep Okt Nov Des Jan Feb
|---- 2024 ---- | |-=-=mmmmmmmmmmmm e 2025 -----mmmmmmmmmmnee | 12026|
Upaya yang Dilakukan
1. Pemantauansituasiglobal dan nasional
2. Pemantauan perilaku perjalanan dari wilayah
terjangkit
3. Penyusunanpedoman dan SEKewaspadaanPenyakit
Virus Nipah
4. Deteksi dini melalui surveilans sentinel PIE dan ILF
SARI
5. Komunikasirisiko penerapan PHBS
6. Tatalaksanaklinis
7. Penilaianrisiko berkala

" Ditjen P2


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
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a. Distribusi 5 Penyakit Tertinggi

Data per tanggal 21 Februari 2026
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Perkembangan Situasi Penyakit Nasional

ISPA 2,244,903 GKasus ISPA Tahun 2026 eKasus Diare Akut Tahun 2026
Diare Akut 538,814 450,000 96,000
ILI (Penyakit Serupa Influenza) 208,087 400,000 94,000
Pnemonia 113,442 350,000 92,000
Suspek Demam Tifoid 109,343 300,000 90,000
250,000 88,000
Suspek Dengue | 58,425 200,000 86,000
Malaria Konfirmasi | 49,032 150,000 84,000
Suspek Campak | 29,722 100,000 82,000
Gigitan Hewan Penular Rabies | 25,497 50,000 80,000
. . . 0 78,000
Diare Berdarah/ Disentri 7,917 o W oM N CdWW o0 MN dWw o M o O O M N~ d W o MmN dWw o M
==2=92 9XP@IPIFTRPRYYT IR ==z 93 39 RXPIYPYPRPRYT I D
Suspek HFMD 4,972 =S =========°= S ===>>>3=35=353 =3
Sindrom Jaundice Akut 3,361
Suspek Chikungunya = 1,854 e Kasus ILI Tahun 2026 °<asus Pneumonia Tahun 2026 Kasus Suspek Demam Tifoid
Suspek Leptospirosis = 1,068 37000 20.000 Tahun 2026
Suspek Meningitis/Encephalitis = 917
Suspek Pertusis = 664 2090 19:599 e
P 35,000 19,000
Suspek Tetanus = 532 19,000
34,000 18,500
Acute Flacid Paralysis (AFP) 349 18,000
K ob i Difteri 33,000 18,000
asus Observasi Difteri = 228
32,000 17,500 17,000
Suspek Kolera = 38
31,000 17,000 16,000
Suspek Tetanus Neonatorum = 15
S K Ant 30,000 16,500 15,000
uspek Antrax | 8 TR S N S IR To TN S, S SO BT B ) 4w M~ A O MmN~ oI o M 4o M~ A O MmN~ o 0O M
a§é§§".'“."\."}"\.'°?°?‘.f<.f‘."-‘? = =229 9 XRPYPPRPRTIT IR 2= =27 PP YPRRY T I D
Suspek Flu Burung Pad S>>=>====53=°53-°53 S ==>=>>3=3=53=>53>°53 S >S>=>====3=53=°53°53

Data s.d M6 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 20 Februari 2026 Pukul 12.00 WIB
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Gigitan Hewan Penular Rabies (GHPR)

Tren Kasus Gigitan Hewan Penular Rabies (GHPR) di Indonesia

Kasus Gigitan Hewan Penular Rabies
Tahun 202 4-2026

(GHPR) Berdasarkan Provinsi Tahun 202 6

oA 7.964 5,000
NUSA TENGGARA TIMUR 3,246
SUMATERA UTARA 1,861 4,500
SULAWESI SELATAN 1,242
SULAWESI UTARA 1,120 4,000
sumATERA BARAT [ 1,105
KALIMANTAN BARAT [l 1,033 3,500
JakarTA I 836
sawaBARAT [ 785 3,000
rauv [ 720
sutawesi TENGAH I 612 2 500
sumATERA SELATANJll 565 ’
NUsA TENGGARA BARATI 517
kaLIMANTAN TIMUR [l 451
varuku [l 364
BanTEN il 319 1,500
sutawes! BARATI 311
Jawa TENGAH [l 304 1,000
BenckuLU il 301
KALIMANTAN TENGAH ] 248 500
tavrunc il 245
SULAWESI TENGGARAJ] 199 0
Jamvel | 154
DI YOGYAKARTA | 147
JAWATIMUR | 136
GoronTALO | 125 2024 2025 2026
KEPULAUAN RIAU | 123
MALUKU UTARA | 112

acer | o8
nmiraionion | 78
Nalisa -
\

KALIMANTAN UTARA | 78
BANGKA BELITUNG| 71
1. Terjadipeningkatan kasus GHPR dalanperiode yang sama(sd Minggu 6) di
tahun 2024 (16.564 kasus)tahun 2025 (18.143 kasus)tahun 2026 (25.497 kasus).

2,000

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

PAPUA | 11

[

PAPUA SELATAN 4 |

PAPUA BARAT DAYA 2 I
PAPUABARAT  (Q ) . . . .
PAPUATENGAH  Q I 2. KasusGHPRmeningkat diduga karena Peningkatan populasi HPR yangtidak
PAPUA PEGUNUNGAN O I terkenda“
D 5 (lima) provinsi dengan kasus tertinggi \ @ 7
N o o e e e e e e e e e — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — —

Data s.d M6 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 20 Februari 2026 Pukul 12.00 WIB
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Suspek Leptospirosis

300 Musim Musim Musim
JAWA TENGAH 481 Hujan Hujan Hujan
DI YOGYAKARTA 153
JAWA BARAT 120
JAWA TIMUR 93 250
BANTEN 81
sutawes! sELATANI 51
kaLMANTAN TIMUR [l 30 200

nkArRTA Il 26
BaLl |
NUSA TENGGARA TIMUR]
GORONTALO |
MALUKU UTARA |
KALIMANTAN BARAT |
KEPULAUAN RIAU |
SUMATERA UTARA |
KALIMANTAN UTARA |
MALUKU |
SUMATERA BARAT
SULAWESI TENGAH
KALIMANTAN SELATAN
SULAWESI TENGGARA
RIAU
SULAWESI BARAT
SULAWESI UTARA
SUMATERA SELATAN
BENGKULU
PAPUA
ACEH
NUSA TENGGARA BARAT
PAPUA TENGAH
KALIMANTAN TENGAH
PAPUA SELATAN
JAMBI
PAPUA PEGUNUNGAN
BANGKA BELITUNG
PAPUA BARAT DAYA
PAPUA BARAT
LAMPUNG

150

100

50

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

M-1

M-5

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

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

2024 2025 2026

Analisa e e e e e e e e e e e e e e e e
\

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

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

OCO0OO0OO0O0COO0OOOOOO0OO0OOOORRFRKFPFPFNNNNNWAGIO

— e - -y,

s (lima) provinsi dengan kasus tertinggi N

Data s.d M6 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 20 Februari 2026 Pukul 12.00 WIB
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Suspek Flu Burung Pada Manusia

Kasus Suspek Flu Burung Pada Manusia Tren Suspek Flu Burung Pada Manusia di Indonesia
Berdasarkan Provinsi Tahun 202 6 Tahun 2024-2026

LAMPUNG 1 14
SUMATERA SELATAN
BANTEN
SUMATERA BARAT
JAWA TIMUR
SULAWESI UTARA
KALIMANTAN TIMUR
SULAWESI TENGGARA
JAKARTA
SULAWESI TENGAH
KEPULAUAN RIAU
SULAWESI SELATAN
KALIMANTAN SELATAN
SULAWESI BARAT
JAWA BARAT
RIAU
DI YOGYAKARTA
PAPUA TENGAH
BALI
PAPUA SELATAN
KALIMANTAN UTARA
PAPUA PEGUNUNGAN
KALIMANTAN TENGAH
PAPUA BARAT DAYA
KALIMANTAN BARAT
PAPUA BARAT
JAWA TENGAH
PAPUA
JAMBI
NUSA TENGGARA TIMUR
GORONTALO
NUSA TENGGARA BARAT
BENGKULU
MALUKU UTARA
BANGKA BELITUNG
MALUKU
SUMATERA UTARA
ACEH

12

10

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

M-1

M-5

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

2024 2025 2026

Analisa N

[ A Tahun 2025 suspek flu burung pada manusia mengalami kenaikan dibandingkan
| minggu yang sama pada tahun 2024 karena mulai aktif dilakukan pemeriksaan
| pada surveilans sindrom.

1 A 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.

[ejeololololololojolololololololololololololololololololololololololoNoNeNe]

A= = = 7

C) 5 (lima) provinsi dengan kasus tertinggi

Data s.d M6 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 20 Februari 2026 Pukul 12.00 WIB
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Suspek Antra X

MALUKU UTARA 2 25

JAWA TENGAH 1
SUMATERA BARAT
ACEH
SULAWESI UTARA
JAWA BARAT
SULAWESI TENGGARA
KALIMANTAN TENGAH
SULAWESI TENGAH
DI YOGYAKARTA
SULAWESI SELATAN
KALIMANTAN UTARA
SULAWESI BARAT
KALIMANTAN BARAT
RIAU
JAKARTA
PAPUA TENGAH
SUMATERA UTARA
PAPUA SELATAN
KEPULAUAN RIAU
PAPUA PEGUNUNGAN
KALIMANTAN TIMUR

20

15

10

PAPUA BARAT DAYA DO MM 4O O M AN O AW OOMMN A OOMN dLU OO AW OOMMNAHLLO MMM O
SssTFAYYIXRIYIYIISISsssFFTAANIXRYIYSYSsssFFAdIdIRRYTIY
KALIMANTAN SELATAN SSsSssss:s3sss SSsSsSss:s3ss=s SSssss3ssss
PAPUA BARAT
SUMATERA SELATAN 2024 2025 2026

JAWA TIMUR
PAPUA
JAMBI
NUSA TENGGARA TIMUR

Analisa )

’

[eeolololololololololololololololololololololololololololololololoNoNoNe]
o
37 2

GORONTALO ‘ A Pada tahun 2024, terjadi penurunan suspek antraks sebesar 51% dibandingkan \|
T o] dengan tahun 2023. Total tahun 2025 ditemukan 28 kasus suspek antrax . I
BANTEN I A Tahun 2026 ditemukan suspek antrax di Provinsi Maluku Utara (2 kasus), Jawa I
PANCRABELTS I Tengah (1 kasus), dan DI Yogyakarta (5 kasus) :
MALUKU I"'A  Penemuan suspek antraks biasanya ditandai dengan adanya kejadian kematian I
HAMPURG | mendadak pada hewan ternak. Karenanya , monitoring dan koordinasi lin
O 5 (iima) provinsi dengan kasus tertinggi ‘\ sector masih menjadi _kunci dalam_kegiatan monitoring kejadian _suspek antrak

Data s.d M6 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 20 Februari 2026 Pukul 12.00 WIB
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c. Penyakit Tular Vektor
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Suspek Dengue

Kasus Suspek Dengue Tren Suspek Dengue di Indonesia
Berdasarkan Provinsi Tahun 202 6 Tahun 2024-2026

Musim Musim
Hujan

25,000 Musim
Hujan

JAWA BARAT 12,125 .
JAWA TIMUR 8,540 Hujan
8,209

JAWA TENGAH
BANTEN 7
6,09 20,000

JAKARTA 4,439

eall [ 2,249
sumaTERA UTARA [ 1,780
kaLMANTAN BARAT [ 1,288
sumaTERA BARAT I 1,220 15,000
sumATERA SELATAN I
KALIMANTAN TiIMUR [
Nusa TENGGARA BARATI 1,110
pi YocYAKARTA [l 934 10,000
suLawesl SELATANI 845
riav I 834
nusa TENGGARA TIMUR[ 736
avel [l 732
kerpuLAUAN RIAU Il 634 5,000
tavrunc il 527
kALIMANTAN SELATAN [l 506
BANGKA BELITUNG | 481
suLawes! UTARA 347
suLawes TENGGARAR] 341 T S
PAPUATENGAH ] 314 ==2=24
acer Il 276
suLawes| TENGAH] 254 2025

KALIMANTAN TENGAH ] 226

GoronTALO || 185 X

senekuLy | 179 ANQIISO |y N

surswesiaararll 172 A Pada Tahun 2024, suspek dengue meningkat sebanyak duakali yaitu pada M1 -M37 dan
M45 tahun 2024 - M8 tahun 2025. Hal ini berkaitan dengan pengaruh efek el-nino danla -

MALUKU UTARA | 120
KALIMANTAN UTARA | 107
nina sebagai bagian dari perubahan iklim di samudera pasifik.

MALUKU | 71 |
I A Pola musiman yang beragam di setiap wilayah membuat trend suspek dengue tetap

|

|

|

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

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

2026

-_— e o o

PAPUA | 69
PAPUA SELATAN| 42
PAPUABARAT | 37 relative tinggi di tahun 2025 namun dengan trend yang menurun
A Dengan pola kenaikan kasus dengue di periode yang sama dengan 2 tahun sebelumnya,

PAPUA BARAT DAYA| 25
PAPUAPEGUNUNGAN] 3 ( 5 (lima) provinsi dengan kasus tertinggi petugas dapat melakukan pencegahan -pencegahan seperti pengendalian vector
\ penyabab dengue

Data s.d M6 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 20 Februari 2026 Pukul 12.00 WIB
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Suspek Chikungunya

PAPUA BARAT
KEPULAUAN RIAU
PAPUA
KALIMANTAN TENGAH
NUSA TENGGARA TIMUR
BENGKULU
BANGKA BELITUNG
SUMATERA BARAT
NUSA TENGGARA BARAT

Suspek Chikungunya pada tahun 2025 mengalami kenaikan drastis dibandingkan minggu yang

[ A
I sama pada tahun 2024.

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

[

| A

\

Kasus Suspek Chikungunya Tren Suspek Chikungunya di Indonesia
Berdasarkan Provinsi Tahun 202 6 Tahun 2024-2026
1.000 Musim Musim Musim
JAWA TENGAH 840 Hujan ujan Hujan
JAWA BARAT 513 900
JAWA TIMUR 189
BALI 94
BANTEN 62 800
sumMATERA UTARA Il 58
pAPUA TENGAH [l 28 700
JAKARTA | 15
KALIMANTAN TIMUR | 10
tavpunG | 10 600
DI YOGYAKARTA 9
MALUKU UTARA | 9 500
KALIMANTAN BARAT | 6
KALIMANTAN SELATAN | 3
SUMATERA SELATAN| 3 400
JAMBI | 2
SULAWESI SELATAN 1 300
SULAWESI TENGGARA 1
SULAWESI UTARA 1 200
SULAWESI BARAT ()
SULAWESI TENGAH ()
RIAU QO 100
KALIMANTAN UTARA = ()
PAPUA SELATAN| () 0
ACEH | 0 AWOMNALOONAL DAL OMON AW OMNA O A OMNCHL O MN LW O
PAPUAPEGUNUNGAN  Q D R R A I I B B R R A I I R Brir R B v i i
GORONTALO | =S ==Z=2==2==== =S =Z=Z=Z=Z=Z=Z=== =S =Z=Z=Z=Z=Z=Z===
PAPUA BARAT DAYA ()
MALUKU 8 2024 2025 2026
0
0
0
0
0
0
0
0

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 sebelumn
maka harus ada intervensi dari petugas seperti pengendalian vector penyabab Chikunguny

\
|
I
|
1
I

C) 5 (lima) provinsi dengan kasus tertinggi

Data s.d M6 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 20 Februari 2026 Pukul 12.00 VVIB




Malaria Konfirmasi

Kasus Malaria Konfirmasi
Berdasarkan Provinsi Tahun 202 6

PAPUA 20,215
PAPUA TENGAH 14,583
PAPUA SELATAN 7,341
PAPUA PEGUNUNGAN 1,272
GORONTALO 971

paPUABARAT ] 812
PAPUA BARAT DAYA Il 756
sumATERA UTARA ] 594
vaLuku | 482

&”? Kemenkes )
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Tren Malaria Konfirmasi di Indonesia
Tahun 2024-2026

NUSA TENGGARA TIMUR]
RiAU |
LAMPUNG |
SULAWESI SELATAN]
SULAWESI UTARA|
SULAWESI TENGAH|
MALUKU UTARA |
JAWA TENGAH |
KALIMANTAN TIMUR |
JAWA TIMUR |
JAWA BARAT |
SULAWESI TENGGARA
KEPULAUAN RIAU
JAKARTA
KALIMANTAN SELATAN
KALIMANTAN TENGAH
ACEH
DI YOGYAKARTA
KALIMANTAN UTARA
SUMATERA BARAT
JAMBI
KALIMANTAN BARAT
BANTEN

266
251
226
216
140
138
105
95

87

78

14,000 Musim Musim Mu_sim
Hujan Hujan Hujan
12,000
10,000
8,000
6,000
4,000
2,000
0
OO MMNMNEHUOOOMN Il 0 dAW0 OO MOMNMEHUOOOOMNAHALL O AW OOMMNCEHLLOMIN-HSLWmO
2235998573222 953R3385795222353332B85F5Y
= =2=2=2=2=2=2=2=2=2 = =2=2=2=2=2=2=2==2 = =2=2=2=2=2=2=2==
2024 2025 2026

SULAWESI BARAT 11

NUSA TENGGARA BARAT 7
BALI | §
BANGKA BELITUNG 5§
BENGKULU 3
SUMATERA SELATAN 3

C) 5 (lima) provinsi dengan kasus tertinggi

Data s.d M6 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 20 Februari 2026 Pukul 12.00 WIB

Analisa -
\

( A Polakasus malariayang terlaporkan di SKDR secara nasional :

I mengalami  peningkatan dari M-15 sampai dengan M-28. Kemudian |

| menurun dari M49 sampai dengan M53

: A Kasus malaria masih didominasi di wilayah -wilayah Indonesia Timur @
\ seperti Pulau Papua .
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d. Penyakit Pernafasan
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ILI (Penyakit Serupa Influenza)

Kasus ILI (Penyakit Serupa Influenza) Tren ILI (Penyakit Serupa Influenza) di Indonesia
Berdasarkan Provinsi Tahun 202 6 Tahun 2024-2026

60,000 Musim Musim Musim
Hujan

JAWA TIMUR 54,689 Hujan Hujan

JAWA TENGAH 29,329
JAWA BARAT 29,270
SUMATERA UTARA 26,311 50,000
BANTEN 8,415
taveunc [ 8,000
aceq [ 6,544
sumATERA SELATANI 5,638 40,000
papua selATAN [l 4,231
R [ 3,049
Nusa TENGGARA BARATII 3,858 30,000
nusa TENGGARA TIMURIl 2,942
sumaTerA BARATIl 2,920
parun [l 2,833
kaLIMANTAN BARAT [ll 1,806 20,000
KaLIMANTAN SELATAN [ll 1,720
JakarTA [l 1,619
kaLMANTAN TIMUR [l 1,494 10,000
suLawes| TENGGARAll 1,340
sutawesi uTARA 1,324
MALUKU UTARA I 1,181
sutawesi seLATAN 1,169 0
PAPUA BARAT DAYA] 935
coronTALO | 864
PAPUA PEGUNUNGAN | 688
PaPUABARAT | 610 2024 2025
KEPULAUANRIAU| 570
Javel | 526

BALl | 506
DI YOGYAKARTA| 479
KALIMANTAN UTARA | 450 Anallsa
SULAWESIBARAT| 364 o SRR = e m e \
Kasus ILI dilaporkan secara fluktuatif dengan 4 minggu terakhir

KALIMANTAN TENGAH | 357 A
SULAWESI TENGAH| 331
menunjukkan kecenderungan trend yang meningkat
A Pola kasus ILI yang terlaporkan di SKDR secara nasional cenderung
A

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

M-1
M-5
M-9

2026

BENGKULU | 126

[
PAPUA TENGAH | 324 |
|
|
I konsisten, ini bisa terjadi kemungkinan ILItidak dipengaruhi pola musima
I

MALUKU | 225
BANGKA BELITUNG| 150
O 5 (lima) provinsi dengan kasus tertinggi . Jika cakupan vaksin influenza menurun, risiko infeksi meningkat

Data s.d M6 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 20 Februari 2026 Pukul 12.00 WIB
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Pneumonia
Tren Pneumonia di Indonesia

Kasus Pneumonia
Berdasarkan Provinsi Tahun 202 6 Tahun 2024-2026

JAWA BARAT 22821 25,000 Muslm I\ﬂlfg:
JAWA TENGAH 14,863 Hujan j
JAWA TIMUR 13,758
JAKARTA 10,709
BANTEN 7,096 20,000
Periode

Elnino

sumaTERA UTARA [ 4,115
o1 YocYAKARTA [ 3,927
sutawes! seLATANIEEE 3,359
KALIMANTAN SELATAN (I 3,735 15,000
NusA TENGGARA BARATIIEEE 3,536
o [ 2,791
nusa TENGGARA TIMUR [ 2,428
sumaTeRA BARAT Il 2,044 10.000
kauvantan TivUR [l 1,648 '
sutawesi TENGAHI 1,482
kaLMANTAN BARAT [l 1,292
aceH Il 1,202
sumaTERA SELATANIl 1,120 5,000
sutawesi TENGGARAI 1,104

riav [l 997
coronTALO [l 760
papuATENGAH [ll 760 0
PAPUA.703 x—l|L(?CID(‘OI\HLD@C‘Ol\HLD@FI|L(?OI)C”)I\\—ILDCD(‘OI\HLDCDFI!L(?OI)(‘OI\HLD@(‘OI\HLO@
e R Ao o By I g e S RTINS N I RIS g g i o RN NI RV i
KAL'MANTAL“‘ALEPN&AG”=22§ SSsSssssSsssSs SSsSssssSsss5S SSsSssssSsssSsS
2024 2025 2026

sutawesi BARAT 613
keruLAUAN RIAU | 601

PAPUA SELATAN | 579
o ~
\
kapasitas unit

PAPUABARAT ] 472
BANGKABEE%?GI e Il A Peningkatan pada awal 2026 terjadi karena adanya peningkatan !
suLawesi utARAll 388 pelapor dalam melaporkan penyakit . I
KA%T&EEKE” g% I'""A  Akhir tahun 2024 sampai dengan  awal tahun 2025 mengalami kenaikan karna I
senckuLy | 297 : faktor musim penghujan . Secara nasional mengalami peningkatan dari M-29 |
Pﬁiﬁﬁiiﬁiﬂﬂiﬁif 122736 : sampai dengan M-36 tahun 2025. Kemudian berfluktuatif menurun sampai '
I dengan M52 dan naik pada M53 '
5 (lima) provinsi dengan kasus tertinggi I A Dapat disimpulkan bahwa salah faktor risiko penyakit Pneumoni dapat di @
\ pengaruhi oleh pola musim penghujan p
-~

Data s.d M6 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 20 Februari 2026 Pukul 12.00 WIB N
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450,000 Musim

JAWA BARAT 372,487
Hujan

JAWA TENGAH 352,917
JAKARTA 285,931 400,000
JAWA TIMUR 200,592
BANTEN 142,037
suLawes! seLATANIIII 66,145
sumaTERA UTARA [ 63,933 300,000
sumaTeRA BARAT [ 56,256
o1 YoeYAKARTA [ 55,997 250,000
kaumantAn TMUR [ 52,221
riav [ 48,492 200,000
NusA TENGGARA BARATIEEE 48,125
KALIMANTAN SELATAN [ 43,022 150.000
sumaTeERA SELATANI 39,356 '
nusa TENGGARA TIMURI 37,740 100.000
savel I 37,372 ' Pelaporan ISPA di SKDR
taveunc [ 36,901 50 000 dimulai Tahun 2025
KaLIMANTAN BARAT [ 33,647 ’
sau M 25,836 0
rarus Il 24,264
aceH [l 21,953
kepuLauan RiAU [l 20,006
suLawesi TENGGARAII 18,865
sutawes UTARAIl 17,901 2024 2025 2026
kaLManTAN TENGAH [l 16,455
waroku Il 16,184 —ISPA
papuA TENGAH [l 16,093
sutawesi TENGAHI 14,611

papUA SELATAN [l 11,525
kaumanTan uTARA [l 11,110 m______________________________
maLuku uTARA il 9,712 . . . S
PAZﬁf:CC:QTBiﬁIQI ggig A Pelaporan kasus ISPAmulai dilaporkan melalui IBSSKDRpada tahun 2025
sanckaeLunc ll 8,209 A Peningkatan kasus ISPAterjadi saat musim hujan atau musim dingin, saat
suhu lebih rendah dan kelembapan tinggi
A Jika cakupan vaksin influenza dan COVID-19 rendah, resiko infeksi

senckuLu | 7,851
GoronTALO | 7,394
meningkat terutama pada kelompok rentan seperti anak -anak
lansia 1

PAPUA PEGUNUNGAN | 3,479
\ r

PAPUABARAT | 2 088
T - - o o - S S S S S S S S S S S S S B S S S S S S S S S S S S S e e . .

350,000

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

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

s (lima) provinsi dengan kasus tertinggi

— e o . . ———,

Data s.d M6 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 20 Februari 2026 Pukul 12.00 WIB
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SITUASI COVID-19 INDONESIA

Perkembangan Kasus COVID-19 Indonesia Tahun 2025 6 2026 (M6)

M1 . o

Total Kumulatif Tahun 2025-2026 hingga M6

Konfirmasi Kematian
710 0

A Penambahan di M6 2026 : +7 konfirmasi di 6 kab/kota

A Kab/kota penambahan pada M6 : Kota Ternate, Sidoarjo, Karawang,
Kota Padang, Kota Sukabumi, dan Kota Tangerang Selatan

A Tahun 2025 (M53): 653 konfirmasi dan 0 kematian

A Tahun 2026 (M5): 57 konfirmasi dan 0 kematian

Sumber : Kemenkes(New All Record)

M2 I

M3 I ©

4—

M6_°°

M7 I >

Mg I o

MO Bl «w

M10 I o

M14 I -~

M17 I

Migs I

M19 I

M20 1l

M21 Il »

M22 I ~

M23 I |,

M24 I

M25 I
o

M27 I

M2s I S

M29 I

M30 I

M31 I

M32 I

M33 I

M34 I

M35 I

M36 I ©

26

8
22 2322
20
19

17 18 18

15
111111 8 49

I~ 00 O O I N M T WO~ O
moOIITTIITIIIITOW
= =2=2=2=2=2=2=2=2=2=2=2=2=2=2

©

E{\I)E(Y))HNOOQ'LOLO
EEEE =

2026

Upaya yang Dilakukan

Pemantauansituasi global

Deteksi dini melalui surveilansILFSARIdan genomik
Penerbitan SE Kewaspadaan terhadap Peningkatan COVID
19 di BeberapaNegara

Komunikasirisiko penerapan PHBS

VaksinasiCOVID 19 pada kelompok berisiko

Penyusunan dokumen rencana kesiapsiagaan patogen
pernapasan

Penilaianrisiko berkala di tingkat Kal/Kota

' Kemenkes
Ditjen P2


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

e. Penyakit Yang Dapat Dicegah Dengan
Imunisasi (PD3I)




Acute Flacid Paralysis (AFP) ': Iiemtemngkyes

Kasus AFP Tren AFP di Indonesia
Berdasarkan Provinsi Tahun 202 6 Tahun 2024-2026
JAWA BARAT 78 200
JAWA TENGAH 68
JAWA TIMUR 44 180
SUMATERA SELATAN 12
SUMATERA UTARA 12 160
RIAU 12
BanTEN I 11 140

JakarTA N 10

suLAwesI SELATANIIIE 9 120
BengkuLy I O 100
AceH I 9
vacuku I 7 80
Laveunc I 7
SUMATERA BARAT Il 6 60
MALUKU UTARA [l 5
suLAwesI TENGAHII 5 40
KALIMANTAN SELATAN [l 5
DI YOGYAKARTA Il 4 20
avel Il 4 0
KALMANTANTIMUR - 4 AW OMN AW OMON A AWOMNEHOOOMNON 9O A OMNCHLIL O MONAHLW O
sau M 4 L S 7YY YOy YT S 2T YI ISR RYTY
KALIMANTAN TENGAH [l 3 =S =2=2=2=2=2=2=2==2 =S =2=2=2=2=2=2=2== =S =2=2=2=2=2=2=2==2
BANGKA BELITUNG [l 3 2024 2025 2026

KALIMANTAN BARAT [l 3
PAPUA BARAT [l 3

Seenie T DRI | Analisa ettt ‘
suLawes| TENGGARA 2 A Pola kasus AFP yang terlaporkan di SKDRcenderung konsisten, !
vl 3 menunjukkan bahwa kasus ini tidak dipengaruhi pola musiman :
PAPUA PEGUNUNGAN | 1 A Kewaspadaan terhadap kasus AFPterus dilakukan dengan surveilans I

aktif dan pemeriksaan rutin yang keberhasilannya dapat dinilai dengan 1
indikator non -AFP rate

KALIMANTAN UTARA | 1
KEPULAUANRIAU| 1

P Em = = =y,

(B2}
-~

lima) nravinsi dennan kastis tertinoai
ma) nrovinst dengan kaslis tertingai

/
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
|
I

Data s.d M6 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 20 Februari 2026 Pukul 12.00 WIB
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Kasus Observasi Difteri

Kasus Observasi Difteri Tren Kasus Observasi Difteri di Indonesia
Berdasarkan Provinsi Tahun 202 6 Tahun 2024-2026

JAWA BARAT 75 70

JAWA TIMUR 69
JAKARTA 10
KALIMANTAN BARAT 10
LAMPUNG 9

kaLIMANTAN TiIMUR [ 8
rau [ 7 50

KALIMANTAN TENGAH I 7

JawaTENcAH Il 5

aceH I 4 40
sumATERA BARATIl 3
DI YoGYAKARTA ] 3
sumATERA SELATANIl 3
KALIMANTAN SELATAN [l] 2
suLawesl SELATANI 2
PAPUABARAT ] 2
SULAWESI BARAT]
BANTEN ||
PAPUA TENGAH ||
NUSA TENGGARA BARAT]|
MALUKU ]
GORONTALO ||

60

30

20

10

SULAWES! UTARA] TR OONGUIANdURA L PN AR NHLDJDPON IO dW0 R
S=s=7799XYIIIsssFFANAPA2YIYIIsssTFFYYYIOYITY

PAPUA BARAT DAYA] ==2=2=2=2=2=2=== = =2=2=2=2=2=2=== ==2=2=2=2=2=2===

SUMATERA UTARA ||

SULAWESI TENGAH 2024 2025 2026

BENGKULU
PAPUA SELATAN
KALIMANTAN UTARA
PAPUA PEGUNUNGAN
SULAWESI TENGGARA
PAPUA
JAMBI
NUSA TENGGARA TIMUR
BANGKA BELITUNG
BALI
KEPULAUAN RIAU
MALUKU UTARA

konsisten, menunjukkan bahwa kasus observasi difteri tidak dipengaruhi
pola musiman
A Cakupan imunisasi DPT Qifteri, Pertusis, Tetanus) yang rendah di suatu

OOOOOOOOOOOOOHHHHHHHHH

C) 5 (lima) provinsi dengan kasus tertinggi \

Data s.d M6 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 20 Februari 2026 Pukul 12.00 WIB
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Suspek Pertusis S 'iem%ngyes

Tren Suspek Pertusis di Indonesia
Tahun 2024-2026

Kasus Suspek Pertusis
Berdasarkan Provinsi Tahun 202 6

JAWA BARAT 238 160
SUMATERA SELATAN 67
JAWA TIMUR 63 140
KALIMANTAN BARAT 37
SUMATERA BARAT 34
sutawest secaTaN 28 120
sanTen [ 26
NUsA TENGGARA BARATII 18
kamanTAN TIMUR [ 15 100
rkarTA Il 13
aceH Il 13 80
rav Il 12
KALIMANTAN SELATAN [l 12
60

JawaTENGAH [l 12
sumaTERA UTARA Il 11
pi yoeYAKARTA il 10
coronTALO [l 10 40
KALIMANTAN TENGAH [l 9
BANGKA BELITUNG ] 5
NUSA TENGGARA TIMUR] 4
SULAWESI TENGAH] 3
SULAWESI TENGGARA] 3 0
amel | 3
MALUKU UTARA | 3
KALIMANTAN UTARA | 2
KEPULAUANRIAU | 2 2024 2025 2026
PAPUABARAT | 2
PAPUA TENGAH | 1
PAPUA | 1
SULAWESI BARAT| 1

20

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

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

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

PAPUA SELATAN O
PAPUA PEGUNUNGAN  (
BENGKULU I . . |
P e oenl : A Pola kasus suspek pertussis yang terlaporkan di SKDRcenderung :
BAL Q | konsisten, menunjukkan bahwa kasusinitidak dipengaruhi pola musiman :
eune | 0 i A Anak-anak yang tidak mendapatkan imunisasi DPTlengkap sesuai I
(O 5 (lima) provinsi dengan kasus tertinggi ‘\ Jadwal lebih rentan terhadap pertusis @’

Data s.d M6 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 20 Februari 2026 Pukul 12.00 WIB




Suspek Campak

JAWA BARAT 7,745
BANTEN 5,780
JAKARTA 2,449
SULAWESI SELATAN 1,557
JAWA TENGAH 1,415

sumaTERA BARAT I 1,411
sawaTivur [ 1,236
acer [ 910
Nusa TENGGARA BARATII 860
rav [ 821
kaLIMANTAN BARAT [l 732
sutawes! TENGAHIl 708
sumATERA SELATANIl 590
kaLiMANTAN TIMUR [l 506
avel [l 471
sumaTERA UTARA I 427
suLawes! BARATI 314
taveune [l 262
KALIMANTAN SELATAN ] 257
DI YOGYAKARTA ] 235
KepuLAUAN RIAU | 208
KALIMANTAN UTARA | 156
Bau | 107
SULAWESI TENGGARA 91
PAPUA TENGAH | 77
KALIMANTAN TENGAH | 52
BANGKA BELITUNG| 49
BENGKULU | 46
MALUKU | 46
GORONTALO | 45
MALUKU UTARA | 41
SULAWESI UTARA| 32
NUSA TENGGARA TIMUR| 30
PAPUA | 24
PAPUA BARAT DAYA| 21
PAPUA BARAT 7
PAPUA PEGUNUNGAN 1
PAPUA SELATAN 1

s (lima) provinsi dengan kasus tertinggi

Data s.d M6 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 20 Februari 2026 Pukul 12.00 WIB
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6,000
5,000
4,000
3,000
2,000
1,000
0
Ao MM dIOOOOOMMNSNdLl O 10O MMNM AU OMMN—AL O AL OOMMNCAdLl O MIMN-HLW O
IR U BRI A A AR S B NI I i S AR SR S I NI I R
=S =2=2=2=2=2=2=2=Z=2 =S =2=2=2=2=2=2=2Z=2 =S =2=2=2=2=2=Z=2Z=2
2024 2025 2026

A Pelaporan kasus suspek campak berfluktuatif disetiap tahunnya

A Tahun 2026 terlihat terjadi peningkatan yang cukup signifikan pada minggu
ke-1 dibandingkan dengan tahun 2024 dan 2025

A Kewaspadaan terhadap kasus campak terus dilakukan dengan surveilans
aktif dan pemeriksaan rutin yang keberhasilannya dapat dinilai dengan
indikator discarded rate

\————————————————————————————————————_
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Suspek Tetanus Neonatorum

Kasus Suspek Tetanus Neonatorum Tren Suspek Tetanus Neonatorum di Indonesia
Berdasarkan Provinsi Tahun 202 6 Tahun 2024-2026

SUMATERA BARAT 4 14

BANTEN 2
JAKARTA 2
SUMATERA UTARA
MALUKU UTARA

sutawes! seLATAN]EENNNEE
nusA TENGGARA TiIMUR [

nusa TENGGARA BARATIEE
taveunc [
SULAWESI UTARA
KALIMANTAN BARAT
SULAWESI TENGGARA
BANGKA BELITUNG
SULAWESI TENGAH
JAMBI
SULAWESI BARAT
KALIMANTAN TENGAH
PAPUA TENGAH
JAWA TENGAH
PAPUA SELATAN
DI YOGYAKARTA
PAPUA PEGUNUNGAN
SUMATERA SELATAN
PAPUA BARAT DAYA
KALIMANTAN SELATAN
PAPUA BARAT
JAWA TIMUR
PAPUA
JAWA BARAT
MALUKU
GORONTALO
ACEH
BENGKULU
KEPULAUAN RIAU
BALI
KALIMANTAN UTARA
KALIMANTAN TIMUR

12

10

RPRRRRRPR

M-1

M-5

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

M-1

M-5

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

M-1

M-5

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

2024 2025 2026

Analisa i e .

|' A Penemuan kasus Tetanus Neonatorum disebabkan karena masih

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

[ejeojololojololololololololololololololololololololoNeNe)

A Ibu hamil yang tidak mendapatkan imunisasi TTmerupakan factor risiko

dari kasus TN.
N o o oo o m e e e e mem e e e e mmm e mmm e mmm e mme mmm e mmm e mmm mmm e mmm e mmm e e

C) 5 (lima) provinsi dengan kasus tertinggi

Data s.d M6 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 20 Februari 2026 Pukul 12.00 WIB
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PENYAKIT POTENSIAL KLB/WABAH

f. Penyakit Saluran Pencernaan, Hepatitis, dan
Lainnya




' Kemenkes N

Public Health Emergency Operations Center

Diare Akut

Musim Musim
JAWA BARAT 91,919 100,000 Hujan Hujan Hujan
JAWA TENGAH 77,787
JAWA TIMUR 77,236 90,000
JAKARTA 49,780
BANTEN 31,610 80,000
sumaTeERA UTARA [ 20,405
sutawes! seLATAN I 19,296 70,000
oI vocYAKARTA I 12,988
eau [ 11,159 60,000
NUsA TENGGARA BARATIEE 11,072
KkaLIMANTAN SELATAN [l 10,660 50,000
riav [ 10,090
taveune [ 9,203
kaumvantan Tivur [ 9,162 40.00
sumaTERA BARAT [l 9,129 30.000
KaLIMANTAN BARAT [l 9,024 '
sumaTerA SELATANI 8,678
save I 6,710 20,000
ACEH 5,962
NUSATENGGARATIMUR= 5,548 10,000
sutawes! TENGGARAI 5,279
sutawesi TENGAHII 4,402 0
e B 4357 PN LR L R PR R R R LA EE LT EEEEL L
S =Z=Z=Z=Z=Z=Z=Z== S =Z=Z=Z=Z=Z=Z=Z== S =Z=Z=Z=Z=Z=Z=Z==
2026

kepuLauan RiaU [l 4,345

papuA SELATAN [l 4,220

sutawesi uTARA 3,631 2024 2025
vauku [l 3,627

paruA [l 3,135
PAPUATENGAH= 2,935
SULAWESI BARATI| 2 639 —m e o o S Em S S M M M S G M M M M M S e
MALUKU UTARA . 2,234 m . . \
BANGKABELITUNGE 2,150 A Kasusdiare akut yang terlaporkan dalam SKDRcenderung naikdi Tahun
GcoronTALO | 1.878
BeENGKULU i 11834 : 2024 sd awal 2026 |
KALIMANTAN UTARA | 1,631 H i i .
PaPUABARAT DAVAT 1,192 : A P_ola ka_sus_ diare aku_t yang _terlaporkar_l di S!(DRcend(_erung kon3|_sten, :
CARESY) | FlilEE \ bisa terjadi kemungkinan diare akut tidak dipengaruhi pola musiman
PAPUA PEGUNUNGAN| 746 - % /

s (lima) provinsi dengan kasus tertinggi

Data s.d M6 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 20 Februari 2026 Pukul 12.00 WIB
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Diare Berdarah/Disentri

JAWA BARAT 1,986 1,600
JAWA TENGAH 1,472
JAWA TIMUR 1,201 1,400
SUMATERA UTARA 661
NUSA TENGGARA BARAT 338
santen NN 331 1,200
pi yocYAKARTA I 271
kALIMANTAN SELATAN [ 260 1.000
JakarTA [ 174 ’
papuA SELATAN [l 132
sutawes! SELATANII 127 800
kALIMANTAN BARAT [l 127
kaLIMANTAN TIMUR [l 95
sumaTERA SELATANIl 84 600
aced Il 72
PaPUATENGAH ] 71
saul [l 70
NUsA TENGGARA TIMURIl 62
riau ll 54 200
SUMATERA BARAT] 47
SULAWESI BARAT] 34
SULAWESI TENGGARA] 30 0
Javel | 30
tampung | 30
KALIMANTAN TENGAH | 24
SULAWESI TENGAH] 23 2024 2025 2026
mMALUKU | 20
SULAWESI UTARA| 13
PAPUA PEGUNUNGAN| 13
PAPUA | — e e e
BANGKA BELITUNG| 11
KEPULAUAN RIAU| 11
GORONTALO | 10
BENGKULU | 8
KALIMANTAN UTARA | 7
MALUKU UTARA 4
2
1

400

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

M-1

M-5

M-9
M-13
M-17
M-21
M-25
M-29
M-33
M-37
M-41

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

o T

PAPUA BARAT DAYA
PAPUA BARAT

o mmm mmm

o o e e o e o e e e e e e EE EE e e e S S EEe EEe S S e e M S mme EEm S S e e e

a\———_/

s (lima) provinsi dengan kasus tertinggi

Data s.d M6 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 20 Februari 2026 Pukul 12.00 WIB




Suspek Kolera

Kasus Suspek Kolera
Berdasarkan Provinsi Tahun 202 6

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

15
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0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

C) 5 (lima) provinsi dengan kasus tertinggi

Data s.d M6 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 20 Februari 2026 Pukul 12.00 WIB
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Public Health Emergency Operations Center

Tren Suspek Kolera di Indonesia
Tahun 2024-2026
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2223333223333 32333322s3:322325s3332=:3
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Analisa
s -/ - === === -=-"-=-=-=-"=-""="-""=-"="=-"="=-"="=-""="=-"===== S
Il A Dalam 2 tahun terakhir, trend suspek kolera sempat tinggi pada awal - \
: pertengahan tahun 2023. Pada Tahun 2025 kasus suspek kolera memiliki tren kasus |
: yang konsisten I
I A Pelaporan kasus suspek kolera yang konsisten juga dipengaruhi oleh pemahaman |
I DO bagi petugas pelapor dan berkaitan dengan kewaspadaan komunal
I terhadap situasi global dimana kematian sebab kolera tahun 2023 meningkat 71%
dibandingkan dengan tahun 2022 (WHO). Y
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Suspek HFMD

Musim
Panas

BANTEN 763 2,500
JAWA BARAT 761
JAWA TENGAH 610
DI YOGYAKARTA 370
RIAU 357 2,000

sawaTivur I 319
oa I 246
kaLiMAnTAN TiVUR [ 242
sumaTeERA UTARA [N 026 1,500
aceq [ 197
scarra [ 188
kaLIMANTAN sELATAN [ 81 )
suLawesi seLATANIIII 80 1.000 Musim
nusa TENGGARA TIMUR[ll 68 ' Hujan
kepuLAUAN RIAU Il 61
sumATERA BARAT Il 57
KALIMANTAN BARAT [l 53 500
avel [l 48
KaLIMANTAN TENGAH [l 45
sumaTERA SELATANI 43
coronTALO [l 26
Laverune il 24 0
sutawesi TENGAH 21 FeLe
sutawesi uTARAL 19 === 4
vauku | 16
PAPUABARAT | 13 2024 2025 2026
papuA | 9
MALUKU UTARA | 6

PAPUA SELATAN| 5
SULAWESI TENGGARA 4 .
_____________________________ -—
KALIMANTAN UTARA | 3 An a|I5a N\

NUSA TENGGARA BARAT] 3 [ . . . . 1
SPAPUA;ENGAH} 2 I A Tahun 2024 terjadi peningkatan kasus HFMD secara nasional |

ULAWESI BARAT . . . . . .
BANGKA BELITUNG| 2 I A HFMD lebih sering meningkat pada musim panas atau musim hujan I
A o | 1 : karena kondisi lingkungan yang mendukung penyebaran enterovirus I
PAPUAPEGUNUNGAN 0 I A Jika varian baru muncul, terutama Enterovirus 71 (EV71) lebih ber isiko I
I

I

O 5 (lima) provinsi dengan kasus tertinggi menyebabkan komplikasi serius dan peningkatan kasus lebih signifikan

Data s.d M6 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 20 Februari 2026 Pukul 12.00 WIB




Suspek Demam Tifoid

Kasus Suspek Demam Tifoid

Berdasarkan Provinsi Tahun 202 6

JAWA BARAT 21,126
JAWA TIMUR 20,322
JAWA TENGAH 19,207
JAKARTA 6,700
BANTEN 5,961
sumaTerA UTARA [ 5,125
suLawes! SeLATAN I 5,112

NUsA TENGGARA BARATIE 3,712

KALIMANTAN BARAT [ 2,225
KaLIMANTAN SELATAN [l 2,160
sumaTERA SELATANII 2,129
taveunc [ 2,012

aceq [l 1,320

ol yoeyakARTA [l 1,281

kaumAnTAN TIVUR [l 1,275

kaLIMANTAN TENGAH [l 986

SUMATERA BARAT [l
suLAWESI BARAT [l
BALl

suLAwEs! TENGAH I
Javel i

riav

NUSA TENGGARA TIMUR |l
SULAWESI TENGGARAI
GORONTALO ||
BENGKULU []
KEPULAUAN RIAU ]
BANGKA BELITUNG ||
PaPUA ||

MALUKU |

PAPUA BARAT |
KALIMANTAN UTARA |
MALUKU UTARA |
SULAWESI UTARA]
PAPUA TENGAH |
PAPUA PEGUNUNGAN |
PAPUA SELATAN|

851
784
779
759
722
697
600
556
420
400
389
266
259
203
188
187
180
179
119
79
68

PAPUA BARAT DAYA §

C) 5 (lima) provinsi dengan kasus tertinggi

Data s.d M6 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 20 Februari 2026 Pukul 12.00 WIB
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Tren Suspek Demam Tifoid di Indonesia
Tahun 2024-2026
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2024 2025 2026

A Tren kasus suspek demam tifoid bergerak meningkat secara perlahan
sejak M-34 ditahun 2024 hingga awal Mei 2025. dan M -29 sampai

[

|

|

I dengan M-41tahun 2025.

I A Sanitasi dan kebersihan yang buruk,kurangnya kesadaran masyarakat

I menerapkan PHBSmerupakan salah satu faktor peningkatan kasus @
e
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Sindrom 'Jau ndlce AKUt ‘ Public Health Emergency Operations Center

Tren Sindrom Jaundice Akut di Indonesia
Tahun 2024-2026

Kasus Sindrom Jaundice Akut
Berdasarkan Provinsi Tahun 202 6

JAWA TIMUR 885 700
JAWA BARAT 747
JAWA TENGAH 548
JAKARTA 207 000
BANTEN 164
oi yoeYAKARTA [ 142 500

sumATERA UTARA I 126
sutawes! se,ATANJI 69
ea I 64
NUsA TENGGARA BARATII 57 400
kaLiManTan TIMUR [l 54

rau [l 38
paruA [l 34 %00
KALIMANTAN BARAT [l 31
kepuLauan Riau il 25
200

Lavrunc | 23
SUMATERA BARAT] 17
NUSA TENGGARA TIMUR]] 16
SUMATERA SELATAN] 16 100
MALUKU UTARA | 15

KALIMANTAN SELATAN I 13
PAPUATENGAH | 10 0
JAMBII]_O A NDO MM AL OMN AL O AL OO MMAHLL OMMN AL O AL OO MMAHLL O MIDMMNCHLL O
NI I i i Ao S IEN NI IV o S SRS S BN I IV o
AU || SSsSsSsSsSsss°3s SSsSsSsSsSsss°s SSsSsSsSssss°3s

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

naik dibandingkan dengan tahun 2024 dan 2025
A Awal tahun 2026 menunjukkan lonjakan signifikan, dimungkinkan karena

I
I
I\ adanya penambahan jumlah unit pelapor di SKDR

s e e e e e D S R B B B B B B S S S S B S S B S S S B S S e e S S Eee .
C) 5 (lima) provinsi dengan kasus tertinggi @
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Data s.d M6 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 20 Februari 2026 Pukul 12.00 WIB
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Suspek Meningitis/Encephalitis

Kasus Suspek Meningitis/Encephalitis
Berdasarkan Provinsi Tahun 202 6
200

198
176

JAWA TENGAH
JAWA BARAT
JAWA TIMUR
JAKARTA 82
DI YOGYAKARTA 47
KALIMANTAN SELATAN [ 36
oa I 21
NusA TENGGARA BARATII 18
papUA PEGUNUNGAN [l 17
Nusa TENGGARA TIMUR Il 11
kepuLauaN RIAU Il 11
taveune [l 11
BanTEN [l 10
sumaTERA UTARA Il 10
raruA Il 7
KALIMANTAN BARAT li| 7
sutawesl UTARA 6
sumATERABARATI 6
mMALUKU UTARA ] 6
aceH | 5
SULAWESI TENGGARA]
mALUKU ]
SULAWESI SELATAN]
KALIMANTAN TIMUR ||
Jamei ||
KALIMANTAN TENGAH ||
rRiAU ||
SUMATERA SELATAN]
PAPUA BARAT |
BENGKULU | 1
PAPUA SELATAN| 1
SULAWESI TENGAH| 1
BANGKA BELITUNG| 1
PAPUA BARAT DAYA ()
PAPUATENGAH
SULAWESI BARAT ()
GORONTALO = ()
KALIMANTAN UTARA = ()

Nwwwwwwppn

C) 5 (lima) provinsi dengan kasus tertinggi

Data s.d M6 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 20 Februari 2026 Pukul 12.00 WIB
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Tren Suspek Meningitis/Encephalitis di Indonesia
Tahun 2024-2026

Musim
Haji Haji
180
160
140
120
100
80
60
40

20

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

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

M-1
M-5
M-9
M-49
M-1
M-5
M-9

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

2024 2025 2026

s e -\
A Dalam 2 tahun terakhir (2024-2025), terjadi pola peningkatan pada

|
I suspek meningitis. Hal ini berkaitan dengan penguatan kinerja

I penemuan dan penjaringan suspek di fasilitas pelayanan Kesehatan.
: A Pola mingguan menunjukkan bahwa terdapat lonjakan suspek setelah

\ melewati periode musim haji di Indonesia. _@,



Suspek Tetanus

Kasus Suspek Tetanus
Berdasarkan Provinsi Tahun 202 6

JAWA TIMUR
JAWA TENGAH
JAWA BARAT
SUMATERA UTARA
SUMATERA SELATAN 24

Nusa TENGGARA BARATIHEE ©4
b1 YocYAKARTA [ 20
santen [N 17
taveunc [ 16
nkarTA I 9
sutawes! SELATANI 9
KALIMANTAN BARAT [l 8
Al [ 8
sumAaTERA BARAT Il 8
kaLIMANTAN TIMUR [l 8
mAaLuku UTARA [ 8
KALIMANTAN SELATAN [l 6
KALIMANTAN TENGAH [l 5
rau Il 5
parua Il 5
aceH | 4
suLawes! TENGAHI 4
kepuLAUAN RIAU [l 4
NUsA TENGGARA TIMURIl 3
sutawesl UTARA 3
Javel i 2
KALIMANTAN UTARA [ 2
SULAWESI TENGGARAl 2
GoronTALO | 1
PAPUA PEGUNUNGAN | 1
BENGKULU | 1
vALukuU | 1
PAPUATENGAH |
SULAWESI BARAT
PAPUA SELATAN
BANGKA BELITUNG
PAPUA BARAT DAYA
PAPUA BARAT

61
40

[cleoloNeoNe]

C) 5 (lima) provinsi dengan kasus tertinggi
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Data s.d M6 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 20 Februari 2026 Pukul 12.00 WIB
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Tren Suspek Tetanus di Indonesia
Tahun 2024-2026

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

M-9
M-13
M-17
M-21
M-25

M-29

M-37

M-41

M-45

M-49

M-1
M-5
M-9

M-9
M-13
M-17
M-21
M-25

M-29

M-33

M-37

M-41

M-45

M-49

M-1
M-5
M-33

M-1
M-5

2024 2025 2026

menjadi

pengobatan

Kurangnya vaksinasi tetanus dan keterlambatan
salah satu faktor risiko penemuan kasus tetanus
Bencana alam, terutama banijir, sering kali menyebabkan peningkatan

prevalensi tetanus karena cedera yang terkait
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Outline Situation Report

A Situasi Global Penyakit Infeksi Emerging
A Situasi Penyakit Nasional
A Respon Terhadap Penyakit Potensial KLB dan Wabah




Respon

1  Melakukan respon dan penilaian awal risiko terhadap sinyal alert yang timbul pada penyakit potensial KLBAabah
Melakukan koordinasi lintas sektor dan Kemenko PMK dengan pendekatan One Health terkait surveilan terpadu,
2 pemanfaatan implementasi SIZE,investigasi bersama dan penanggulangan kasus zoonosis yaitu kasus antrax, GHPRdan
Avian influenza
3  Pemantuaansituasi penyakit infeksi emerging global dan nasional
4  Deteksidini melalui surveilanssentinel penyakit infeksi emerging
Melakukan update negara terjangkit penyakit infeksi emerging sebagai kewaspadaanBalai Karantina Kesehatandalam
5 pemantauan pelaku perjalanan
6  Meningkatkan penemuan kasusdan deteksi infeksi pernapasan akut di pintu masuk dan sentinel ILFSARI
Monitoring higiene dan sanitasi pengelolaan makanan minuman serta kesehatan penjamah makanan TPM/TTU oleh Dinas
7 Kesehatan Kabupaten/Kota
8  Melakukan surveilansvektor dan pengendalian faktor risiko lingkungan pada penyakit tular vektor berpotensi KLB
9 Meningkatkan kewaspadaanpada penyakit leptospirosis dan dengue yang sering meningkat pada saat musim penghujan
10 Melakukan notifikasi melalui IHR untuk penemuan kasusyang dapat menjadi risiko penularan bagi negara-negara lain
11 Meningkatkan cakupan vaksinasidalam pencegahan PD3I dan penyakit saluran pernafasan.
12 PemetaanRisiko penyakit Infeksi Emerging berkala oleh seluruh Kabupaten/Kota

Membuat himbauan pada setiap kejadian penyakit potensial KLBdan infeksi emerging di nasional maupun interna.spnal

64
B Ditjen P2P
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Outline Situation Report

> I I

Fokus Minggu ini (Situasi Flu A/H3N2 Subclade K)

Data per tanggal 21 Februari2026




Outline Laporan Harian

1. Update Situasi Flu A/H3NZ2 Subclade K di Global

.' Kemenkes
B Ditjen P2P



Gambaran Influenza A(H3N2)

ETIOLOGI

Disebabkan oleh virus influenza tipe A subtipe H3N2 dan
merupakan flu musiman (seasonalinfluenza)

GEJALA DAN TANDA

Q Secara umum, gejala yang dialami mengarah ke flu
musiman yakni demam, batuk, nyeri tenggorokan, malaise,
sakit kepala, hidung berair, dan myalgia.

Q Tingkat keparahan A(H3N2) umumnya lebih tinggi
dibanding A(HIN)pdmOQ9 dan InfluenzaB

Q Berdasarkan penilaian WHO dari situasi dan data
epidemiologi saat ini, A(H3N2) subclade K tidak
menunjukkanpeningkatankeparahan

VAKSINASI

Sebagaiupaya pencegahan,WHO merekomendasikan
pemberian imunisasiinfluenzamusiman

DIAGNOSIS

PemeriksaanRT- PCR(spesimen swab nasofaring dan
swab orofaring). Pemantauan dilakukan melalui
SurveilansSentinelILI- SARI

.: Kemenkes %

Public Health Emergency Operations Center




Gambaran dan Situasi Influenza di Global

Situasi Influenza di Global 10 Negara dengan Jumlah H3N2 Subclade K Terbanyak di Global

6,000
- 4,857
. 5,000 *+&
Eml 4,000
:
gmm
; 3,000 2 431
I! | 2,000 1,780 1,709 1,621 1544
||| 1,015
) ) l.! ) T 1,000 I I I I . - 599 -
Wik start dale
. H B =
\nﬂuenzasubtypes [ ] B (lineage not determined) B (Yamagata) B (Victoria) I A not subtyped AHS) 0 AMHY AHINT)pdm(9 e Irfluenza percent positive Amerika Kanada Spanyol Australia Inggris Rusia Perancis Jerman Jepang Belanda

Serikat

(@4

Peningkataninfluenzadi tingkat Global selaluterjadi pada akhir hinggaawal tahun
Pada akhir tahun 2024 dan 2025, kasus influenza tingkat global didominasi oleh Influenza A not
subtyped
Namun, terlihat tren peningkatankasusA(H3) sejakminggu ke- 40 tahun 2025
Hinggasaatini, A(H3N2) subclade K telah dilaporkan di 104negara
KasusA(H3N2) Subclade K di Global paling banyak dilaporkan di Amerika Serikatsebanyak4.857 kasus akes
.V (AL A B A~ '

(@4

Q¢ O¢« O«

Public Health Emergency Operations Center

sumber : WHO; Flunet; GISAID WHO



https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news/item/2025-DON586
https://worldhealthorg.shinyapps.io/flunetchart/

Outline Laporan Harian

2. Update Situasi Flu A/H3N2 Subclade K di Negara ASEAN
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Clade K di Asia, 01 Januari 202521Februari 2026

N Japan, Singapore dan Thailand merupakan
negara dengan jumlah clade K terdeteksi
terbanyak di Asia

Singapura, China dan Thailand pertama kali
mendeteksi clade K pada M30.
Indonesiapertama kali terdeteksi pada M36 (31

Agustus- 6 September 2025) .: Kemenkes ‘
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