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Perkembangan Penyakit Infeksi Emerging Global Tahun 2024-2026 (M8)
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Analisa:
Penyakit Infem Global didominasi oleh COVID -19,

1.

Mpox, dan Legionellosis

2.

(EURO, AMRO, dan AFRO)**

Faktor risiko**: kontak dengan hewan /orang

Temuan kasus didominasi di tiga wilayah WHO

terinfeksi, riwayat perjalanan ke negara terjangkit ,
perilaku berisiko, sanitasi buruk , dan kepatuhan
PHBSmenurun
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Hanta YF A(H5N1)  Marburg

Total

2025

Ebola

- WNV: West Nile Virus/ Penyakit virus West Nile

- PM: Penyakit Meningokokus

- CCHF: Crimean Congo Haemorrhagic Fever

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

** menyesuaikan dengan masing -masing penyakit
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SITUASIHIGHLY PATHOGENIC AVIAN INFLUENZA (HPAI)

Tren Kasusdan Kematian A(H5N1) Tahun 2003 8 2026 (M8)
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mm Kasus mmmKematian CFR

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

Situasi Global Situasi Indonesia Upaya yang Dilakukan
A Tidak ada penambahan konfirmasi minggu ini A Tahun 2018 & 2026 _ _
A Tahun 2026 (M8) : 1 konfirmasi tanpa kematian. (M8): tidak  ada 1 Pema:(rlltauan pglal_<u perjalanan ?(gn lalu lintas
A Tahun 2025 : 32 konfirmasi dan 12 kematian dari 8 ~ konfirmasi A(H5N1) 5 tlferrrkaantja?ug:nar?\egrllu?g?(a[;aRtlglrljﬁlggFllLNet
. hegara (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 (M8)
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Situasi Global

A Tidak ada penambahan konfirmasi minggu ini

37
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Rekomendasi Penanggulangan

1.

A Total 2014-2026 (M8): 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
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SITUASILOW PATHOGENIC AVIAN INFLUENZA (LPAI)

Perkembangan Kasus A(H9N2) Tahun 1998-2026 (M8)
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Situasi Global

A Tidak ada penambahan konfirmasi minggu ini
A Tahun 2025-2026 (M8): 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
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SITUASI COVID-19

Tren COVID-19 di Dunia Berdasarkan
Wilayah Regional WHO 2020 6 2026 (M8)*
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Situasi Global

A Penambahan di
+268 kematian

A Tiga negara penambahan terbanyak: Brasil Yunani,dan Inggris

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

A Tahun 2026 (M8): 156.813 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

M6 0 M8 2026 +12.225 konfirmasi dan

*: Data diakses

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

10 Negara dengan Penambahan Terbanyak
1633 Kasus COVID-19 yang Melaporkan di M8* 2026

1,795

1,000 926

405 404 383 352 284 264

Brasil Yunani  Inggris Polandia  Rep. Lituania

Ceko

Swedia Norwegia Perancis Finlandia

Situasi Indonesia

A Penambahan di M8: +9 konfirmasi di 6 kab/kota

A Kab/Kota dengan penambahan terbanyak: Kota Denpasar,Bali

A Tahun 2026 (M8): 70 konfirmasi dan 0 kematian

A Situasi COVID19 Indonesia selengkapnya dapat
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 ,

diakses pada

o0k W

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 (M8)
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o o . Rekomendasi Penanggulangan
A Tidak ada penambahan konfirmasi minggu ini _ _ ]
A Tahun 2025-2026 (M8): 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 Tren Legionellosis Global Tahun
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Situasi Global Rekomendasi Penanggulangan

A Penambahan di M1 & M8 2026: +200 konfirmasi di 8 negara (Amerika 1. Pemantauansituasiglobal dan nasional
Serikat, Jepang, Spanyol, Taiwan, Australia, Hong Kong, Selandia Baru, dan 2. Deteksidini melalui surveilanskasusdan
Singapura) serta +2 kematian di Taiwan lingkungan _
A Tahun2025-2026 (M8): 17.504 konfirmasi di 14 negara 3. Komun!k_a5| risiko penerapan PHBS danmenjaga
< . . . . : . sanitasilingkungan
A Faktor risiko : Paparansaranaair yang tidak di-maintenance (AC, cooling tower,
air mancur, shower, spa/sauna, dll) dan faktor risiko host (lansia, perilaku
merokok, dan immunocompromised.) #

Sumber. CDGC 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
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SITUASI MPOX GLOBAL

Tren Kasus Mpox 2022 -2026 (M8)*

Berdasarkan Wilayah WHO
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Situasi Global

Penambahan di M7-M8 2026: +119 konfirmasi di 8 negara dan +2 kematian di
Tanzania dan Uganda

Tiga negara dengan penambahan terbanyak: Madagaskar, RD Kongo, dan Tanzania
Negara baru pelapor clade 1b: Austria

Tahun 2025-2026 (M8): 56.634 konfirmasi di 101 negara

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

Tahun 2022-2026: kasusterbanyak di AFROdan AMRO

Faktor risiko : riwayat perjalanan ke negara terjangkit dan perilaku seksualberisiko

benua

* Data diakses
Sumber: WHO

Persebaran Negara Pelapor Kasus Mpox Clade 1b

Tahun 2024-2026 (M8)* Berdasarkan Status Transmisi

nad

A

Ket: Sebarannegara berdasarkan status transmisi

Transmisi Komunitas

Dalam Investigasi

Importasi

1 negara

21 negara 31 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 6 2026 (M8)*
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*Data diakses
Sumber: MoH Panama, MoH Chili,DoH New Mexico, Kemenkes(New All Record dan SKDR)

Situasi Global

A

Ve

A

Penambahan di M6 - M8 2026: +3 konfirmasi di
Panama

Tahun 2025 - 2026 (M8): 355 konfirmasi di 10 negara
(Argentina, Chili, Bolivia, Brasil Panama, Paraguay,
Uruguay, Amerika Serikat, Taiwan,dan Indonesia)
Faktor risiko : kontak dengan rodensia terinfeksi

Rekomendasi Penanggulangan

1

2.
3.
4.

Pemantauansituasi nasional dan global
Pemantauanpelaku perjalanan dari negara terjangkit
Komunikasirisiko penerapan PHBS

Pengendalian binatang pembawa penyakit

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

SITUASI DEMAM KUNING

Persebaran Kasus Konfirmasi dan Kematian Demam Kuning Tahun 2021- 2026 (M8) Berdasarkan Negara
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Situasi Global

A Penambahan di M53 2025 - M8 2026: +10 konfirmasi
dan +6 kematian di Kolombia , Peru, dan Bolivia

A Tahun 202582026 (M8): 355konfirmasi dan 142 kematian
dari 11 negara (Kolombia, Brasil Peru, Rep. Afrika Tengah,
Nigeria, Bolivia, Ekuador, Angola, Guyana, Kosta Rika, dan
Liberia)

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

A Faktor risiko : kontak dengan nyamuk (Aedes,Haemogagus
dan Sabethe$ dan tidak memiliki riwayat vaksinasi

Sumber. WHO AFRQ PAHO

Kasus Konfirmasi

m Kematian

S T T T P R O U St B S I s
S & O @S P P S
& N N
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Situasi Indonesia
Belum ada kasus

Rekomendasi Penanggulangan
1. Pemantauanglobal dan nasional

konfirmasi di 2. Eg;jla:gttaet:jzrr]]gkﬁelaku perjalanan dari
Indonesia o : : :
3. Deteksidini melalui surveilanssentinel PIE
dan vektor
4. Pengendalianvektor
5. Vaksin Demam Kuning bagi pelaku

perjalanan ke negara terjangkit

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

SITUASI POLIO GLOBAL

80 @ Persebaran Kasus Polio Tahun 2025 - 2026 (M8)
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Situasi Global
A Penambahan di M8 2026: +16 konfirmasi
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Tren Kasus Polio Tahun 2022 6 2026 (M8)
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2022

di 5 negara yaitu 3 WPV1 di

Afghanistan ; 12 cVDPV2 di Nigeria, Chad, RD Kongo, dan Togo; serta 1

cVDPV3 di Nigeria

A Sampel lingkungan positif tipe WPV1 di
serta tipe cVDPV2 di Nigeria dan Zambia

A Polio masih dinyatakan PHEICsejak 2016

Afghanistan

Pakistan

A Tahun 2025-2026 (M8): 286 konfirmasi (47 WPVL, 3 cVDP\, 223 cVDP\2, dan 13

cVDP\B)

A Faktor risiko : cakupan imunisasi polio rendah, sanitasiburuk, PHBSrendah

Sumber: WHO, GPEI

2023 2024 2025 2026

Rekomendasi Penanggulangan

Pemantauan situasi global dan nasional

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

Komunikasi risiko penerapan PHBS

Penilaianrisiko berkala

ogkhwdpE
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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 (M8)
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Situasi Global Rekomendasi Penanggulangan
1. Pemantauansituasiglobal dan nasional
A Penambahan di M7 & M8 2026: +14 konfirmasi di 6 negara 2. Deteksidini melalui surveilanssentinel PIEdan surveilansfaktor risiko
(Amerika Serikat, Jepang, Singapura, India, Taiwan,dan Spanyol) serta 3. Pemantauan pelaku perjalanan dari negara terjangkit
+1 kematian di Spanyol 4. Penyusunanpedoman _ .
5. Vaksinasi bagi WNI yang akan berkunjung ke negara terjangkit

A Tahun2025-2026 (M8): 2.692 konfirmasi di 29 negara

A Faktor risiko: kondisi lingkungan seperti pemukiman padat dan (terutama pelaku perjalanan Haji-Umroh)

o o : . : . . K ikasi risik PHBSt k k k
ventilasi tidak baik, riwayat perjalanan ke wilayah terjangkit, dan mass 6 k;ﬂl:nl; e?as:j :ZIi Eerp:r::ggan ermastix- menggunakan masker
gathering 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 (M8) Tren Kasus West Nile Tahun 2023-2026 (M8)
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 8) 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 (M8)

CER: 76.9% m Konfirmasi ®m Kematian
14

CFR: 50% CFR: 100%

13
12
10
10
3 CFR: 33,3% CER: 100%
St CFR: 100% CFR: 50%
6 5 5
CFR: 100%
4
) ] - - - - R —
Bangladesh, 2023 Kerala, India (2023) Bangladesh, 2024 Kerala, India (2024) Bangladesh, 2025 Kerala, India (2025) West Bengal, India Bangladesh (2026)
(2026)
Situasi Global

A Tidak ada penambahan konfirmasi minggu ini

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

A Total kasus 2026 (M8) : 3 kasuskonfirmasi 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

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 (M8)
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 (M8) Berdasarkan Negara

virus marburg di Ethlopla. m Probable mKonfirmasi mKematian

A Tidak terdapat penambahan konfirmasi dan kematian
minggu ini. 70
A Total kasus di 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 (M8)

mmm Konfirmasi = Kematian ——CFR
30.00%

25.00%
20.00%
15.00%

10.00%

I | I I 5.00%
_-mni=0ENR I «11RENEE “.

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

A Penambahan di M7 o0 M8: +164 konfirmasi dan +48
kematian

A Tahun 2026 (M8) : 404 konfirmasi, 4 probable dan
99 kematian (CFR 24,50%)

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

A Demam Lassaendemis di Nigeria

NEGARA SELAINNIGERIA

A Penambahan di M53 2025 8 M8 2026: +8 konfirmasi dan +2
kematian di Liberia dan Guinea

A Tahun 2025 & 2026 hingga M8: 53 konfirmasi dan 16 kematian
0 SierraLeone: 9 konfirmasi dan 5 kematian
o0 Guinea 3 konfirmasi dan 2 kematian
0 Liberia: 41 konfirmasi dan 9 kematian

Faktor risiko: sanitasi buruk, kontak dengan tikus Mastomys
terinfeksi

Situasi Indonesia

Belum ada kasus konfirmasi Demam Lassadi Indonesia

4

‘ D.iitjen‘ Pé o


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

SITUASI CRIMEAN CONGO HAEMORRHAGIC FEVER

Situasi Global

A Tidak terdapat penambahan konfirmasi dan kematian
minggu ini

A Tahun 2024-2026 (M8): 845 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 (M8)

: Afghanistan
Yunani . . :
S Tt adihe 2024: 271 konfirmasi

2025: 422 firmasi, 102 kematian
Spanyol _
2025: 3konfirmasi Pakistan

2024: 56 konfirmasi
2025: 58 konfirmasi

India
2025: 4 konfirmasi, 4 kematian
2026 : 1 konfirmasi

Senegal

2024: 4konfirmasi
2025: 2konfirmasi, 1 kematian
2026 : 1 konfirmasi

Uganda

2024: 16 konfirmasi
2025: 3konfirmasi
2026 : 1 konfirmasi

Namibia
2025: 1 konfirmasi, 1 kematian

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

PENYAKIT INFEKSI EMERGING LAINNYA

Nama Penyakit Informasi Keterangan

A Penambahan di M1 - M8 2026: +23 konfirmasi di 5 negara (Spanyol, Amerika
Serikat, Taiwan, Selandia Baru, dan Australia)
Listeriosis A Tahun 2025-2026 (M8): 1.465 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 (M8): 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 (M8): 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 (M8): 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

A Situasi Global Penyakit Infeksi Emerging

A Situasi Penyakit Nasional
A Situasi Penyakit Emerging
A Situasi Suspek/ Sindrom Penyakit Potensial KLB
A Situasi KLB Penyakit

A Notifikasi IHR

A Respon Terhadap Penyakit Potensial KLB dan Wabah

A Fokus Minggu ini

Data per tanggal 7 Maret 2026




SITUASI PENYAKIT VIRUS HANTA INDONESIA

Distribusi Konfirmasi Penyakit Virus Hanta Berdasarkan Tren Mingguan Konfirmasi Penyakit Virus Hanta
Domisili di Indonesia Tahun 2024-2026 (M8) Berdasarkan Tgl Lapor di Indonesia Tahun 2024-2026 (M8)
Sulawesi Utara
1 kasus
l 2 2 2 2

Sumatera

Barat JaWE Barat

1 kasus p aTsus
Banten &——— | A 1 1 1 11 1 11 1 1
1 kasus asus
DKI Jakarta I T
3 kasus DIY
6 kasus
Total Suspek Penyakit Virus Hanta Tahun 2024-2026 (M8)
M) 15 positif g iS322J3:J3FTIETEEoEEEIIIELS22S
185 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 & 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 +1 suspek di Jakarta Barat, DKI Jakarta (dalam 4. Penyusunanpedoman

pemeriksaar) 5. Deteksi dini melalui surveilans sentinel infem dan

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



> > >

SITUASI LEGIONELLOSIS INDONESIA

Distribusi Konfirmasi Legionellosis Berdasarkan Domisili
di Indonesia Tahun 2023-2026 (M8)

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

1 kasus

Total Suspek Penyakit Legionellosis Tahun 2023-2026 (M8)

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 (M8)

5
4
3 3 3 3 3
2 22 2 P
11 11 1 1 || 111 | 1)1 ma
O ONOW (S O NOOSONOOSTOANSTSONOOSSTONOOSTONMINS
449N SSddd N NOMNMSTITITOSSddNNNOOIITIWLSS
==2==2= S =2=2=2=2=2=2=2=== =S =2=2=2=2=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 (M8)

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 (M8) : 0 konfirmasi

SITUASI MPOX INDONESIA

Peta Distribusi Kasus Mpox di Indonesia Tahun 2022-2026 (M8)

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 PENYAKIT MENINGOKOKUS (PM) INDONESIA

Distribusi Suspek dan Konfirmasi Penyakit Meningokokus
Berdasarkan Domisili di Indonesia Tahun 2024-2026 (M8)

Riau . . Sulawesi Utara
Kalimantan Timur 2 suspek

3 5uspek 1 suspek £

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

A Tidak terdapat penambahan konfirmasi minggu ini

A Total 2024 - 2026 (M8): 1 konfirmasi di DKI Jakarta dan 14 suspek di
7 provinsi

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 (M8)

@

14 Suspek
1 Positif
11 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 POLIO DIINDONESIA

Peta Distribusi Kasus Polio di Indonesia Tahun 2022 8 2026 (M8)

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 (M8): 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 MERS INDONESIA

Situasi Indonesia Distribusi Suspek MERS di Indonesia Tahun 2013-2026 (M8)

Total Suspek MERS 20136 2026 (M8) 8 ,

15 ' J
728 Kasus suspek 9 =" 19 it 1
117 Negatif \‘11 . T 10 1 !
2 Dalam Pemeriksaan “ »
N 15 11
9

O Tidak dapat diambil spesimen

@ 32 Provinsi N o

Melaporkan KasusSuspek

Upaya yang Dilakukan

A Belum ada konfirmasi MERSdi Indonesia . 1. Pemantauansituasi melalui SKDRdan WHO
A Terdapat penambahan +3 suspek, yakni +1 di Kota 2. Deteksidini melalui surveilanssentinel PIEdan ILIFSARI
Tangerang Selatan, Banten (negatif); +1 di Kota Bandar 3. Pemantauanjamaah haji dan umroh
Lampung, Lampung (negatif); dan +1 di Solok Selatan, 4. Penyusunanpedoman dan surat edaran
Sumatera Barat (dalam pemeriksaan ) 5. Komunikasi risiko ke pelaku perjalanan (Timur Tengah)
menghindari kontak unta dan konsumsi produk unta mentah
6. Penilaianrisiko berkala di tingkat Kab/Kota

4

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



SITUASI PENYAKIT VIRUS NIPAH INDONESIA

Distribusi Suspek Penyakit virus Nipah
Berdasarkan Domisili di Indonesia Tahun 2024-2026 (M8)

Riau  Kalimantan Barat Sulawesi Utara

7.suspek 2 suspek 5 SuTspek
Jawa Barat
1 suspek

)

Jawa Tengah
1 suspek

Total Suspek Penyakit virus Nipah Tahun 2024-2026 (M8)

el 16 Suspek
0 Positif
16 Negatif
0 Dalam pemeriksaan

A Belum ada konfirmasi penyakit virus Nipah di Indonesia
A Total 2024 - 2026 (M8): 16 suspek (seluruhnya negatif) di 5 provinsi

Sumber: Kemenkes(New All Record dan SKDR)

5

N

|_\

o

Distribusi Suspek Penyakit virus Nipah

Berdasarkan Bulan Pelaporan Tahun 2024 § 2026 (M8)

4
2 2 2 2
l I I I I 1
Sep Okt Nov Des Jan Feb Mar Apr Mei Jun Jul Agt Sep Okt Nov Des Jan Feb
|---- 2024 ---- | |----=--=mmmmmmmmmmee- 2025---------- - | |2026|

Upaya yang Dilakukan

1.
2.

3.

No O

Pemantauansituasi global dan nasional

Pemantauan perilaku perjalanan dari wilayah
terjangkit

Penyusunanpedoman dan SEKewaspadaanPenyakit
Virus Nipah

Deteksi dini melalui surveilans sentinel PIE dan ILI
SARI

Komunikasirisiko penerapan PHBS
Tatalaksanaklinis

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
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PENYAKIT POTENSIAL KLB/WABAH

a. Distribusi 5 Penyakit Tertinggi

Data per tanggal 7 Maret 2026
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Perkembangan Situasi Penyakit Nasional

o Kasus ISPA Tahun 2026 o Kasus Diare Akut Tahun 2026

ISPA 2,946,037
Diare Akut 695,815 1,200 100,000
ILI (Penyakit Serupa Influenza) 270,778 AT 90,000
Pnemonia 152,007 ' 80,000
. 300 70,000
Suspek Demam Tifoid 142,655 60,000
Suspek Dengue I 76,627 600 50,000
Malaria Konfirmasi I 67,967 400 40,000
30,000
S k Campak 5
N uspek Ca pl | 39,853 200 20,000
Gigitan Hewan Penular Rabies | 34,218 10,000
Diare Berdarah/ Disentri 0 0
' o 71599839883 3559239823 TINS05985873359299¢
SuspekHFMD 7,078 =S =S =S=S==SS=S===3=S:=°=s =S EEEE'E‘E'E'E'E'E'E'E'E‘E'E'E'E'E'
Sindrom Jaundice Akut 4,342
Suspek Chikungunya = 2,326 o Kasus ILI Tahun 2026 Kasus Pneumonia Tahun 2026 Kasus Suspek Demam Tifoid Tahun 2026
Suspek Leptospirosis 1,429 120 20,500 25,000
Suspek Meningitis/Encephalitis 1,224 100 20,000
Suspek Pertusis 885 19,500 20,000
Suspek Tetanus =~ 689 L 15,000 15,000
Acute Flacid Paralysis (AFP) 455 60 18,500
Covid-19 Konfirmasi 439 0 18,000 10,000
Kasus Observasi Difteri 322 17,500
5t 5,000
Suspek Kolera = 43 17,000
Suspek Tetanus Neonatorum 16 0 16,500 0
H#hommmmmm-—cvhgmgmm ﬁ?ﬁomwmwmm‘—cvhgmgmm thommmNmmHﬁ-hgmgmN
Suspek Antrax = 13 - B L U U Ul S A A A S s G R R R S L e R R R EERERY Y YT
k 2223333333333 333¢z 22333332 s3s333333533535¢3 R E E E E P P E PR

Suspek Flu Burung Pada... 6

Data s.d M 8 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 7 Maret 2026 Pukul 14.00 WIB
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b. Zoonosis
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Gigitan Hewan Penular Rabies (GHPR)

Kasus Gigitan Hewan Penular Rabies Tren Kasus Gigitan Hewan Penular Rabies (GHPR) di Indonesia
(GHPR) Berdasarkan Provinsi Tahun 202 6 Tahun 202 4-2026

10,637 5,000

BALI
NUSA TENGGARA TIMUR 4,466
SUMATERA UTARA 2,564 4,500
SULAWESI SELATAN 1,702
SULAWESI UTARA 1,492 4,000
sumATERA BARAT [ 1,459
KALIMANTAN BARAT [N 1,377 3,500
sncarra [ 1,120
Jawa BARAT [ 1,012 3,000
riav [ 939
sutawes! TENGAH Il 805 2500
sumATERA SELATAN 747 ’
Nusa TENGGARA BARATI 673 2000
kaLIMANTAN TIMUR [l 576 ’
vaLuku [l 528
BanTEN [l 421 1,500
Jawa TENGAH ] 418
sutawes! BARATI 410 1,000
BenckuLU [l 400
KALIMANTAN TENGAH ] 341 500
tavrunc il 323
suLAwes! TENGGARA] 264 0
Javel | 202
sawaTiMUR | 190
DI YOGYAKARTA] 189
KEPULAUAN RIAU | 173 2024 2025 2026
GoronTALO | 171

MALUKU UTARA | 143
acerd | 130
KALIMANTAN SELATAN | 129 Anal |Sa
—————————————————————————————— — \

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-49
M-1
M-5
M-9

M-1
M-5
M-9
M-41

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

KALIMANTAN UTARAI 109
BANGKA BELITUNGI 80
e ﬁ |l 1. Terjadipeningkatan kasus GHPR dalanperiode yang sama(sd Minggu 8) di :
oo 4 | tahun 2024 (22.359 kasus)tahun 2025 (24.518 kasus),tahun 2026 (34.218 kasus). :
PAPUABARAT 0 I 2. KasusGHPRmeningkat diduga karena Peningkatan populasi HPR yangtidak I
PAPUATENGAH () - - e | terkendali I
(O 5 (lima) provinsi dengan kasus tertinggi \\ @ f

Data s.d M 8 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 7 Maret 2026 Pukul 14.00 WIB
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Suspek Leptospirosis

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

300 Musim Musim Musim
JAWA TENGAH 657 Hujan Hujan Hujan
DI YOGYAKARTA 207
JAWA BARAT 165
JAWA TIMUR 141 250
BANTEN 98
sutawes! seLATANJIII 60

nkarTA Il 33
kaLIMANTAN TiIMUR [l 32 200

NUSA TENGGARA TIMUR]
BALI |
GORONTALO |
MALUKU UTARA |
KALIMANTAN BARAT |
SUMATERA BARAT|
KEPULAUAN RIAU |
SUMATERA UTARA |
KALIMANTAN UTARA |
MALUKU |

RIAU
SULAWESI TENGAH
SULAWESI TENGGARA
KALIMANTAN SELATAN
SULAWESI BARAT

6
6
4 150
3
3
2
2
2
2
2
1
1
1
1
0
SULAWESI UTARA ()
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

100

50

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 TENGAH
NUSA TENGGARA BARAT
PAPUA SELATAN
PAPUA
KALIMANTAN TENGAH
ACEH
JAMBI
BANGKA BELITUNG
PAPUA PEGUNUNGAN
BENGKULU
PAPUA BARAT DAYA
SUMATERA SELATAN
PAPUA BARAT
LAMPUNG

2024 2025 2026

Analisa —
\

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.

—-— e - oy,
_-— e = = -

C) 5 (lima) provinsi dengan kasus tertinggi

Data s.d M 8 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 7 Maret 2026 Pukul 14.00 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

JAKARTA 2 14
MALUKU UTARA
BENGKULU
LAMPUNG
SUMATERA SELATAN
SUMATERA UTARA
SUMATERA BARAT
JAWA TENGAH
SULAWESI UTARA
KALIMANTAN TENGAH
SULAWESI TENGGARA
DI YOGYAKARTA
SULAWESI TENGAH
KALIMANTAN UTARA
SULAWESI SELATAN
KALIMANTAN BARAT
SULAWESI BARAT
JAMBI
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
GORONTALO
NUSA TENGGARA TIMUR
BANTEN
NUSA TENGGARA BARAT
BALI
MALUKU
ACEH

e

12

10

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-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 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.

[ejojojojojojolojoojojojolojolojfoolojojlojojfojojojojojlojlojofo oo Ne]
o
M-49

A= = = 7

C) 5 (lima) provinsi dengan kasus tertinggi

Data s.d M 8 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 7 Maret 2026 Pukul 14.00 WIB
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Suspek Antra X

DI YOGYAKARTA 8 25
MALUKU UTARA 2
JAWA TENGAH
JAWA TIMUR
NUSA TENGGARA TIMUR
SUMATERA BARAT
ACEH
SULAWESI UTARA
SUMATERA SELATAN
SULAWESI TENGGARA
KALIMANTAN TENGAH
SULAWESI TENGAH
BENGKULU
SULAWESI SELATAN
KALIMANTAN UTARA
SULAWESI BARAT
KALIMANTAN BARAT
RIAU
JAKARTA
PAPUA TENGAH
BANGKA BELITUNG
PAPUA SELATAN

e

20

15

10

[ejeolojojoleolololololeoloololololoolooleofololoololooloNo oo Ne)

mendadak pada hewan ternak . Karenanya , monitoring dan koordinasi lintas sector masi
menjadi kunci dalam kegiatan monitoring kejadian suspek antrak

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 e = = -

KEPULAUAN RIAU OO MMNHLI O M A 0O AL OOMMdUOOMMN LI O AL OO MMM Al OO MIDMDNS-HLW O
L S I NN YOO TS S 2PN TTII LS FIVNNP2YTTY
PAPUA PEGUNUNGAN SS=SsS==s>=:=°5> SSsSsS==s>=:=°5> SSsSsS==s>3=:>=°5=
KALIMANTAN TIMUR
PAPUA BARAT DAYA 2024 2025 2026
KALIMANTAN SELATAN
PAPUA BARAT
JAWA BARAT -
P Analisa
e - e e e e e e e ——————
GORONTALO ‘ A Pada tahun 2024, terjadi penurunan suspek antraks sebesar 51% dibandingkan dengan |
] : tahun 2023. Total tahun 2025 ditemukan 28 kasus suspek antrax . I
BANTEN A Tahun 2026 ditemukan suspek antrax di Provinsi Maluku Utara (2 kasus), Jawa Tengah (1 I
BAUI I kasus), Jawa Timur (1 kasus), NTT(1 kasus), dan DI Yogyakarta (8 kasus) I
MALUKU . . . . . .
LAMPUNG : A Penemuan suspek antraks biasanya ditandai dengan adanya kejadian kematian I
\

s (lima) provinsi dengan kasus tertinggi

Data s.d M 8 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 7 Maret 2026 Pukul 14.00 WIB
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c. Penyakit Tular Vektor
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Suspek Dengue

Tren Suspek Dengue di Indonesia

Kasus Suspek Dengue
Berdasarkan Provinsi Tahun 202 6 Tahun 2024-2026
25,000 Musim Musim Musim
A TR 10,899 16956 Hujan Hujan Hujan
JAWA TENGAH 10,517
o 6,369 5,449 20,000
s [ 2,902
sumaTeERA UTARA [ 2,335
SUMATERA SELATAN 1,659
15,000

| ]
kaumMANTAN BARAT [l 1,607
sumMATERA BARAT [
kaumanTAN TIMUR [ 1,513
Nusa TENGGARA BARATII 1,462
pi vocYAKARTA I 1,174 10,000
sutawes! se,aTANI 1,091
rav [l 1,079
Nusa TENGGARA TIMURJll 957
avel [l 925
keruLAUAN RIAU [l 790 5,000
tavrunc [l 680

KkaLIMANTAN SELATAN [l 640
BaNGKA BELITUNG [ll 589 0
suLawesl UTARAI 462
suLawesi TENGGARAR] 419 gggg-:-&.|u‘?‘)&?g.g?Q.SD‘-‘ggggqau@)gg.g.?g.%gggg;agg%'g?g%
PAPUATENGAH ] 352 2E2=2=2=z=GN Ey= === =E=======s
sutawesi TENGAH] 350
2024 2025 2026

aced | 321
KALIMANTAN TENGAH ] 296

BENGkULU | 234
NAlISE -
N\
meningkat sebanyak duakali yaitu pada M1 -M37 dan

GoRroNTALO | 220

e ﬁiﬁii: > ( A Pada Tahun 2024, suspek dengue nir _ _ \
MALUKU | 92 M45 tahun 2024 - M8 tahun 2025. Hal ini berkaitan dengan pengaruh efek el-nino danla - |
PAPUA | 91 | nina sebagai bagian dari perubahan iklim di samudera pasifik. I
PA:ﬁ:UiEBL:FIﬁ?} o I'"'A Pola musiman yang beragam di setiap wilayah membuat trend suspek dengue tetap |
PAPUABARATDAYA 36 1 relative tinggi di tahun 2025 namun dengan trend yang menurun I

AGUARZEININERN)| & I A Dengan pola kenaikan kasus dengue di periode yang sama dengan 2 tahun sebelumnya,

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

Data s.d M 8 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 7 Maret 2026 Pukul 14.00 WIB
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Suspek Chikungunya

Kasus Suspek Chikungunya Tren Suspek Chikungunya di Indonesia
Berdasarkan Provinsi Tahun 202 6 Tahun 2024-2026
1,000 Musim Musim Musim
JAWA TENGAH 1,082 Hujan ujan Hujan
JAWA BARAT 636 ' 900
JAWA TIMUR 218
iwiodl— ol S 800
SUMATERA UTARA I 79
PAPUATENGAH [l 28 700
JAKARTA B 24
KALIMANTAN TIMUR | 12 600

DI YOGYAKARTA] 11
LamPunG | 11

PAPUA BARAT DAYA
KALIMANTAN UTARA
KALIMANTAN TENGAH
PAPUA BARAT
GORONTALO
PAPUA
SUMATERA BARAT
NUSA TENGGARA TIMUR
NUSA TENGGARA BARAT

/ Analisa B e e

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

MALUKU UTARA | 10 500
KALIMANTAN BARAT | 7
SUMATERA SELATAN| 4 400
KALIMANTAN SELATAN | 3
JAvBI | 2
SULAWESI TENGGARA 1 300
ACEH 1
KEPULAUAN RIAU 1 200
SULAWESI SELATAN ]
SULAWESI UTARA 1
SULAWESI BARAT () 100
SULAWESI TENGAH ()
RIAU | Q 0
ERNERAEEINURNY | (1) AWONMN AN O AON AN AL OMN~N AN OONAL D AWOMNN A ONN oL O
ARG (0 SsSss7FYAYPAYIYIYISssFAFAFAIPCYSYSYSsssFFy¥YYQXYTITY
BENGKULU  (Q =S =2=2=2=2=2=2=Z==2 =S =2=2=2=2=2=2===2 =S =2=2=2=2=2=2=Z==2
PAPUA PEGUNUNGAN ()
MALUKU | Q 2024 2025 2026
0
0
0
0
0
0
0
0
0

C) 5 (lima) provinsi dengan kasus tertinggi

[ A
|
1 A
1 A
|
|A
\

Data s.d M 8 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 7 Maret 2026 Pukul 14.00 VWIB

\
|
I
|
1
I

Public Health Emergency Operations Center



Malaria Konfirmasi

Kasus Malaria Konfirmasi
Berdasarkan Provinsi Tahun 202 6

PAPUA
PAPUA TENGAH 19,622
PAPUA SELATAN 10,649
PAPUA PEGUNUNGAN 2,448
GORONTALO 1,358

papuA BARAT [ll 1,008
PAPUA BARAT DAYA I 956
sumATERA UTARA | 793

varuku | 613

VN |

NUSA TENGGARA TIMUR]
SULAWESI SELATAN]
LAMPUNG |

SULAWESI TENGAH|
SULAWESI UTARA|
JAWA TENGAH |
MALUKU UTARA |

JAWA TIMUR |
KALIMANTAN TIMUR |

346
341
284
265
214
165
139
128
117
112

JAWA BARAT | 80
KEPULAUAN RIAU| 76
SULAWESI TENGGARA 74
KALIMANTAN SELATAN | G2
JAKARTA = 47
KALIMANTAN TENGAH | 43
ACEH 28
DI YOGYAKARTA 24
SUMATERA BARAT 22
KALIMANTAN UTARA = 21
SULAWESI BARAT 19
BANTEN = 15
JAMBI | 14
KALIMANTAN BARAT = 13
NUSA TENGGARA BARAT 11
SUMATERA SELATAN 8
BALI | 7
BANGKA BELITUNG 5
BENGKULU | 3

C) 5 (lima) provinsi dengan kasus tertinggi

Data s.d M 8 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 7 Maret 2026 Pukul 14.00 WIB
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Tren Malaria Konfirmasi di Indonesia
Tahun 2024-2026

14,000 Musim Musim Mu_sim
27,747 Hujan Hujan Hujan

12,000
10,000
8,000
6,000
4,000
2,000
0

Y DO MM AL O0OOMDMNdHLl O A0 OO MMAHdUL OO MN ALl OO AW OOMNMNMAHLOMDMNCHLL O

L2258 57932L225T0AISFIIILIASICAAIISTIS

=S=S=2=2=2=2=2===2 =S =S=2=2=2=2=Z== =2 =S=S=2=2=2=2=2===2

2024 2025 2026

( ! Pola kasus malaria yang terlaporkan di SKDR secara nasional mengalami \

peningkatan dari M-15 sampai dengan M-28. Kemudian menurun dari M49
sampai dengan M53 kemudian pada awal tahun 2026 menunjukkan tren

I

I :

I kenaikan kasus

I A Kasus malaria masih didominasi di wilayah -wilayah Indonesia Timur seperti Pulau
\_ _Paoua ...~~~ _»
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d. Penyakit Pernafasan
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Kasus ILI (Penyakit Serupa Influenza) Tren ILI (Penyakit Serupa Influenza) di Indonesia
Tahun 2024-2026

Berdasarkan Provinsi Tahun 202 6

60,000 Musim Musim Musim
Hujan

JAWA TIMUR 69,951 Hujan Hujan

JAWA TENGAH 39,322
JAWA BARAT 37,693
SUMATERA UTARA 34,325 50,000
BANTEN 10,902
taveunc [ 10,455
ce [N 8,387
sumaTERA SELATANIE 7,508 40,000
papuA SeLATAN [l 5,693
rav M 5,361
Nusa TENGGARA BARATII 4,914 30,000
nusa TENGGARA TIMURIl 3,893
sumaTeERA BARAT [l 3,838
PAPUA 3,728
JAKARTA .-2,307 20,000
kaLMANTAN BARAT [ll 2,198
KALIMANTAN SELATAN [ll 2,097
kaumanTAN TIMUR [l 1,811 10,000
suLawes! TENGGARA 1,670
sutawesi uTARA 1,663
sutawesi seLATANE 1,552
MALUKU UTARA | 1,450 0
PAPUA PEGUNUNGAN I 1,188
PAPUA BARAT DAYAL 1,135
GoronTALO | 1,102
PAPUABARAT | 761 2024 2025 2026
KEPULAUAN RIAU] 720

gau | 710
Javel | 671 X
PAPUATENGAH | 624 Analisa
\
terakhir

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

DI YOGYAKARTA 1
KA“S“SﬁQVTVAEN;BT:::Ti ggz I’ A Kasus ILI dilaporkan secara fluktuatif dengan 4 minggu |
SULAWESI TENGAH| 440 I menunjukkan kecenderungan trend yang meningkat |
A e | 325 i A Pola kasus ILI yang terlaporkan di SKDR secara nasional cenderung
BA“GK’;EEQKLNS} 1k I konsisten, ini bisa terjadi kemungkinan ILItidak dipengaruhi pola musima :
I A Jika cakupan vaksin influenza menurun, risiko infeksi meningkat

C) 5 (lima) provinsi dengan kasus tertinggi

Data s.d M 8 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 7 Maret 2026 Pukul 14.00 WIB




Pneumonia

Kasus Pneumonia
Berdasarkan Provinsi Tahun 202 6

JAWA BARAT 30,705
JAWA TENGAH 21,029
JAWA TIMUR 18,326

JAKARTA 14,021

BANTEN

b1 Yoo YAKARTA (I 5,740
sumATERA UTARA [ 5,250
sutawesi seLATANEE 5,080

kaLMANTAN seLaTAN [ 4,801

NusA TENGGARA BARATIEEE 4,628
o I 3,646

nusa TENGGARA TIMUR Il 3,267

sumATERA BARAT [l 2,650
kaumantan TivUR [l 2,180
sutawesi TENGAHII 1,983
kaLIMANTAN BARAT [lll 1,616

acer [l 1,484
sumaTerA SELATANIl 1,468
sutawesi TENGGARAI 1,464
rav [l 1,265
papuATENGAH [ll 1,036
coronTALO | 985
KALIMANTAN TENGAH | 935
tavpunc [l 907
paruA Il 886

suLawes! BARATI 800

KePULAUAN RIAU ] 785

PAPUA SELATANI 777

vatuku | 641

PAPUA BARAT | 584
Jamel | 532

sutawesl UTARAL 526
BANGKA BELITUNG ] 519
MALUKU UTARA || 438
KALIMANTAN UTARA | 434
PAPUA PEGUNUNGAN | 417
BENGKULU | 406

PAPUA BARAT DAYA| 144

9,652

C) 5 (lima) provinsi dengan kasus tertinggi

Data s.d M 8 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 7 Maret 2026 Pukul 14.00 WIB
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Tren Pneumonia di Indonesia
Tahun 2024-2026

25,000 Musim Musim
Hujan Hujan
20,000
Periode
Elnino
15,000
10,000
5,000
0
220558885793 222955488559922
2223333222335 23223s3s2====>°=
2024 2025

A Peningkatan pada awal 2026 terjadi karena adanya peningkatan

pelapor dalam melaporkan penyakit .
A Akhir tahun 2024 sampai dengan  awal tahun 2025 mengalami
faktor musim penghujan . Secara nasional mengalami

M-9

peningkatan

M N~ -0 OO MINN LW

MBI VL M

=2 =2=2=2=2=2=2=2=2
2026

-

kapasitas unit

kenaikan karna
dari M-29

sampai dengan M-36 tahun 2025. Kemudian berfluktuatif menurun sampai

dengan M52 dan naik pada M53

A Dapat disimpulkan bahwa salah faktor risiko penyakit Pneumoni dapat di

pengaruhi oleh pola musim penghujan

M-49
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450,000 Musim
Hujan

JAWA BARAT 492,702
JAWA TENGAH 474,510
383,328

JAKARTA
JAWA TIMUR 263,387
350,000

BANTEN 184,748

suLawes! seLATANIII 84,952
sumaTERA UTARA [ 82,601 300,000
oI vocYAKARTA [ 74,655
sumaTERA BARAT [ 71,907 250,000
kaLivantan Tivur [ 65,942
nusa TENGGARA BARATIIIE 62,755 200,000
rav I 61,733
KALIMANTAN SELATAN [l 53,957 150.000
sumaTERA SELATANI 51,750 ’
nusa TENGGARA TIMUR [l 48,832 100.000
aveunc [ 48,256 ’ Pelaporan ISPA di SKDR
savel [ 47,910 50.000 dimulai Tahun 2025
kaLiManTAN BARAT [l 43,039 '
sau [l 33,743 0
paruA [l 33,005 L
aceH Il 27,374 <
kepuLauan Riau [l 24,879
suawesl TENGGARAI 24,137
sutawes UTARA Il 22,601 2024 2025 2026
papuaTENGAH [l 21,481
vauku [l 20,764 —ISPA
kaLimanTAN TENGAH [ll 20,508

400,000

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

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

sutawes! TENGAH|I 18,443

papuA SELATAN Il 15,353
kauimantan UTARA [l 13,801

maLuku uTARA il 12,610 il el e I
10,713 . . .

PAZﬂfﬁ:SEiﬁﬁl 10,590 Il A Pelaporan kasus ISPAmulai dilaporkan melalui IBSSKDRpada tahun 2025
BANGK‘;EE;‘;;TUGI fy o ; A Peningkatan kasus ISPAterjadi saat musim hujan atau musim dingin, saat
I suhu lebih rendah dan kelembapan tinggi
I infeksi
1
1

GoronTALO | 9,234
PAPUA PEGUNUNGAN | 5,288 . . . .
PAPUABARAT| 4,357 A Jika cakupan vaksin influenza dan COVID-19 rendah, resiko
meningkat terutama pada kelompok rentan seperti anak -anak
1

s (lima) provinsi dengan kasus tertinggi
~

lansia

\ﬁ————————————————————————————————————

Data s.d M 8 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 7 Maret 2026 Pukul 14.00 WIB
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SITUASI COVID-19 INDONESIA

Perkembangan Kasus COVID-19 Indonesia Tahun 2025 8 2026 (M7)

<O ON~DDO AN M
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Total Kumulatif Tahun 2025-2026 hingga M8

Konfirmasi Kematian
723 0

A Penambahan di M8 2026 : +9 konfirmasi di 6 kab/kota

A Kab/kota penambahan pada M8 : Kota Denpasar, Kota Adm. Jakarta
Timur, Kota Semarang,Bandung, Malang dan Jember

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

A Tahun 2026 (M7): 70 konfirmasi dan 0 kematian

Sumber : Kemenkes(New All Record)

<I‘

18
|‘ iii 10 |‘
10

OHNO’)Q‘LO(DNGJ@O\—!NO’)HNC‘O#

CD L0
N w0 wLuw
SIS = =352

2026

© 1~ ©
M m®»
=== =

Upaya yang Dilakukan
1. Pemantauansituasiglobal
2. Deteksidini melalui surveilansILISARIdan genomik

3. Penerbitan SE Kewaspadaan terhadap Peningkatan COVID-
19 di BeberapaNegara

4. Komunikasirisiko penerapan PHBS

5. VaksinasiCOVID 19 pada kelompok berisiko

6. Penyusunan dokumen rencana kesiapsiagaan patogen
pernapasan

7. Penilaianrisiko berkala di tingkat Kab/Kota

' Kemenkes
Ditjen P2



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

e. Penyakit Yang Dapat Dicegah Dengan
Imunisasi (PD3I)




Acute Flacid Paralysis (AFP)

Kasus AFP
Berdasarkan Provinsi Tahun 202 6

JAWA BARAT 99
JAWA TENGAH 94
JAWA TIMUR 50
JAKARTA 18
SUMATERA UTARA 16
SUMATERA SELATANHIE 14
BaNTEN I 13
suLAwesI SELATANEEE 13
RiaU I 12
BenckuLy Il 10
DI YOGYAKARTA Il O
AceH I O
tavpune I O
SUMATERA BARATHI 8
mvacuku I 8
AL N 7
KALIMANTAN TENGAH Il 7
MALUKU UTARA [l 6
suLAwesI TENGAHII 6
Javel Il 6
KALIMANTAN SELATAN [lll 5
KALIMANTAN TIMUR [l 5
suLAWesI UTARAI 4
NUSA TENGGARA TIMURIl 4
KALIMANTAN BARAT [ll 3
SULAWESI TENGGARAl 3
BANGKA BELITUNG [l 3
PAPUA BARAT ll 3
KEPULAUANRIAU 3
PAPUATENGAH I 2
NUSA TENGGARA BARATH 2
PAPUA BARAT DAYA] 1
PAPUA PEGUNUNGAN | 1
SULAWESI BARAT| 1

KALIMANTAN UTARA | 1
C) 5 (lima) provinsi dengan kasus tertinggi

Data s.d M 8 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 7 Maret 2026 Pukul 14.00 WIB

200
180
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140
120
100
80
60

40

20

P Em = = =y,

A
menunjukkan bahwa kasus initidak dipengaruhi
A

Kewaspadaan
aktif dan pemeriksaan

indikator non -AFP rate

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

Pola kasus AFP yang terlaporkan di SKDRcenderung konsisten,

pola musiman

terhadap kasus AFPterus dilakukan dengan surveilans
rutin yang keberhasilannya dapat dinilai dengan



Kasus Observasi Difteri

Kasus Observasi Difteri
Berdasarkan Provinsi Tahun 202 6

JAWA BARAT
JAWA TIMUR
LAMPUNG
KALIMANTAN BARAT
KALIMANTAN TENGAH
akarTA [
kaLIMANTAN TIMUR [l 8
rav I 8
Jawa TENcAH [ 7
aceH Il 6
sumAaTERA UTARA Il 5
KALIMANTAN SeLATAN [l 4
NUsA TENGGARA BARATIl 4
DI YoGYAKARTA [l 4
sumATERA SELATANI 4
SUMATERA BARATI| 4
BANTEN | 2
suLAWESI SELATAN 2
PAPUABARAT ] 2
SULAWESI BARAT] 1
GORONTALO | 1
PAPUATENGAH | 1
SULAWESI UTARA| 1
MALUKU UTARA | 1
PAPUA BARAT DAYA| 1
mAaLuku | 1
SULAWESI TENGAH ()
BANGKA BELITUNG ()
PAPUA SELATAN ()
JAMBI | Q
PAPUA PEGUNUNGAN ()
SULAWESI TENGGARA ()
PAPUA 0
BENGKULU ()
NUSA TENGGARA TIMUR ()
BALI  Q
KEPULAUAN RIAU ()
KALIMANTAN UTARA = ()

C) 5 (lima) provinsi dengan kasus tertinggi

109 0

101
60

50

40

30

20

10

M-1
M-5
M-9
M-13
M-17
M-21

Cakupan

Data s.d M7 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 28 Februari 2026 Pukul 07.00 WIB

konsisten, menunjukkan bahwa kasus observasi difteri tidak dipengaruhi
pola musiman

&”? Kemenkes )
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Tren Kasus Observasi Difteri di Indonesia
Tahun 2024-2026

IO OO MMN JdI0 0 dWOOMMAHLLOMNHASLWO AL OOMNCHSOLOOMMNCHLWLOoO
T Y2 YT TSI s L 77388300 YT L7700 0TTY
= =2=2Z=Z=2==2 =S =2=Z2=Z2=Z=2=Z=Z==2 =S =Z=Z=Z2=Z=Z2=Z=Z==2
2024 2025 2026

imunisasi DPT Qifteri, Pertusis, Tetanus) yang rendah di suatu



Suspek Pertusis ': Iiem%ngk?s

Tren Suspek Pertusis di Indonesia
Tahun 2024-2026

Kasus Suspek Pertusis
Berdasarkan Provinsi Tahun 202 6

340 160

JAWA BARAT
JAWA TIMUR 78
SUMATERA SELATAN 74 140
KALIMANTAN BARAT 53
SUMATERA BARAT 38
sutawes! seLATANII 38 120
BanTEN [ 34
Nusa TENGGARA BARATIl 23
kaumantan TivUR [l 20 100
Jawa TENGAH Il 18
DI YOGYAKARTA [l 17 80
sumaTERA UTARA [l 16
aceH Il 16
JakarTA [l 16 60
rau Il 16
KALIMANTAN SELATAN [l 15
coronTALo il 12 40
KALIMANTAN TENGAH il 12
LavpunG i
BANGKA BELITUNG [
NUSA TENGGARA TIMUR|]
MALUKU UTARA ||
KALIMANTAN UTARA |
SULAWESI TENGGARA]
SULAWESI TENGAH]
Jamel |
SULAWESI UTARA|
PAPUA BARAT |
BENGKULU |
PAPUA TENGAH |
SULAWESI BARAT|
PAPUA |
PAPUA PEGUNUNGAN
PAPUA SELATAN
PAPUA BARAT DAYA
BALI
MALUKU
KEPULAUAN RIAU

20

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

m ______________________________ N
Kasus suspek pertussis dilaporkan secara berfluktuatif setiap tahun

A |
A Pola kasus suspek pertussis yang terlaporkan di SKDRcenderung :

|
A :

konsisten, menunjukkan bahwa kasusinitidak dipengaruhi pola musiman
Anak -anak yang tidak mendapatkan imunisasi DPTlengkap sesuai

jadwal lebih rentan terhadap pertusis @;

C) 5 (lima) provinsi dengan kasus tertinggi \

OOOOOOHHI—‘I—‘I\)wwwwhmm@\I

Data s.d M 8 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 7 Maret 2026 Pukul 14.00 WIB



&”? Kemenkes )

Public Health Emergency Operations Center

Suspek Campak

JAWA BARAT 10,480 6,000
BANTEN 7,990
JAKARTA 3,327
SULAWESI SELATAN 1,961 5,000
JAWA TENGAH 1,849
sumaTerA BARAT [ 1,721
sawaTivur [ 1,690
nusA TENGGARA BARATIIE 1,243 4,000
acer [ 1,118
riav [ 1,020
suLawesi TENGAH 952 3.000

kaLIMANTAN BARAT [l 918
sumaTERA SELATANJl 882
kaLiMANTAN TIMUR [l 705
save: Il 661 2,000
sumATERA UTARA il 532
suLAwes| BARATIl 422
tavrunc | 332
DI YOGYAKARTA ] 317 1,000
KALIMANTAN SELATAN [l] 315
KepuLAUAN RIAU [l 285
KALIMANTAN UTARA | 184 0

eau | 150 SWOOON AL ONN AL A WOON VOO NCDLRALOMN dWODON WO
suaesirenceard 119 2223232322233 21=2=3=32233222133=2=332323322313
PAPUATENGAH | 100
KALIMANTAN TENGAH 85 2024 2025 2026

BENGKULU | 77

GORONTALO | 69
MALUKU | 64
smos o] 55 | Analisa
MALUKU UTARA | 56 . . .
NUSATENGCARA TIMUR] 52 Pelaporan kasus suspek campak berfluktuatif disetiap tahunnya
Tahun 2026 terlihat terjadi peningkatan yang cukup signifikan pada minggu

[
SULAWESI UTARA| 41
PAPUA | 31 :
PAPUABARAT| 13 : ke-1 dibandingkan dengan tahun 2024 dan 2025
I A Kewaspadaan terhadap kasus campak terus dilakukan dengan surveilans
|
\

PAPUA BARAT DAYA| 27
PAPUA SELATAN 8
GUNUNGAN 1 . . . . LS.
A aktif dan pemeriksaan rutin yang keberhasilannya dapat dinilai dengan
indikator discarded rate

Data s.d M 8 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 7 Maret 2026 Pukul 14.00 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 e e o = o S D

s (lima) provinsi dengan kasus tertinggi
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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

BANTEN 3 14

KALIMANTAN TENGAH 2
JAKARTA 2

SUMATERA BARAT
MALUKU UTARA

sutawes! seLATANEENNNE
o
nusa TENGGARA BARATI

JAWA BARAT
LAMPUNG
SUMATERA SELATAN
KALIMANTAN BARAT
SULAWESI UTARA
BALI
SULAWESI TENGGARA
GORONTALO
SULAWESI TENGAH
KALIMANTAN TIMUR
SULAWESI BARAT
JAWA TENGAH
PAPUA TENGAH
BENGKULU
PAPUA SELATAN
KALIMANTAN UTARA
PAPUA PEGUNUNGAN
KALIMANTAN SELATAN
PAPUA BARAT DAYA

12

10

RPRRRRERRE

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

JAWA TIMUR
PAPUA BARAT N
Analisa Rl il N
PAPUA

|' A Penemuan kasus Tetanus Neonatorum disebabkan karena masih

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

DI YOGYAKARTA

NUSA TENGGARA TIMUR

BANGKA BELITUNG
MALUKU

SUMATERA UTARA

KEPULAUAN RIAU

[eloloolojololojololololololololololololololololoNoNe]

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 M 8 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 7 Maret 2026 Pukul 14.00 WIB
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PENYAKIT POTENSIAL KLB/WABAH

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

100,000 Musim Musim :
119,284 Hujan Hujan Hujan

JAWA BARAT
JAWA TENGAH 100,179
99,620 90,000

JAWA TIMUR
63,876
80,000

JAKARTA
BANTEN 40,864

sumaTeRA UTARA [ 26,502
sutawes! seLATAN 24,795 70,000
oI vocYAKARTA [ 16,951
Nusa TENGGARA BARATIIE 14,602 60,000
sau [ 14,593
KkaLIMANTAN SELATAN [l 12,976 50,000
riav [ 12,899
taveunc [ 11,858 40,000
sumaTERABARAT Il 11,819
kaLMANTAN BARAT [ 11,721 30.000
kaumantan TivUR [l 11,655 '
sumaTERA SELATANI 11,108
e I 8,658 20,000
ACEH 7,657
NUSATENGGARATIMUR= 7,168 10,000
sutawes! TENGGARAI 6,539
papua selATAN [ll 5,846 0
sutawesi TENGAHIl 5,709
kaLmanTAN TENGAH [l 5,614
kepuLauAN RiaUu [l 5,587
sutawesi utaralll 4,611 2024 2025
vauku [l 4,463

ZLV | 4,299
papUA TENGAH [l 4,003
e o B 5o e e e e e e -
A Kasusdiare akut yang terlaporkan dalam SKDRcenderung naik di Tahun

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

N o -

BANGKA BELITUNG [l 2,864
S g 2361 I 2024 sd awal 2026

K:::E%%%E\%E E 5718% : A Pola kasus diare akut yang terlaporkan di SKDRcenderung konsisten,

PAPUA PEGUNUNGAN | ﬁg; \ bisa terjadi kemungkinan diare akut tidak dipengaruhi pola musiman

s (lima) provinsi dengan kasus tertinggi

Data s.d M 8 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 7 Maret 2026 Pukul 14.00 WIB




Diare Berdarah/Disentri

JAWA BARAT 2,637

JAWA TENGAH
JAWA TIMUR
SUMATERA UTARA 890
NUSA TENGGARA BARAT 458
santen NN 428
D1 YOGYAKARTA [ 353
KALIMANTAN SELATAN [ 344
akarTA [ 225
PaPUA SELATAN [l 186
suLawes! SELATANII 178
KALIMANTAN BARAT [l 176
papUATENGAH [l 129
sumATERA SELATANI 106
kaLiMANTAN TIMUR [l 106
eaul ll 99
Nusa TENGGARA TIMUR]] 86
aceH B 77
sumATERA BARATI 75
rau B 70
vaLuku I 48
suLAwEsI BARAT 44
SULAWESI TENGAH]] 42
tampunG | 39
KALIMANTAN TENGAH | 38
SULAWESI TENGGARA] 37
Javel | 37
PAPUA PEGUNUNGAN| 22
SULAWESI UTARA| 17
KEPULAUAN RIAU| 15
PAPUA | 15
BANGKA BELITUNG| 12
BENGKULU | 11
GORONTALO | 11
KALIMANTAN UTARA | 8
MALUKU UTARA | 7
PAPUA BARAT DAYA 5
PAPUA BARAT = 1

1,939
1,527

s (lima) provinsi dengan kasus tertinggi

Data s.d M 8 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 7 Maret 2026 Pukul 14.00 WIB
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1,600

1,400
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1,000
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o T

o mmm mmm

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

2024

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 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

NAdL O MONDdL O AW MNAWL O ®MN~ oL

SANYERRYIYIIgs=dAdYNIYIRRXTIYTY

= =2=2=2=2=2=2=2=2 =2 =2=2=2=2=2=2=2=2=2
2025 2026

@\____/



Suspek Kolera

Kasus Suspek Kolera
Berdasarkan Provinsi Tahun 202 6

JAWA TIMUR
SUMATERA SELATAN
JAWA BARAT

LAMPUNG
NUSA TENGGARA TIMUR
BANTEN
JAWA TENGAH

15

I
[
[
sutawes! TENGGARANIIEE

maLuku uTARA [
BenckuLy [ 1
kaLIMANTAN TIMUR [ 1
JAKARTA R 1
SULAWESI TENGAH
JAMBI
SULAWESI SELATAN
KALIMANTAN TENGAH
SULAWESI BARAT
KEPULAUAN RIAU
RIAU
KALIMANTAN BARAT
PAPUA TENGAH
GORONTALO
PAPUA SELATAN
KALIMANTAN UTARA
PAPUA PEGUNUNGAN
KALIMANTAN SELATAN
PAPUA BARAT DAYA
SULAWESI UTARA
PAPUA BARAT
NUSA TENGGARA BARAT
DI YOGYAKARTA
BANGKA BELITUNG
SUMATERA BARAT
SUMATERA UTARA
BALI
MALUKU
ACEH

NNNNDNN

[eleolojololololololololololojlolololololofololoeoNe)

C) 5 (lima) provinsi dengan kasus tertinggi

&”? Kemenkes )

Public Health Emergency Operations Center

Tren Suspek Kolera di Indonesia
Tahun 2024-2026

12
10
8
: |
4
2
0
2235 ARFHFFIIL2ICARNTETFIIIL2ISIAIIFSTSS
2222233323332 23233323s332322=33s332s32:3:¢:
2024 2025 2026
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

Data s.d M 8 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 7 Maret 2026 Pukul 14.00 WIB
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Suspek HFMD

Musim

JAWA BARAT 1,200 2,500 Panas

BANTEN 1,100
JAWA TENGAH 819
RIAU 585
DI YOGYAKARTA 479 2,000
sawativur [ /43
or I 365
kaLIMANTAN TiIMUR [ 313
snarrs I 281 1,500
sumATERA UTARA I 274
~ced I 224
KALIMANTAN SELATAN [ 124 ;
sutawes! SELATANI 103 1,000 Musim
sumATERA BARAT Il 97 Hujan
kepuLAUAN RIAU Il 92
avel Il 79
kALIMANTAN BARAT [l 79 500
sumaTERA SELATANII 76
NusA TENGGARA TIMUR Il 75
kaLIMANTAN TENGAH [l 69
tavpune il 31 0

SULAWESI TENGAH
.27 HOOOMMNSN A OOOMMN ALl O 1O MMNCHLOMIMNSALW O A0 o0 MMNCHSL0 O MmN Oo
coronTaLo i 23 E s 770NN Y YIRSV NNO YT FYNNYIOOTTT
S'U'-AWE-’S'UTARA=23 =S =2=2=2=2=2=2=2=2=2 =S =2=2=2=2=2=2=2=2=2 =S =2=2=2=2=2=2=2=2=2
MALUKU 22
2024 2025 2026

papuA | 17
PAPUABARAT | 13

SULAWESI TENGGARAl 7
NUSA TENGGARA BARATI /2 @ /AANAlICa o T T T I T T T T T T —

MALUKU UTARA | 6 y Analisa N
oo I A Tahun 2024 terjadi peningkatan kasus HFMD secara nasional !
5 I A :

B el 3 HFMD lebih sering meningkat pada musim panas atau musim hujan
PAPUA TENGAH | 3 |
SULAWES! BARAT] 3 : karena kondisi lingkungan yang mendukung penyebaran enterovirus 1
PAPUABARAT DAYA ;A Jika varian baru muncul, terutama Enterovirus 71 (EV71) lebih ber isiko I
PAPUA PEGUNUNGAN - - . . . . . g I

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

Data s.d M 8 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 7 Maret 2026 Pukul 14.00 WIB
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Public Health Emergency Operations Center

Suspek Demam Tifoid

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

JAWA BARAT 27,810 25,000
JAWA TIMUR 26,418
JAWA TENGAH 25,437
JAKARTA 9,024
BANTEN 7,991 20,000

suLawes! seLATAN I 6,642
sumaTeRA UTARA [ 6,519
NusA TENGGARA BARATIEEEE 4,702
sumaTERA SELATANII 2,822 15,000
kaLIMANTAN BARAT [l 2,670
KaLMANTAN SELATAN [l 2,665
Lveune [ 2,607
aceq [l 1,697
ol voeYAKARTA [l 1,627
kaumanTAN TIMUR [l 1,594
kaLIMANTAN TENGAH [l 1,243
sumaTERA BARAT Il 1,061
suLawesi TENGAHl 984 5,000
sau [l 978
suLawes! BARATI 965
Javel [l 964
riau Wl 877 0
NUSA TENGGARA TIMUR]] 754
suLAwes! TENGGARA] 745
GoronTALO | 520
KePULAUAN RIAU ] 510 2024
BeNGkULU ] 493
BANGKA BELITUNG | 358

paruA | 322
PAPUA BARAT | 280
wako | 257 AU
\

KALIMANTAN UTARA | 247
] 237 A Tren kasus suspek demam tifoid bergerak meningkat secara perlahan
sejak M-34 ditahun 2024 hingga awal Mei 2025. dan M -29 sampai

[
SULAWESI UTARA| 229 |
PAPUATENGAH | 189 :
I dengan M-41tahun 2025.
I A Sanitasi dan kebersihan yang buruk,kurangnya kesadaran masyarakat
I menerapkan PHBSmerupakan salah satu faktor peningkatan kasus @

10,000

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

2025 2026

PAPUA PEGUNUNGAN| 116
PAPUA SELATAN| 06
PAPUA BARAT DAYA 5

C) 5 (lima) provinsi dengan kasus tertinggi

Data s.d M 8 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 7 Maret 2026 Pukul 14.00 WIB




Sindrom Jaundice Akut ': 'i?".'ﬁngkyes

Tren Sindrom Jaundice Akut di Indonesia
Tahun 2024-2026

Kasus Sindrom Jaundice Akut
Berdasarkan Provinsi Tahun 202 6

JAWA TIMUR 1,088 700
JAWA BARAT 971
JAWA TENGAH 725
JAKARTA 271 600
BANTEN 210
o YocYAKARTA I 186
sumATERA UTARA [ 157 500
sau [ 96
sutawes! seLATANJI 88
NUsA TENGGARA BARATII 73 400
kaLIMANTAN TIMUR [ 73
rau ll 53
kepuLAaUAN RIAU [l 39 300
KALIMANTAN BARAT il 38
paruA [l 37
tavrunc | 25 200
SUMATERA BARATI 23
NUSA TENGGARA TIMUR] 21
MALUKU UTARA ] 20 100
SUMATERA SELATAN 19

KALIMANTAN SELATAN ] 18
PAPUATENGAH || 17 0
JAMB|I14 DO MM AU O MMNS dLW O AL OOMMALL O MM ALl OO AL OOMMN AL OMDMN -l O
LT NN TTI LT TNNNORTITLI L TFNNANOOTTY
KALIMANTAN TENGAH | 13 SSSsS=sS=s5:5°5= SSSsSs=sS==5°= SSSsSs=s>S=s5:5°5=
SULAWESI UTARA] 11
2024 2025 2026

SULAWESI TENGGARA 10
aced | 10

mMaLuku | 10

SULAWESI BARAT]|
BENGKULU |
GORONTALO |
BANGKA BELITUNG
SULAWESI TENGAH
PAPUA PEGUNUNGAN
PAPUA SELATAN
PAPUA BARAT DAYA

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

|
|
PAPUA BARAT I . . .
KALIMANTAN UTARA \ adanya penambahan jumlah unit pelapor di SKDR
e e e e e e e o o S O D D DS D S S D S EEE S EEe S e e e S S e e e Eae e e .
C) 5 (lima) provinsi dengan kasus tertinggi @

COORRNAMD®
N o o -

Data s.d M 8 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 7 Maret 2026 Pukul 14.00 WIB
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Suspek Meningitis/Encephalitis l: 'iememngk?s

Kasus Suspek Meningitis/Encephalitis Tren Suspek Meningitis/Encephalitis di Indonesia
Tahun 2024-2026

Berdasarkan Provinsi Tahun 202 6
JAWA BARAT 285 200 MUSI..m Mﬁ;llm
JAWA TENGAH 253 Haji J
JAWA TIMUR 225 180
JAKARTA 92
DI YOGYAKARTA 62 160
kaLIMANTAN seLATAN [ 24
eall I 33 140
NusA TENGGARA BARATII 26
PaPUA PEGUNUNGAN [l 23 120
sumMATERA UTARA [l 18
sanTeN [l 15 100
keruLAUAN RIAU [l 14
nusa TENGGARA TIMUR[l 14
suMATERA BARAT Il 12 80
varuku [l 11
parua I 11 60
taveune [l 11
KALIMANTAN BARAT | 10 40
suMATERA SELATANI 9
aceH B 8 20
suLAWESI SELATAN 7
suLawes UTARARL 6 0
mAaLUKU UTARA Il 6
KALIMANTAN TIMUR | 5
rRiau I 4
savel I 4 2024 2025 2026
SULAWESI TENGGARA] 4
KALIMANTAN TENGAH | 3

PAPUA SELATAN] 3
PAPUA BARAT | 2
o L analis e e -
A Dalam 2 tahun terakhir (2024-2025), terjadi pola peningkatan pada

BENGKULU | 1
suspek meningitis. Hal ini berkaitan dengan penguatan kinerja

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
M-13
M-17

SULAWESI TENGAH| 1

PAPUA BARAT DAYA () :
PAPUATENGAH () . . . e
R l penemuan dan penjaringan suspek di fasilitas pelayanan Kesehatan.
KALIMANTAN UTARA | () : A Pola mingguan menunjukkan bahwa terdapat lonjakan suspek setelah
\ melewati periode musim haji di Indonesia. y
C) 5 (lima) provinsi dengan kasus tertinggi N o o o e e o e e o e e e e e e e e e e e .@

Data s.d M 8 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 7 Maret 2026 Pukul 14.00 WIB



Suspek Tetanus

Kasus Suspek Tetanus

Berdasarkan Provinsi Tahun 202 6

JAWA TIMUR 148
JAWA TENGAH 136
JAWA BARAT 81
SUMATERA UTARA 59
SUMATERA SELATAN 35

NusA TENGGARA BARATIIIEEE 29
i yocYAKARTA [ 25
taveunc [ 20
eavren [ 19
sutawes! sELATANIIE 15
akarTA I 11
sa I 10
KALIMANTAN SELATAN [l 10
sUMATERA BARAT Il 9
Nusa TENGGARA TIMURIl 8
KALIMANTAN TIMUR [l 8
maLuku UTARA [l 8
KALIMANTAN BARAT [l 8
aceH R 7
KALIMANTAN TENGAH [l 6
suLawes! TENGAHI 6
rau 5
paruA | 5
kepuLAUAN RIAU [l 4
suLawes! UTARA 4
Javel | 3
SULAWESI TENGGARAl 3
KALIMANTAN UTARA | 2
maLuku | 2
PAPUA PEGUNUNGAN| 1
GORONTALO | 1
BENGKULU | 1
PAPUA SELATAN ()
PAPUATENGAH
BANGKA BELITUNG ()
PAPUA BARAT DAYA ()
SULAWESI BARAT ()
PAPUA BARAT ()

C) 5 (lima) provinsi dengan kasus tertinggi

Data s.d M 8 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 7 Maret 2026 Pukul 14.00 WIB

&”? Kemenkes )

Public Health Emergency Operations Center

Tren Suspek Tetanus di Indonesia
Tahun 2024-2026

120

100
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60
40
20
0
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2024 2025 2026

menjadi

pengobatan

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

prevalensi tetanus karena cedera yang terkait

A Kurangnya vaksinasi tetanus dan keterlambatan
A
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Outline Situation Report

A Situasi Global Penyakit Infeksi Emerging
A Situasi Penyakit Nasional
A Situasi Penyakit Emerging
A Situasi Suspek/ Sindrom Penyakit Potensial KLB

A Situasi KLB Penyakit

A Notifikasi IHR
A Respon Terhadap Penyakit Potensial KLB dan Wabah

A Fokus Minggu ini

Data per tanggal 7 Maret 2026




Dashboard Alert SKDR M08 2026 i Indikasi KLB menurut Penyakit dan Wilayah

Kab/Kota
508

Status Terverifikasi

97.29%

ng’”ég OJ/a'“ Alert Jumlah Alert Kab/Kota
. 0 Indikasi
indi 133 28

*Indikasi KLB berdasarkan data alert SKDR dan masih memerlukan konfirmasi melalui investigasi epidemiologi

Tabel Indikasi KLB berdasarkan alert SKDR

O OGS © 9 & RPN =

N NN NN P B B R R R R R R
A WM B O © 0 N O 0 b~ W NP O

Penyakit

Diare Akut

ISPA

Suspek Campak

Suspek Dengue

Gigitan Hewan Penular Rabies
Suspek Demam Tifoid

Diare Berdarah/ Disentri
Pnemonia

Malaria Konfirmasi

ILI (Penyakit Serupa Influenza)
Suspek HFMD

Sindrom Jaundice Akut
Suspek Leptospirosis

Suspek Pertusis

Suspek Tetanus

Acute Flacid Paralysis (AFP)
Kasus Observasi Difteri
Covid-19 Konfirmasi

Suspek Meningitis/Encephalitis
Suspek Flu Burung Pada Manusia
Suspek Kolera

Suspek Antrax

Suspek Chikungunya

Suspek Tetanus Neonatorum

Jumlah Alert

1,765 N
1,738
1,625
1,573
822
783
7120
5791
481
4610
19311
124]
70|
64|
53|
34
25
15
7
7
5
4
4

Indikasi KLB
248c N 16

6
33
34

4

7

2

[y
o

o O o O O P P P O O Fr P N 00 O N

|
0

1-24/24

10 <% §>

Tabel Provinsi berdasarkan jumlah alert SKDR
Provinsi Indikasi KLB

JAWA BARAT
JAWATENGAH

JAWATIMUR
SUMATERA UTARA
BANTEN

[

SULAWESI SELATAN
JAKARTA

SUMATERA BARAT
NUSATENGGARATIMUR

© ® N o O A w N

<

i 5
I II 3

Q

>

p=

[0

=

[N
©

SUMATERA SELATAN
1-38/38

< >

Pada M08 2026, sistem SKDR mencatat 13.630 alert penyakit
dari 508 kabupaten/kota. Sebagian besar alert berasal dari
penyakit Diare akut, ISPA, Suspek dengue, suspek campak
dan Gigitan Hewan Penular Rabies (GHPR) yang secara
konsisten menjadi pemicu sinyal kewaspadaan di beberapa
wilayah.

Sejumlah 133 alert dari 28 Kabupaten/kota menunjukkan
indikasi KLB berdasarkan algoritma SKDR, terutama di
Provinsi Jawa Barat dan Provinsi Jawa Tengah. Namun
demikian, status KLB tersebut masih memerlukan konfirmasi
melalui proses verifikasi dan investigasi epidemiologi oleh

dinas kesehatan setempat. .: Kemenkes



Dashboard Alert SKDR M01-08 2026 i Indikasi KLB menurut Penyakit dan Wilayah

Kab/Kota
511

*Indikasi KLB berdasarkan data alert SKDR dan masih memerlukan konfirmasi melalui investigasi epidemiologi

Tabel Indikasi KLB berdasarkan alert SKDR

OAICRSY 2 9 & oWPLh

N NN NN B B R R R R R R R
A WM P O © 0 N o g b~ 0 N PP O

Penyakit

Diare Akut

Suspek Dengue

Suspek Campak

Gigitan Hewan Penular Rabies
ISPA

Diare Berdarah/ Disentri
Suspek Demam Tifoid

Malaria Konfirmasi

Pnemonia

Suspek HFMD

ILI (Penyakit Serupa Influenza)
Sindrom Jaundice Akut
Suspek Leptospirosis

Suspek Pertusis

Suspek Tetanus

Acute Flacid Paralysis (AFP)
Kasus Observasi Difteri
Covid-19 Konfirmasi

Suspek Meningitis/Encephalitis
Suspek Chikungunya

Suspek Kolera

Suspek Tetanus Neonatorum
Suspek Flu Burung Pada Manusia

Suspek Antrax

Jumlah Alert

Status Terverifikasi

96.19%

Indikasi KLB

139007 57
1330 244
o 221
12,087 I 28

9,920 N
5,680
4,997
4,667 1M
4,404
3,225
2,981
1,655
9191l
578
515|
397|
236|
197|
136
50
41
27
24
8

61
12
42
34
63
25)
4
27
13
2
1
4
7
23

1
0
0
1
0
0

1-24/24 <

Respon < 24 Jam

99.36%

Alert Jumlah Alert Kab/Kota
Indikasi
Indk 905 86

Tabel Provinsi berdasarkan jumlah alert SKDR

Provinsi Jumlah Alert Indikasi KLB
1. JAWA BARAT 1201 30
2. JAWA TENGAH 10298 N 14
3, JAWATIMUR 89s2 N 4
4. SUMATERA UTARA 5092 [ 12
5. BANTEN 5015 1
6. JAKARTA 4098 I 666
7. SULAWESI SELATAN 40740 28
8. SUMATERA BARAT 20421 8
9. NUSA TENGGARA TIMUR 2701 19
-—
1-38/38 < >

Pada MO01-08 2026, sistem SKDR mencatat 93.022 alert
penyakit dari 511 kabupaten/kota. Sebagian besar alert
berasal dari penyakit Diare Akut, Suspek dengue, suspek
campak, Gigitan Hewan Penular Rabies (GHPR) dan ISPA
yang secara konsisten menjadi pemicu sinyal kewaspadaan di
beberapa wilayah.

Sejumlah 905 alert dari 86 Kabupaten/kota menunjukkan
indikasi KLB berdasarkan algoritma SKDR, terutama di
Provinsi Jawa Barat dan Provinsi Jawa Tengah. Namun
demikian, status KLB tersebut masih memerlukan konfirmasi
melalui proses verifikasi dan investigasi epidemiologi oleh

dinas kesehatan setempat. »
&> Kemenkes



Dashboard Indikator Respons KLB - SKDR M01

Dukungan Lab

24.68%

Mobilisasi TGC

68.73%

Jumlah Laporan

28,544

Provinsi KLB

27

Laporan KLB

270

Status Koordinasi LP/LS

91.81%

Indikator Respons

40.37%

Indikator
Respons KLB*

*Indikator Respons KLB berdasarkan indikasi KLB di pelaporan EBS SKDR dan masih memerlukan konfirmasi melalui investigasi epidemiologi

Pada M01 - 08 2026, dilaporkan 28.544 laporan EBS dengan 270 kejadian indikasi KLB dari 27 provinsi. Sebagian besar kejadian indikasi KLB telah dilakukan respon awal
sesuai standar, dengan 180 kejadian ditangani dalam waktu O 7hari.

Jumlah Laporan EBS

@ Jumlah Laporan

SUMATERA UTARA |
JAWABARAT I
BANTEN |
BAL
SULAWESI SELATAN |
SUMATERA BARAT
RIAU -
NUSATENGGARA TIMUR |
JAWATENGAH |
NUSATENGGARA BARAT [
KALIMANTAN TIMUR [
ACEH
SUMATERA SELATAN [l
KALIMANTAN SELATAN [l
KEPULAUAN RIAU [l
DI YOGYAKARTA |l
GORONTALO Il
SULAWESI BARAT I
SULAWESIUTARA |l
SULAWESI TENGAH |l
JAWATIMUR I
KALIMANTAN BARAT I
LamPunc il
JAMBI
KALIMANTAN UTARA [
SULAWESI TENGGARA |
JAKARTA |
MALUKU UTARA |
BENGKULU |
PAPUA SELATAN |
KALIMANTAN TENGAH |
MALUKU |
BANGKA BELITUNG |
PAPUA BARAT |
PAPUA |
PAPUA BARAT DAYA |
PAPUATENGAH |
0 1K 2K 3K 4K BK 6K

Jumlah Indikasi KLB Capaian indikator respons KLB

@ ndikator Utama

BENGKULU _
BAL
LAVIPUNG .
AWATIVUR -
KALIMANTAN SELATAN - |
KALIMANTAN UTARA I
PAPUA SELATAN I
IAWATENGAH

[ !

JAWA BARAT
JAWATENGAH
SUMATERA BARAT
PAPUA SELATAN

KALIMANTAN SELATAN

NUSA TENGGARA BARAT
RIAU BANTEN -
SULAWESI UTARA I
NUSA TENGGARA TIMUR SUMATERA BARAT NI
JAWATIMUR RIAU -
JAWABARAT I
cer I SUMATERA SELATAN |
sumaTerA selaTAN [ NUSATENGGARA BARAT I
sutawesi setatAn [ SUMATERA UTARA -
SULAWESI TENGAH |
raumanTan utarA [ SULAWESI SELATAN [
VU | NUSATENGGARA TIMUR |l
sutawesiTencaH [l GORO;::T_?
suLawesiuTARA [l JAKARTA
sumaTerA UTARA [ DI YOGYAKARTA
sakarTA Il ACEH
KALIMANTAN TIMUR
KALIMANTAN TENGAH || BANGKA BELITUNG
ol | KALIMANTAN TENGAH
YOGYAKARTA MALUKU UTARA
| PAPUA TENGAH
GoronTALO ] SULAWESI TENGGARA
BANGKA BELTUNG | PAPUA BARAT DAYA
PAPUA
KALIMANTAN TIMUR | PAPUA BARAT
BENGKULU | MALUKU
Bl | KEPULAUAN RIAU
KALIMANTAN BARAT
avel | SULAWESI BARAT
7K 0 10 20 30 40 50 60 0% 20% 40% ﬁ% 80%  100%
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