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= Situasi Global Penyakit Infeksi Emerging
= Situasi Penyakit Nasional
* Situasi Penyakit Emerging
* Situasi Suspek/Sindrom Penyakit Potensial KLB
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Perkembangan Penyakit Infeksi Emerging Global Tahun 2024-2026 (M8)
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*data dalam ratusan

Analisa:
1. Penyakit Infem Global didominasi oleh COVID-19,
Mpox, dan Legionellosis

2. Temuan kasus didominasi di figa wilayah WHO
(EURO, AMRO, dan AFRO)**

3. Faktor risiko**: kontak dengan hewan/orang
terinfeksi, riwayat perjalanan ke negara terjangkit,
perilaku berisiko, sanitasi buruk, dan kepatuhan
PHBS menurun
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CCHF: Crimean Congo Haemorrhagic Fever '
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** menyesuaikan dengan masing-masing penyakit
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SITUASI HIGHLY PATHOGENIC AVIAN INFLUENZA (HPAI)

Tren Kasus dan Kematian A(H5N1) Tahun 2003 - 2026 (M8)
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A: termasuk kasus H5 di Amerika Serikat yang kontak dengan hewan terinfeksi H5N'1

Situasi Global Situasi Indonesia Upaya yang Dilakukan
= Tidak ada penambahan konfirmasi minggu ini = Tahun 2018 - 2026 b ik - s Taly 1
= Tahun 2026 (M8) : 1 konfirmasi tanpa kematian. (M8): tidak ada : temaI?/tauan p(ej:a.u perjatangn k?tn alu lintas
= Tahun 2025 : 32 konfirmasi dan 12 kematian dari 8 konfirmasi A(H5N1) 5 P(eer;ZntL;E%%ar;eI:L?gags FeIB?[?gFIIuNet
negara (CFR: 37,5%) * Tahun 2005-2017: 200 3- Pedoman dan SE Kewasoa,daan F,Iu Burun
" Faktor risiko: = Kontak dengan unggas/burung konfirmasi _dan 168 4' Deteksi dini melalui surveilans sentinel PgIlE dan
liar/hewan ternak kematian (CFR: 84%)

ILI-SARI dengan pendekatan One Health
5. Penilaian risiko berkala di tingkat Kab/Kota

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


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

SITUASI HIGHLY PATHOGENIC AVIAN INFLUENZA (HPAI)

Perkembangan Kasus A(H5N6) Tahun 2014-2026 (M8)
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Situasi Global

*» Tidak ada penambahan konfirmasi minggu ini

=  Total 2014-2026 (M8): 92 konfirmasi di Cina dan 1 konfirmasi di Laos

= Faktor risiko: kontak dengan unggas

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

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

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

2. Pemantauan situasi global dan nasional

3. Deteksi dini melalui surveilans kasus dengan
pendekatan One Health

4. Penilaian risiko berkala

4
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SITUASI LOW PATHOGENIC AVIAN INFLUENZA (LPAI)

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

= Tidak ada penambahan konfirmasi minggu ini
= Tahun 2025-2026 (M8): 40 konfirmasi di Cina
= Faktor risiko: Kontak dengan unggas

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

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

mKasus mKematian

Rekomendasi Penanggulangan

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

2. Pemantauan situasi global dan nasional

3. Deteksi dini melalui surveilans kasus dengan
pendekatan One Health

4. Penilaian risiko berkala

4
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SITUASI COVID-19

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

= Penambahan di M6 - M8 2026
+268 kematian

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

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

= Tahun 2026 (M8): 156.813 konfirmasi

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

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

= Faktor risiko: transmisi lokal

+12.225 konfirmasi dan

*: Data diakses

Sumber dari WHO, ABVC, MoH Thailand, MoH Singapura, MoH Malaysia, CDC China. MoH Korsel, MoH Jepang, CHP Hong Kong, Gov ofBangladesh, WPRO. ‘

10 Negara dengan Penambahan Terbanyak

4653 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 Swedia Norwegia Perancis Finlandia
Ceko

Situasi Indonesia

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

Kab/Kota dengan penambahan terbanyak: Kota Denpasar, Bali

Tahun 2026 (M8): 70 konfirmasi dan 0 kematian

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

Rekomendasi Penanggulangan

1. Pemantauan situasi global

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

Komunikasi risiko penerapan PHBS

Vaksinasi COVID-19 pada kelompok berisiko

Penyusunan dokumen rencana kesiapsiagaan patogen pernapasan
Penilaian risiko berkala ,

ok Ww

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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Rekomendasi Penanggulangan
Tidak ada penambahan konfirmasi minggu ini L 99 , g
Tahun 2025-2026 (M8): 19 konfirmasi dan 4 kematian di Arab Saudi 1. Pemantauan situasi global dan nasional
dan Perancis (CFR: 21%) 2. Deteksi dini melalui surveilans kasus
Sebagian besar kasus 2012-2025 dari Arab Saudi (2.224 konfirmasi 3. Pemantauan jamaah haji dan umroh ,
dan 867 kematian (CFR: 39%)). 4. Komunikasi risiko ke pelaku perjalanan (Timur Tengah):
Faktor Risiko: menghindari kontak unta dan konsumsi produk unta
= Riwayat perjalanan dari wilayah Timur Tengah mer'\ta‘h .
= Kontak langsung/tidak langsung dengan unta dromedari 5. Penilaian risiko berkala
4
Sumber: WHO EMRO, WHO DONS l~ Ditjen P2


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

SITUASI LEGIONELLOSIS GLOBAL

Persebaran Legionellosis per Negara Tren Legionellosis Global Tahun
m2025 m2026 18000 16.145
16000 |
8,824 14,392 14,576
14000 13,221
12000
m AFRO
10000
AMRO
I 8000 m SEARO
621 847
B Iz_68 19 10t % G0z 0 el w2 623 49 a1 2 s 7 6000 m EURO
> o o S W@ N S SRS > @ 0 > o 4000 = WPRO
Q}& sz§‘ é‘* @ \@\ \(5@ Q){b\ \{90 \,5(2» Qo* &9\ &\«\ & QSO\ 1 350
S W Q K R G.)® 2 (\Q %QJ q{b O v \\rb P 2000 ’
Ny @ Y o2 Qb X @ %\Q & AR
& & S 0 —
?‘@ v 2022 2023 2024 2025 2026
Situasi Global Rekomendasi Penanggulangan
* Penambahan di M1 - M8 2026: +200 konfirmasi di 8 negara (Amerika 1. Pemantauan situasi global dan nasional
Serikat, Jepang, Spanyol, Taiwan, Australia, Hong Kong, Selandia Baru, dan 2. Deteksi dini melalui surveilans kasus dan

lingkungan
3. Komunikasi risiko penerapan PHBS dan menjaga
sanitasi lingkungan

Singapura) serta +2 kematian di Taiwan

» Tahun 2025-2026 (M8): 17.504 konfirmasi di 14 negara

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

Sumber: CDC, Jepang, Taiwan, Australia, Korea Selatan, New Zealand, Hongkong, Italia, Singapura, Austria, Spanyol, Italia ‘ Ditjen P2



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

SITUASI MPOX GLOBAL

Tren Kasus Mpox 2022-2026 (M8)* Persebaran Negara Pelapor Kasus Mpox Clade 1b
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Situasi Global negara negara negara
Penambahan di M7-M8 2026: +119 konfirmasi di 8 negara dan +2 kematian di Rekomendasi Pena nggulangan

Tanzania dan Uganda

Tiga negara dengan penambahan terbanyak: Madagaskar, RD Kongo, dan Tanzania 1. Pemantauan situasi global

Negara baru pelapor clade 1b: Austria 2. Pemantauan pelaku perjalanan dari negara terjangkit
Tahun 2025-2026 (M8): 56.634 konfirmasi di 101 negara 3. Komunikasi risiko penerapan PHBS dan perilaku seks
Pada 22 Januari 2026, Africa CDC mencabut status kedaruratan benua aman

(continental emergency) untuk Mpox di Afrika 4. Vaksinasi  bagi  kelompok  berisiko  dengan

Tahun 2022-2026: kasus terbanyak di AFRO dan AMRO

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

5. Penanggulangan terintegrasi dengan program HIV-
PMS

*- Data diakses

Sumber: WHO B~ Ditjen P2


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

SITUASI PENYAKIT VIRUS HANTA GLOBAL

Tren Kasus Penyakit Virus Hanta Global Tahun 2015 - 2026 (M8)*
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*Data diakses
Sumber: MoH Panama, MoH Chili,DoH New Mexico, Kemenkes (New All Record dan SKDR)

Situasi Global

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

Pemantauan situasi nasional dan global

Pemantauan pelaku perjalanan dari negara terjangkit
Komunikasi risiko penerapan PHBS

Pengendalian binatang pembawa penyakit

4

B Ditjen P2


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

SITUASI DEMAM KUNING

Persebaran Kasus Konfirmasi dan Kematian Demam Kuning Tahun 20217- 2026 (M8) Berdasarkan Negara

Kasus Konfirmasi

Situasi Global

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

= Tahun 2025-2026 (M8): 355 konfirmasi dan 142 kematian
dari 11 negara (Kolombia, Brasil, Peru, Rep. Afrika Tengah,
Nigeria, Bolivia, Ekuador, Angola, Guyana, Kosta Rika, dan
Liberia)

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

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

Sumber: WHO AFRO; PAHO

m Kematian

Situasi Indonesia

Belum ada kasus
konfirmasi di
Indonesia

Rekomendasi Penanggulangan

1. Pemantauan global dan nasional

2. Pemantauan pelaku perjalanan
negara terjangkit

3. Deteksi dini melalui surveilans sentinel PIE
dan vektor

dari

4. Pengendalian vektor
5. Vaksin Demam Kuning bagi pelaku
perjalanan ke negara terjangkit
4
.5 Ditjen P2


http://afro.who.int/
http://paho.org/
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SITUASI POLIO GLOBAL

mcVDPV1 cVDPV2 mcVDPV3 mWPV1

Situasi Global

Penambahan di M8 2026: +16 konfirmasi di 5 negara yaitu 3 WPV1 di
Afghanistan; 12 c¢VDPV2 di Nigeria, Chad, RD Kongo, dan Togo; serta 1
cVDPV3 di Nigeria

Sampel lingkungan positif tipe WPV1 di Afghanistan dan Pakistan
serta tipe cVDPV2 di Nigeria dan Zambia

Polio masih dinyatakan PHEIC sejak 2016

Tahun 2025-2026 (M8): 286 konfirmasi (47 WPV1, 3 cVDPV1, 223 cVDPV2, dan 13
cVDPV3)

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

Sumber: WHO, GPEI

Tren Kasus Polio Tahun 2022 - 2026 (M8)
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Rekomendasi Penanggulangan

Pemantauan situasi global dan nasional

Deteksi dini melalui surveilans kasus dan lingkungan
Pemantauan pada pelaku perjalanan di pintu masuk
Peningkatan cakupan imunisasi polio

Komunikasi risiko penerapan PHBS

Penilaian risiko berkala

ok wn =

4

B Ditjen P2


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

SITUASI PENYAKIT MENINGOKOKUS (PM) GLOBAL

600 Persebaran Kasus Konfirmasi Penyakit Meningokokus di Dunia Tahun 2025 - 2026 (M8)
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Situasi Global

* Penambahan di M7 - M8 2026: +14 konfirmasi di 6 negara
(Amerika Serikat, Jepang, Singapura, India, Taiwan, dan Spanyol) serta
+1 kematian di Spanyol

» Tahun 2025-2026 (M8): 2.692 konfirmasi di 29 negara

» Faktor risiko: kondisi lingkungan seperti pemukiman padat dan
ventilasi tidak baik, riwayat perjalanan ke wilayah terjangkit, dan mass
gathering

*Data diakses

Rekomendasi Penanggulangan

UhWN =

o

Pemantauan situasi global dan nasional

Deteksi dini melalui surveilans sentinel PIE dan surveilans faktor risiko
Pemantauan pelaku perjalanan dari negara terjangkit

Penyusunan pedoman

Vaksinasi bagi WNI yang akan berkunjung ke negara terjangkit
(terutama pelaku perjalanan Haji-Umroh)

Komunikasi risiko penerapan PHBS termasuk menggunakan masker
ketika berada di keramaian

Penilaian risiko berkala di tingkat Kab/Kota

4

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



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

SITUASI PENYAKIT VIRUS WEST NILE

Persebaran Kasus West Nile Tahun 2025 - 2026 (M8) Tren Kasus West Nile Tahun 2023-2026 (M8)
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Situasi Global Situasi Indonesia Rekomendasi Penanggulangan
R . R - 1. Pemantauan situasi global dan
Tidak terdapat penambahan konfirmasi minggu ini. = Belum dilaporkan kasus ,
= Belum ada kasus konfirmasi di tahun 2026 (M8) konfi : ”35'0”?' .. : :
onfirmasi. 2. Deteksi dini melalui surveilans

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

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

v
Sumber: ECDC, WHO, 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
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SITUASI PENYAKIT VIRUS NIPAH

Persebaran Kasus dan Kematian Penyakit Virus Nipah Berdasarkan Negara

pada Tahun 2023-2026 (M8)

CFR: 76,9% m Konfirmasi ®m Kematian

13
10
CFR: 33,3%
CFR: 100%

5 5
-

CFR: 100%
CFR: 100%

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

Tidak ada penambahan konfirmasi minggu ini

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

Total kasus 2026 (M8) : 3 kasus konfirmasi dengan 2 kematian (CFR: 66,7%) di India
dan Bangladesh

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

Kasus Nipah sporadis di Kerala, India dan Bangladesh

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

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

(2026)

Rekomendasi Penanggulangan

1.
2.

3.

U

Pemantauan situasi global dan nasional
Pemantauan pelaku perjalanan dari negara
terjangkit

Penyusunan pedoman dan SE Kewaspadaan
Penyakit Virus Nipah

Deteksi dini melalui surveilans sentinel PIE dan
ILI-SARI

Komunikasi risiko penerapan PHBS

Penilaian risiko 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

Sit i Global Persebaran Kasus dan Kematian Penyakit Ebola
Iituasi Gioba Berdasarkan Negara Tahun 2025-2026 (M8)
Konfirmasi ®mProbable mKematian

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

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

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

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

Situasi Indonesia 30

Belum ada kasus konfirmasi Penyakit Ebola di

Indonesia 20 PR

Rekomendasi Penanggulangan 12 28,6%

1. Pemantauan situasi global dan nasional 10

2. Pemantauan pelaku perjalanan dari negara terjangkit ) 4

3. Penilaian risiko sesuai situasi ‘

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

Sumber: WHO AFRO 4

B Ditjen P2


http://afro.who.int/

SITUASI PENYAKIT VIRUS MARBURG

Situasi Global

Pada 26 Januari 2026, deklarasi berakhirnya KLB penyakit
virus marburg di Ethiopia.

Tidak terdapat penambahan konfirmasi dan kematian
minggu ini.

Total kasus di Ethiopia (14 Nov 2025 - 26 Jan
2026) : 14 konfirmasi dan 9 kematian (CFR: 64,29%).
Faktor risiko: kontak dengan kelelawar/hewan/orang
terinfeksi virus Marburg

Situasi Indonesia

Belum ada konfirmasi Penyakit Virus Marburg di
Indonesia

Rekomendasi Penanggulangan

1.
2.

3.
4.

Pemantauan situasi global dan nasional
Pemantauan pelaku perjalanan dari negara
terjangkit

Penilaian risiko sesuai situasi

Komunikasi risiko penerapan PHBS pada pelaku
perjalanan

Sumber: WHO AFRO, WHO DONS

Persebaran Kasus dan Kematian Penyakit Virus
Marburg Tahun 2024-2026 (M8) Berdasarkan Negara

m Probable mKonfirmasi mKematian

70
60
50
40
30
CFR
22,7%
20 CFR CFR

100% 64,29%

10
15 . 14
8 10

0

Rwanda Tanzania Ethiopia

(27 Sep - 20 Des 2024) (20 Jan 2025 -13 Mar 2025)(14 Nov 2025-26 Jan 2026)
Ket :

CFR dihitung dari total konfirmasi dan probable

4

B 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 - 2026 (M8)

mmm Konfirmasi mm Kematian -—CFR

30.00%

25.00%
20.00%
15.00%

10.00%

I | I I 5.00%

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

Rekomendasi Penanggulangan

Lk wn =

Pemantauan situasi global dan nasional

Pemantauan pelaku perjalanan dari negara terjangkit

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

Pengendalian tikus

Sumber: NCDC, WHO AFRO

Situasi Global

NIGERIA
= Penambahan di M7 - MS8: +164 konfirmasi dan +48
kematian

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

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

= Demam Lassa endemis di Nigeria

NEGARA SELAIN NIGERIA

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

= Tahun 2025 - 2026 hingga M8: 53 konfirmasi dan 16 kematian
o Sierra Leone: 9 konfirmasi dan 5 kematian
o Guinea: 3 konfirmasi dan 2 kematian
o Liberia: 41 konfirmasi dan 9 kematian

Faktor risiko: sanitasi buruk, kontak dengan tikus Mastomys
terinfeksi

Situasi Indonesia
Belum ada kasus konfirmasi Demam Lassa di Indonesia

4

B Ditjen P2


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

SITUASI CRIMEAN CONGO HAEMORRHAGIC FEVER

Situasi Global

» Tidak terdapat penambahan konfirmasi dan kematian
minggu ini
* Tahun 2024-2026 (M8): 845 konfirmasi di 8 negara (Afghanistan,
Pakistan, Uganda, Senegal, Spanyol, Yunani, Namibia dan India)
= CCHF endemis di Timur Tengah, negara Balkan, dan benua Afrika.
= Faktor Risiko:
o Kontak dengan kutu Hyalomma.

o Kontak darah/jaringan ternak saat menyembelih hewan
terinfeksi

o Riwayat perjalanan negara terjangkit.

Situasi Indonesia
Belum ada konfirmasi CCHF di Indonesia

Rekomendasi Penanggulangan

1. Pemantauan situasi global dan nasional . _
2. Pemantauan pelaku geBaIanan dari negara terJan%klt
3. Deteksi dini melalui SKDR dan surveilans sentinel PIE
4. Komunikasi risiko penerapan PHBS

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

Distribusi CCHF Global
Tahun 2024-2026 (M8)

Afghanistan
2024: 271 konfirmasi

2025: 422 firmasi, 102 kematian
Pakistan

2024: 56 konfirmasi
2025: 58 konfirmasi

Yunani
2025: 2 konfirmasi

Spanyol
2025: 3 konfirmasi

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

Senegal

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

Uganda

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

Namibia
2025: 1 konfirmasi, 1 kematian

4

B Ditjen P2


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

PENYAKIT INFEKSI EMERGING LAINNYA

Nama Penyakit Informasi Keterangan

= Penambahan di M1 - M8 2026: +23 konfirmasi di 5 negara (Spanyol, Amerika
Serikat, Taiwan, Selandia Baru, dan Australia)
Listeriosis = Tahun 2025-2026 (M8): 1.465 konfirmasi dari 5 negara (Amerika Serikat, Australia, UPDATE
Selandia Baru, Spanyol, dan Taiwan)
= 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)
= Faktor risiko: Kontak dengan nyamuk/hewan/orang terinfeksi dan riwayat
perjalanan ke negara terjangkit

) fl » Tidak terdapat penambahan konfirmasi di minggu ini
Avian Influenza = Tahun 2025 - 2026 (M8): 1 konfirmasi di Meksiko
A(H5N2) = Faktor risiko: Kontak dengan unggas/burung liar

= Tidak terdapat penambahan konfirmasi di minggu ini
= 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
paraensis) terutama di daerah hutan dan perkotaan

4

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



&”? Kemenkes

Public Health Emergency Operations Center

Outline Situation Report

» Situasi Global Penyakit Infeksi Emerging

= Situasi Penyakit Nasional
 Situasi Penyakit Emerging
* Situasi Suspek/Sindrom Penyakit Potensial KLB
* Situasi KLB Penyakit

= Notifikasi IHR

= Respon Terhadap Penyakit Potensial KLB dan Wabah
* 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 (M83) Berdasarkan Tgl Lapor di Indonesia Tahun 2024-2026 (M8)
Sulawesi Utara
1 kasus
l 2 2 2 2
Sumatera
Barat Jawa Barat
1 kasus 5 kasus
!
Banten &——— | NI 1 1 1 11 1 N1 1 1
| kasus DKI Jakarta | !
3 kasus DIY
6 kasus
Total Suspek Penyakit Virus Hanta Tahun 2024-2026 (M8)
@ 18 Positif S T '=2==2=535355555555888888ss:s:3:38====
185 Negatif
19 Dalam pemeriksaan .
1 Tidak dapat diambil spesimen Upaya yang Dilakukan
» Tidak terdapat penambahan konfirmasi minggu ini. 1. Pemantauan situasi melalui SKDR dan WHO
» Belum dilaporkan kasus konfirmasi tahun 2026 2. Pemantauan pelaku perjalanan dari negara
= Total 2024 — 2025 : 18 konfirmasi di 7 provinsi (DI Yogyakarta, Jawa Barat, DKI terjangkit
Jakarta, Sulawesi Utara, NTT, Sumatera Barat, dan Banten) 3. Komunikasi risiko penerapan PHBS
. Terdapat penambahan +1 suspek di Jakarta Barat, DKl Jakarta (dalam 4. Penyusunan pedoman
pemeriksaan) 5. Deteksi dini melalui surveilans sentinel infem dan

» Faktor risiko: kontak dengan tikus/celurut terinfeksi surveilans binatang pembawa penyakit

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



SITUASI LEGIONELLOSIS INDONESIA

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

Kep. Riau
49 kasus
B
Jawa Barat
15 kasus Bali
DKI Jakartag——— 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 kasus meninggal (2 Kep. Riau, 1 Bali, dan 1 Jawa
Barat)

Sumber: Kemenkes (New All Record dan SKDR)

Tren Mingguan Konfirmasi Legionellosis Berdasarkan Tgl Lapor
di Indonesia Tahun 2023-2026 (M8)

7
5
4
3 3 3 B 3
2 22 2 “
11 11 1 o1 1 1"m7 |11 mAan M
OT ONO© :TONOOTONOOTONT DONOOTONOOT 0NN
T d SSccdANONTTIONSSccNANOOISTIIOSS
====2= =S =2=Z=2=2=2=2=Z=2== =S =2=2=2=2=2=2=2=2==2

Upaya yang Dilakukan

Pemantauan situasi melalui SKDR dan WHO
2. Penyusunan pedoman
3. Deteksi dini melalui surveilans ILI-SARI, sentinel PIE , dan

lingkungan

4. Komunikasi risiko penerapan PHBS dan menjaga sanitasi
lingkungan

5. Tatalaksana klinis »

6. Water treatment secara berkala l~ Dit
itjen P2
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SITUASI MPOX INDONESIA

Tren Kasus Mpox di Indonesia
Tahun 2022 - 2026 (M8)

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

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

Situasi Indonesia

» Tidak terdapat penambahan konfirmasi minggu ini

» Tahun 2025-2026 (M8) : 0 konfirmasi

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

» Faktor risiko: Perilaku seksual
serumah (seksual)

berisiko dan kontak

Sumber: Kemenkes (New All Record dan SKDR)

DI Yogyakarta
3 konfirmasi

Upaya yang Dilakukan

Pemantauan situasi melalui SKDR, GISAID, WHO

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

Komunikasi risiko penerapan PHBS dan perilaku seks aman

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

Tatalaksana klinis pasien

NV A WN =

“B" Ditjen P2



SITUASI PENYAKIT MENINGOKOKUS (PM) INDONESIA

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

Sulawesi Utara

Riau Kalimantan Timur
2 k
3 suspek 1 suspek o £ Sufpe
Jawa Barat
1 suspek NTB
DKI Jakarta ®&——— 2 suspek
2 suspek
1 positif l T
Bali
3 suspek

» Tidak terdapat penambahan konfirmasi minggu ini

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

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

Sumber: Kemenkes (New All Record dan SKDR)

Total Suspek Penyakit Meningokokus
Tahun 2024-2026 (M8)

("™IR 14 Suspek
: 1 Positif
11 Negatif
2 Dalam pemeriksaan

Upaya yang Dilakukan

1.
2.

© No AW

Pemantauan situasi melalui SKDR dan WHO
Pemantauan pelaku perjalanan dari  wilayah
terjangkit

Deteksi dini melalui surveilans sentinel PIE
Penyusunan pedoman

Komunikasi risiko penerapan PHBS

Tatalaksana pasien

Penilaian risiko berkala

Vaksinasi bagi pelaku perjalanan ke wilayah
terjangkit

—~ Ditjen P2



SITUASI POLIO DI INDONESIA

Aceh
3 kasus cVDPV2

Jawa Barat

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

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

Papua Pegunungan @
Maluku Utara 1 kasus cVDPV2n

1 kasus cVDPV2n

=—=® Jawa Timur Papua Tengah

2 kasus cVDPV?2 1 kasus VDPV1 ’
Banten

1 kasus cVDPV2n

Situasi Indonesia

» Tidak terdapat penambahan konfirmasi minggu ini 1.

= Tahun 2025-2026 (M8): 0 konfirmasi
» Tahun 2022-2024: 15 konfirmasi (1 VDPV1, 7 cVDPV2, dan 7 cVDPV2n) >
= Pada 19 November 2025, Indonesia resmi mengakhiri KLB Polio cVDPV2 3
= Faktor risiko: rendahnya cakupan imunisasi polio dan cakupan STBM
rendah 5'
6.

Sumber: Kemenkes

1 kasus cVDPV2n

Papua Selatan
3 kasus cVDPV2n

Upaya yang Dilakukan

Deteksi dini melalui SKDR, surveilans AFP, surveilans sentinel PIE, dan
surveilans lingkungan

Penerbitan SE Kewaspadaan Polio terhadap KLB di Papua Nugini
Outbreak Response Immunization (ORI) di wilayah terjangkit
Peningkatan capaian imunisasi polio serta STBM
Komunikasi risiko penerapan PHBS dan STBM
Penilaian risiko secara berkala di tingkat Kab/Kota

~B" Ditjen P2


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

SITUASI MERS INDONESIA

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

Total Suspek MERS 2013 - 2026 (M8) 8

a
15 ' J ’
728 Kasus suspek 5y 18 - 1
717 Negat \‘1, _ | |
2 Dalam Pemeriksaan S .
A 15 11
18

O Tidak dapat diambil spesimen

@ 32 Provinsi 6‘1‘% .

Melaporkan Kasus Suspek

8

Upaya yang Dilakukan

= Belum ada konfirmasi MERS di Indonesia. 1. Pemantauan situasi melalui SKDR dan WHO
» Terdapat penambahan +3 suspek, yakni +1 di Kota 2. Deteksi dini melalui surveilans sentinel PIE dan ILI-SARI
Tangerang Selatan, Banten (negatif); +1 di Kota Bandar 3. Pemantauan jamaah haji dan umroh
Lampung, Lampung (negatif); dan +1 di Solok Selatan, 4. Penyusunan pedoman dan surat edaran
Sumatera Barat (dalam pemeriksaan) 5. Komunikasi risiko ke pelaku perjalanan (Timur Tengah):
menghindari kontak unta dan konsumsi produk unta mentah
6. Penilaian risiko berkala di tingkat Kab/Kota

4

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 SUfpek
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

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

Sumber: Kemenkes (New All Record dan SKDR)

N

—

o

Distribusi Suspek Penyakit virus Nipah

Berdasarkan Bulan Pelaporan Tahun 2024 - 2026 (M8)

4
2 2 2 2
| I I I I |
Sep Okt Nov Des Jan Feb Mar Apr Mei Jun Jul Agt Sep Okt Nov Des Jan Feb
|----2024----] |------mm-mmmmmmes 2025-------=mmmmmmme | |2026]

Upaya yang Dilakukan

1.
2.

3.

S

Pemantauan situasi global dan nasional

Pemantauan perilaku perjalanan dari  wilayah
terjangkit

Penyusunan pedoman dan SE Kewaspadaan Penyakit
Virus Nipah

Deteksi dini melalui surveilans sentinel PIE dan ILI-
SARI

Komunikasi risiko penerapan PHBS

Tatalaksana klinis

Penilaian risiko 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

&”? Kemenkes

Public Health Emergency Operations Center

Outline Situation Report

Situasi Penyakit Nasional

 Situasi Suspek/Sindrom Penyakit Potensial KLB

Data per tanggal 7 Maret 2026




&”? Kemenkes

PENYAKIT POTENSIAL KLB/WABAH

a. Distribusi 5 Penyakit Tertinggi

Data per tanggal 7 Maret 2026

Public Health Emergency Operations Center



&”? Kemenkes

Public Health Emergency Operations Center

Perkembangan Situasi Penyakit Nasional

ISPA 2,946,037 o Kasus ISPA Tahun 2026 o Kasus Diare Akut Tahun 2026
Diare Akut 695,815 1,200 100,000
ILI (Penyakit Serupa Influenza) 270,778 AT 90,000
Pnemonia 152,007 ' SlLLY
. 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
Suspek Campak | 39,853 20000
o . 200 20,000
Gigitan Hewan Penular Rabies | 34,218 10,000
Diare Berdarah/ Disentri = 10,498 0 YR CMeaNNRHIR DS DN 0
B B B T A s 2312225298833 599¢¢983
| SuspegHFMD 7,078 2224233323 =:=°3 2223222532553 ¢53
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
Suspek Antrax | 13 2122933733833 358%%9¢¢9 3313123399338 73359%%9¢%¢9 TIZI23825R89359%9¢93
ZS>=3==3==3=:=>>°:> S35333333333333 22=2zss2ss33=ss3:s:=ss=:=°:3

Suspek Flu Burung Pada... 6

Data s.d M8 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 2026 Tahun 2024-2026
BAL 10,637 5,000
NUSA TENGGARA TIMUR 4,466
SUMATERA UTARA 2,564 4,500
SULAWES| SELATAN 1,702
SULAWES| UTARA 1,492 4,000
sumaTerA BARAT [N 1,459
kaUMANTAN BARAT (I 1,377 3,500
sakarTA - [ 1,120
sawasaraT [ 1,012 3,000
rav [ 939
sutawesi TENGAH [l 805 2500
sumaTera SELATAN [ 747 '
nusa TENGGARA BARAT [l 673 2000
kauMANTAN TIMUR [l 576 !
mvawku [l 528
BanTEN [l 421 1,500
AWATENGAH [l 418
sutawesi BARAT [l 410 1,000
senakulu [l 400
KALIMANTAN TENGAH 341 500
LAMPUNG 323
SULAWESI TENGGARA 264 0
mvel I 202 TRl RTRYIINI2ERAARRTLRIILNIERARNNTES
JAWATIMUR 2233353535335355322233553353553522233335355353553
DI YOGYAKARTA 189
2024 2025 2026

KEPULAUAN RIAU
GORONTALO

MALUKU UTARA

ACEH

KALIMANTAN SELATAN

130
\

e O
-
©
o

KALIMANTAN UTARA 109
BANGKA BELITUNG 80 {
Wi }_:, i 1. Terjadi peningkatan kasus GHPR dalam periode yang sama (sd Minggu 8) di I
o | 4 I tahun 2024 (22.359 kasus), tahun 2025 (24.518 kasus), tahun 2026 (34.218 kasus). :
PAPUABARAT | I 2. Kasus GHPR meningkat diduga karena Peningkatan populasi HPR yang tidak I
PAPUA TENGAH o I
|
\

5 (tima) provinsi dengan kasus tertinggi

terkendali
~ e e e e e e e e e e e e e e e e e /
Data s.d M8 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 2026 Tahun 2024-2026

300 Musim Musim Musim
JAWA TENGAH 657 Hujan Hujan Hujan
DI YOGYAKARTA 207
JAWA BARAT 165
JAWA TIMUR 141 250
BANTEN
SULAWESI SELATAN
JAKARTA
KALIMANTAN TIMUR
NUSA TENGGARA TIMUR
BALI
GORONTALO
MALUKU UTARA
KALIMANTAN BARAT
SUMATERA BARAT
KEPULAUAN RIAU
SUMATERA UTARA
KALIMANTAN UTARA
MALUKU
RIAU
SULAWESI TENGAH
SULAWES| TENGGARA
KALIMANTAN SELATAN
SULAWESI BARAT
SULAWESI UTARA
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

III
ww
N W
g
&

200

150

100

CO0OO00000000000O0O0O=m==a NNNNNWWAGO OGO

50

-1
-5
M-9
M-13

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

-5
M-9

M-13
M-29

M-25
M-29
M-33

M-37
M-41

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

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

M-21
M-17

M-21
M-17

M-17

2024 2025 2026

Analisa _
\

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

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

—-— e - oy,
_-— e = = -

s (lima) provinsi dengan kasus tertinggi

Data s.d M8 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 7 Maret 2026 Pukul 14.00 WIB



Suspek Flu Burung Pada Manusia

Kasus Suspek Flu Burung Pada Manusia
Berdasarkan Provinsi Tahun 2026

JAKARTA 2
MALUKU UTARA 1
BENGKULU 1
LAMPUNG 1

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

OCO0OO0O0O0O0O0O0OO0O0O0O0O000O0O0O0O0000O0O0O00O0O0O0O0O0O0O0O0O0OOOO

s (lima) provinsi dengan kasus tertinggi

Data s.d M8 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 7 Maret 2026 Pukul 14.00 WIB

14

12

10
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Tren Suspek Flu Burung Pada Manusia di Indonesia
Tahun 2024-2026

M-49 —

— N O MMN ™ N O MDN v N TN O MMN TN MOMN —WNOoO W1 O MMN >IN MN — 1o
U T A s s A R I A i s AR i R N I R i
=2 =2=2=2Z=2=2=2==2 =2 =>2=Z2=2=2=2=2=2== =2 =>2=Z2=2=2=2Z=2=Z==

2024 2025 2026

Analisa

o = mm mm

Tahun 2025 suspek flu burung pada manusia mengalami kenaikan dibandingkan S

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

Penemuan suspek flu burung pada manusia ditandai dengan adanya kejadian
kematian mendadak pada unggas. Oleh karena itu, koordinasi lintas sector men;
kunci untuk memonitoring kasus.
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Suspek Antrax

Kasus Suspek Antrax Tren Suspek Antrax di Indonesia
Berdasarkan Provinsi Tahun 2026 Tahun 2024-2026
DI YOGYAKARTA 8 25
MALUKU UTARA 2
JAWA TENGAH 1
JAWA TIMUR 1
NUSA TENGGARA TIMUR 1 20

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

15

10

KEPULAUAN RIAU — 1N O MMN — 1N O M — N O — N O NN — N O MMN ™ WO~ WO MMN— W1 O MmN — 1O
L L L AN AN ANm N v T L L Ll AN AN AN Y T L L Ll AN AN AN S
PAPUA PEGUNUNGAN z 1 1 1 1 1 1 1 | ) 1 z 1 1 1 1 1 1 1 ) | | E 2 1 1 1 1 1 1 1 | I 1
= =2=2=2=2=2=2=2=22 =2 =2=2=2=2=2=2=2z=2=2 = =2=2=2=2=2=2=2=22
KALIMANTAN TIMUR
PAPUA BARAT DAYA 2024 2025 2026
KALIMANTAN SELATAN
PAPUA BARAT
JAWA BARAT
PAPUA
————————————————————————————— —
JAMBI 7 \

GORONTALO

NUSA TENGGARA BARAT
SUMATERA UTARA
BANTEN

BALI

MALUKU

LAMPUNG

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

* Tahun 2026 ditemukan suspek antrax di Provinsi Maluku Utara (2 kasus), Jawa Tengah (1
kasus), Jawa Timur (1 kasus), NTT (1 kasus), dan DI Yogyakarta (8 kasus)

« Penemuan suspek anfraks biasanya ditandai dengan adanya kejadian kematian
mendadak pada hewan ternak. Karenanya, monitoring dan koordinasi lintas sector masi
menjadi kunci dalam kegiatan monitoring kejadian suspek anfrak

[~N-N-N-N-N-N-N-N-N-N-N-N-N-N-N-N-N-N-N-N-N-N-N-N-lN-N-N-N-N-N-N-N]

s (lima) provinsi dengan kasus tertinggi

Data s.d M8 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 '5 Iiem%ng?s

Tren Suspek Dengue di Indonesia
Tahun 2024-2026

Kasus Suspek Dengue
Berdasarkan Provinsi Tahun 2026

- 15,956 25,000 Musim Musim Tluf'm
WA TIMUR 10,899 Hujan Hujan ujan
JAWA TENGAH 10,517
BANTEN 8,449
JAKARTA 6,369 20,000
ert [ 2,902
sumaterauTARA I 2,335
sumaTera setATAN [ 1,659
kaumanTan BaRAT [ 1,607 15,000
sumateraBARAT [l 1,550
kaumantAN TivVUR - [ 1,513
Nusa TENGGARA BARAT [ 1,462
pirvocyakarTA [ 1,174 10,000
sutawesi setaTAN [l 1,091
rav [ 1,079
NUsA TENGGARATIMUR [l 957
avel [l 925
kerutaUANRIAU I 790 >.000
taveunc [l 680
kaLIMANTAN SELATAN [l 640
BANGKA BELITUNG [Jl| 589
SULAWESI UTARA 0
soaves e 1 419 LR e L e L LR
PAPUA TENGAH =Sss3sss5s335>5= =Sss3ss5s3>35s5= =ss3sss35s335s5=
SULAWES| TENGAH
2024 2025 2026

ACEH

KALIMANTAN TENGAH
BENGKULU

SULAWESI BARAT
GORONTALO

MALUKU UTARA
KALIMANTAN UTARA
MALUKU

NNNDWwww
NwoenNuwwIH
=h~ho=0ON N

" Analisc SRR -

132 [ Pada Tahun 2024, suspek dengue meningkat sebanyak dua kali yaitu pada M1-M37 dan
92 M45 tahun 2024 - M8 tahun 2025. Hal ini berkaitan dengan pengaruh efek el-nino dan la-
PAPUA 1 91 ' nina sebagai bagian dari perubahan iklim di samudera pasifik.
oot | 39 I« Pola musiman yang beragam di sefiap wilayah membuat trend suspek dengue tetap
PAPUA BARATDAYA | 36 I relative tinggi di tahun 2025 namun dengan tfrend yang menurun
I < Dengan pola kenaikan kasus dengue di periode yang sama dengan 2 tahun sebelumnya,
I petugas dapat melakukan pencegahan-pencegahan seperti pengendalian vector

PAPUA PEGUNUNGAN 3
\ penyabab dengue

Data s.d M8 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 o o

s (lima) provinsi dengan kasus tertinggi
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Suspek Chikungunya

PAPUA BARAT DAYA
KALIMANTAN UTARA
KALIMANTAN TENGAH
PAPUA BARAT
GORONTALO

PAPUA

SUMATERA BARAT
NUSA TENGGARA TIMUR
NUSA TENGGARA BARAT

{ «  Suspek Chikungunya pada tahun 2025 mengalami kenaikan drastis dibandingkan minggu yang
[ sama pada tahun 2024.

I *« Pada M1 Tahun 2026 kasus masih dibawah tahun 2025 pada minggu yang sama
|

|

I

\

Kasus Suspek Chikungunya Tren Suspek Chikungunya di Indonesia
Berdasarkan Provinsi Tahun 2026 Tahun 2024-2026
1000 Musim Musim Musim
JAWA TENGAH 1,082 Hujan ujan Hujan
JAWA BARAT 636 900
JAWA TIMUR 218
BALI 108
BANTEN 86 800
SUMATERAUTARA [ 79
pAPUATENGAH [l 28 700
JAKARTA B 24
KALIMANTAN TIMUR | 12
DI YOGYAKARTA | 11 600
tampunGg | 11
MALUKU UTARA | 10 500
KALIMANTAN BARAT | 7
SUMATERA SELATAN | 4
KALIMANTAN SELATAN | 3 400
JAMBI | 2
SULAWESI TENGGARA 1 300
ACEH 1
KEPULAUAN RIAU | 1
SULAWESI SELATAN 1] 200
SULAWESI UTARA | 1
SULAWESI BARAT 100
SULAWESI TENGAH
RAU 0 0
BANGKA BELITUNG | FIN O MNCTNOMN N F-NOMN—CINOAMNMN-E N —NOMN~N—INAMIN— O
PAPUA SELATAN | Q) S ssoT VY Y¥POYITIIsssT oYY Y YT Issso oYYy Y
BENGKULU 0 =S=>=Z=2=2Z=Z=2=2=2= =S>=Z=2=2Z=2Z=2=2=2= =S =2=Z=Z=2=Z=2=2Z=2=
PAPUA PEGUNUNGAN = ()
MALUKU 0 2024 2025 2026
0
0
0
0
0
0
0
0
0

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

+ Dengan kenaikan kasus chikungunya di periode yang sama dengan 2 tahun sebelum@
/

\
|
I
|
1

s (lima) provinsi dengan kasus tertinggi . . : . A .
maka harus ada intervensi dari petugas seperti pengendalian vector penyabab Chikungun

Data s.d M8 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 7 Maret 2026 Pukul 14.00 WIB N e e o e e o e Em e e e e e e e Sl s’



Malaria Konfirmasi

Kasus Malaria Konfirmasi
Berdasarkan Provinsi Tahun 2026

PAPUA
PAPUA TENGAH 19,622
PAPUA SELATAN 10,649
PAPUA PEGUNUNGAN 2,448
GORONTALO 1,358
paruaBARAT [l 1,098
PapUABARATDAYA I 956
sumaTERAUTARA | 793
matuku [l 613
rav | 346
NUSA TENGGARATIMUR | 341
SULAWESI SELATAN | 284
LAMPUNG | 265
SULAWESI TENGAH | 214
SULAWESI UTARA | 165
JAWATENGAH | 139
MALUKU UTARA | 128
JAWATIMUR | 117
KALIMANTAN TIMUR | 112
JAWABARAT | 80
KEPULAUANRIAU | 76
SULAWESI TENGGARA | 74
KALIMANTAN SELATAN | 62
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
BAL 7
BANGKA BELITUNG | §
BENGKULU | 3

s (lima) provinsi dengan kasus tertinggi

Data s.d M8 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
I e N AR R TYR I 222 SRR STYSIL22ERdRARGTSS
22235535535355353222335353535553532223353535353535553
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

kenaikan kasus
+  Kasus malaria masih didominasi di wilayah-wilayah Indonesia Timur seperti Pulau
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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 2026 Tahun 2024-2026
60000 Musim Musim Musim
JAWA TIMUR 69,951 ' . . .
JAWA TENGAH 39,322 s Hujan Hujan
JAWA BARAT 37,693
SUMATERA UTARA 34,325 50,000
BANTEN 10,902
wveune [ 10,455
aceH [ 8,387
sumaTera setATAN [ 7,508 40,000
papuAseltATAN [l 5,693
rav [l 5,361
nusa TENGGARA BARAT [l 4,914 30,000
nusaTENGGARA TIMUR [l 3,893
sumateraBARAT [l 3,838
PAPUA 3,728
JAKARTA .-2,307 20,000
kaLMANTAN BARAT [l 2,198
KALIMANTAN SELATAN 2,097
KALIMANTAN TIMUR 1,811 10,000
SULAWESI TENGGARA 1,670
SULAWESI UTARA 1,663
SULAWESI SELATAN 1,552 0
reonrsnon 1 1188 T220RRRRETEIILI0550035 79300295 548885793
PapuABARATOATA I 1,135 222355335555353222335355535353555222335533555553
GORONTALO 1,102
2024 2025 2026

PAPUA BARAT
KEPULAUAN RIAU
BALI

JAMBI

PAPUA TENGAH

671 .
624 Analisa .

DI YOGYAKARTA

||
| |
i
| |
|
MALUKU UTARA ] 1,450
i1,
|
|
|
I
I
|
|
|
|
|
I
||
|
|

o | 581 I’ Kasus ILI dilaporkan secara fluktuatif dengan 4 minggu terakhir i
suLAWESI TeNGAH | 440 I menunjukkan kecenderungan trend yang meningkat |
T | 200 | » Pola kasus ILI yang terlaporkan di SKDR secara nasional cenderung !
N ety | 158 I konsisten, ini bisa terjadi kemungkinan ILI tidak dipengaruhi pola musim :
(O 5 (lima) provinsi dengan kasus tertinggi '\ « Jika cakupan vaksin influenza menurun, risiko infeksi meningkat é

Data s.d M8 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 7 Maret 2026 Pukul 14.00 WIB



PneU monia .: !§3$Imh?nggekncye0§erations Center
Tren Pneumonia di Indonesia
Tahun 2024-2026

Kasus Pneumonia
Berdasarkan Provinsi Tahun 2026

25000 Musim Musim
JAWA BARAT 30,705 ! f j
JAWA TENGAH 21,029 Hujan Hujan
JAWA TIMUR 18,326
JAKARTA 14,021
BANTEN 9,652 20,000
pi yocyAkArTA [N 5,740
sumaTeraUTARA [ 5,250
sutawesi setaTAN - [IIIEEE 5,080
kaUMANTAN seLaTAN - I 4,801 15,000
nusa TENGGARA BARAT [N 4,628
ec [ 3,646
NusaTENGGARA TIMUR [l 3,267
sumaTerA BARAT [l 2,650 10.000
kaumantanTIMUR [l 2,180 '
sutawesi TencaH [l 1,983
kaumanTan BARAT [l 1,616
acer [l 1,484
sumaTera SELATAN [l 1,468 >.000
sutawes TENGGARA [l 1,464
rav [l 1,265
PAPUA TENGAH 1,036
GORONTALO 985 0
s ovcn. B 932 TEEEEE k. FEEE BN
e W 907 2333553535552 22323533353335522233s5533>5>55>
2024 2025 2026

SULAWESI BARAT
KEPULAUAN RIAU
PAPUA SELATAN
MALUKU

PAPUA BARAT

"
~
o]
o

oLAvES U 232 I« Peningkatan pada awal 2026 terjadi karena adanya peningkatan kapasitas unit
BAmKLGKBSLSTUAﬁi Z;S : pelapor dalam melaporkan penyakit. I
KAUMANTAN UTARA | 434 P Akhir tahun 2024 sampai dengan awal tahun 2025 mengalami kenaikan karna I
FERUNHESININERRT ) |7/ faktor musim penghujan. Secara nasional mengalami peningkatan dari M-29 :
PR BARAT DAY fff : sampai dengan M-36 tahun 2025. Kemudian berfluktuatif menurun sampai I
I dengan M52 dan naik pada M53 '

5 (lima) provinsi dengan kasus tertinggi P Dapat disimpulkan bahwa salah faktor risiko penyakit Pneumoni dapat di @
pengaruhi oleh pola musim penghujan ,

-

Data s.d M8 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 7 Maret 2026 Pukul 14.00 WIB ~ A



JAWA BARAT 492,702
JAWA TENGAH 474,510
JAKARTA 383,328
JAWA TIMUR 263,387
BANTEN 184,748

SULAWESI SELATAN
SUMATERA UTARA

DI YOGYAKARTA
SUMATERA BARAT
KALIMANTAN TIMUR
NUSA TENGGARA BARAT

0
N
[+2]
o
-—

(2]
N
~
m
"

RIAU 61,733
KALIMANTAN SELATAN 53,957
sumatera sLATAN [ 51,750
nusaTeNGGARATIMUR [l 48,832
taveune [ 48,256
aviel [l 47,910
KALMANTAN BARAT [ 43,039
sat [ 33,743
paun [ 33,005
aceH [l 27,374
keputauanriau [l 24,879
suawesi TENGGARA [l 24,137
sutawesi utara [l 22,601
rapuaTENGAH [l 21,481
vatku [l 20,764
KaLIMANTAN TENGAH [l 20,508
sutawesi TENGAH [l 18,443
papuasetaTAN [l 15,353
KALIMANTAN UTARA [l 13,801
mauku utara [l 12,610
paruaBaraTDAYA | 10,713
sutawesi BARAT I 10,590
BanGkaBELTUNG I 10,320
senakuu I 9,872
GoronTALO I 9,234
PAPUA PEGUNUNGAN | 5,288
PAPUABARAT | 4,357

5 (lima) provinsi dengan kasus tertinggi

Data s.d M8 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 7 Maret 2026 Pukul 14.00 WIB

450,000
400,000
350,000
300,000
250,000
200,000
150,000

100,000
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Musim
Hujan
Pelaporan ISPA di SKDR
dimulai Tahun 2025
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2024 2025 2026

Public Health Emergency Operations Center

[ Analisc Sy

~— —

Pelaporan kasus ISPA mulai dilaporkan melalui IBS SKDR pada tahun 2025
Peningkatan kasus ISPA terjadi saat musim hujan atau musim dingin, saat

suhu lebih rendah dan kelembapan tinggi
Jika cakupan vaksin influenza dan COVID-19 rendah, resiko infeksi

meningkat terutama pada kelompok rentan seperti anak-anak
lansia

7

]
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SITUASI COVID-19 INDONESIA

Perkembangan Kasus COVID-19 Indonesia Tahun 2025 - 2026 (M7)
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M24
M25
M26
M27
M28
M29
M30
M31
M32

Total Kumulatif Tahun 2025-2026 hingga M8

Konfirmasi Kematian

723 0

M33
M34
M35
M36

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

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

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

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

Sumber : Kemenkes (New All Record)

CO\—N
g EEEEEEE

M45
M46
M47
M48
M49
M50
M51
M52

2026
Upaya yang Dilakukan

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

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

4. Komunikasi risiko penerapan PHBS

5. Vaksinasi COVID-19 pada kelompok berisiko

6. Penyusunan dokumen rencana kesiapsiagaan patogen
pernapasan

7. Penilaian risiko berkala di tingkat Kab/Kota

.' Kemenkes
Ditjen P2



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

e. Penyakit Yang Dapat Dicegah Dengan
Imunisasi (PD3I)

Public Health Emergency Operations Center
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Acute Flacid Paralysis (AFP) l: 'iememngkyes

Tren AFP di Indonesia

Kasus AFP
Berdasarkan Provinsi Tahun 2026 Tahun 2024-2026

JAWA BARAT 99 200
JAWA TENGAH 94
JAWA TIMUR 50 180
JAKARTA 18
SUMATERA UTARA 16 160
SUMATERA SELATAN [ 14
BANTEN [ 13 140
suLawesi Se,aTAN [ 13
RAU I 12 120
BenGgkuty I 10
DI YOGYAKARTA [ 9 100
aceH N 9
tamMpuNG [ 9 80
SUMATERA BARAT [ 8
MALUKU [ 8 60
Al N 7
KALIMANTAN TENGAH [l 7 40
MALUKU UTARA [l 6
SULAWESI TENGAH [l 6 20
Javel Il 6
KALIMANTAN SELATAN [l 5 0
— N O M N T INDO MNMDMNSN ™ NO0— N0 NN ™T IO MN ™—INOO—-INnNOoO MM ™o MSN — 1o
KALUMANTAN TIMUR [ § L ST T Y Y Y P P Y Y Y s Ye Y YT sssrTYYY YTy
2sss33s335335353522%23335533355353522%2333353535355553

SULAWESIUTARA [l 4
NUSA TENGGARA TIMUR [l 4 2024 2025 2026

KALIMANTAN BARAT [l 3
SULAWESI TENGGARA [l 3
.
BANGKABELTUNG @3 1 VY[V ) — = == == e mm mm e mm e mm e e e mm m mm m mm mm mm mm e m mm mm
3 Analisa =N

PAPUABARAT [l 3 [ . .
kepuLaUANRIAU I 3 . Pola kasus AFP yang terlaporkan di SKDR cenderung konsisten, !
PAPUATENGAH I 2 . YT . . . |
R ———> I menunjukkan bahwa kasus ini tidak dipengaruhi pola musiman |
houn s oA : 1 I + Kewaspadaan terhadap kasus AFP terus dilakukan dengan surveilans I
SULAWESI BARAT | 1 l aktif dan pemeriksaan rutin yang keberhasilannya dapat dinilai dengan |
11 I AT,

KALIMANTAN UTARA e EET IR T T \ indikator non -AFP rate @I

N e e e o e En EE EE EE O S EE EE S EE S S T B M M S SN N EEE BN B M M S S o

Data s.d M8 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 7 Maret 2026 Pukul 14.00 WIB



Kasus Observasi Difteri

Kasus Observasi Difteri
Berdasarkan Provinsi Tahun 2026

JAWA BARAT 109

JAWA TIMUR 101
LAMPUNG
KALIMANTAN BARAT
KALIMANTAN TENGAH
JAKARTA
KALIMANTAN TIMUR
RIAU
JAWA TENGAH
ACEH
SUMATERA UTARA
KALIMANTAN SELATAN
NUSA TENGGARA BARAT
DI YOGYAKARTA
SUMATERA SELATAN
SUMATERA BARAT
BANTEN
SULAWESI SELATAN
PAPUA BARAT
SULAWESI BARAT
GORONTALO
PAPUA TENGAH
SULAWESI UTARA
MALUKU UTARA
PAPUA BARAT DAYA
MALUKU
SULAWESI TENGAH
BANGKA BELITUNG
PAPUA SELATAN
JAMBI
PAPUA PEGUNUNGAN
SULAWESI TENGGARA
PAPUA
BENGKULU
NUSA TENGGARA TIMUR
BALI
KEPULAUAN RIAU
KALIMANTAN UTARA

g
N

e e e e e e I N N
oooooooooooodddddddNNN......lIII
AABDDG
~N 0 00

s (lima) provinsi dengan kasus tertinggi

Data s.d M7 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 28 Februari 2026 Pukul 07.00 WIB
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Public Health Emergency Operations Center

Tren Kasus Observasi Difteri di Indonesia
Tahun 2024-2026

-5

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

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

M-5

M-9
M-13
M-17

2024 2025 2026

konsisten, menunjukkan bahwa kasus observasi difteri tidak dipengaruhi
pola musiman

1
|
|
Cakupan imunisasi DPT (Difteri, Pertusis, Tetanus) yang rendah di suatu I



Suspek Pertusis

Kasus Suspek Pertusis
Berdasarkan Provinsi Tahun 2026

JAWA BARAT 340
JAWA TIMUR
SUMATERA SELATAN
KALIMANTAN BARAT
SUMATERA BARAT
SULAWESI SELATAN
BANTEN
NUSA TENGGARA BARAT
KALIMANTAN TIMUR
JAWA TENGAH
DI YOGYAKARTA
SUMATERA UTARA
ACEH
JAKARTA
RIAU
KALIMANTAN SELATAN
GORONTALO
KALIMANTAN TENGAH
LAMPUNG
BANGKA BELITUNG
NUSA TENGGARA TIMUR
MALUKU UTARA
KALIMANTAN UTARA
SULAWESI TENGGARA
SULAWESI TENGAH
JAMBI
SULAWESI UTARA
PAPUA BARAT
BENGKULU
PAPUA TENGAH
SULAWESI BARAT
PAPUA
PAPUA PEGUNUNGAN
PAPUA SELATAN
PAPUA BARAT DAYA
BALI
MALUKU
KEPULAUAN RIAU

_______--.-lllllllllll
NG aaaaIsNN
w
Rgg
w
23

COOO0O0Oaa U NWWWWANIG Gy

s (lima) provinsi dengan kasus tertinggi

Data s.d M8 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 7 Maret 2026 Pukul 14.00 WIB
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Public Health Emergency Operations Center

Tren Suspek Pertusis di Indonesia
Tahun 2024-2026

160
140
120
100
80
60
40

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

-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
-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

« Pola kasus suspek pertussis yang terlaporkan di SKDR cenderung

konsisten, menunjukkan bahwa kasus ini fidak dipengaruhi pola musiman

« Anak-anak yang tidak mendapatkan imunisasi DPT lengkap sesuai
jadwal lebih rentan terhadap pertusis



S U s p e k C q m p q k .: 5)El-mfm?g§qeoirations Center

JAWA BARAT 10,480 6,000
BANTEN 7,990
JAKARTA 3,327
SULAWESI SELATAN 1,961 5,000
JAWA TENGAH 1,849
sumaTera BARAT (I 1,721
swarivoe [ 1,690
Nusa TENGGARA BARAT [ 1,243 4,000
aceH [ 1,118
w0 L 1,020
sutawesi TENGAH [ 952 3.000
kaLMANTAN BARAT [ 918 ’
sumaTerA SELATAN [ 882
kaumanTANTIMUR [l 705
avel [l 661 2,000
sumaTERAUTARA [l 532
sutawesi BARAT [l 422
tavprunc il 332
DI YoGYAKARTA [l 317 1,000
KALIMANTAN SELATAN [l 315
keruLAUAN RIAU [l 285
KALIMANTAN UTARA | 184 0
sau | 150 TOWOONTODDONTOULIDTOLOIONTIDDOANTODDTOOOONTOOODON— OO
suLawesi TenGGARA | 119 s s 0YYRRYITITISs=sT T AYRAYII I =ssT YA RYTSTY
PAPUATENGAH | 100 =S =S=Z======= =S ==Z==2===== =S ==Z==Z=Z====
KALIMANTAN TENGAH 85 2024 2025 2026
BENGKULU | 77
GORONTALO | 69

MALUKU | 64
miscasminine | oe [ Analisc

MALUKU UTARA | 56 S
NUSATENGOARA THUR | :‘ﬁ . Pelaporan kasus suspek campak berfluktuatif disetiap tahunnya !
paPUA | 31 I« Tahun 2026 terlihat terjadi peningkatan yang cukup signifikan pada minggu :

PAPUR BARAT DAYA | a : ke-1 dibandingkan dengan tahun 2024 dan 2025 :
s g ;e Kewaspadaan terhadap kasus campak terus dilakukan dengan surveilans I
! O 5 (lima) provinsi dengan kasus fertinggi I aktif dan pemeriksaan rutin yang keberhasilannya dapat dinilai dengan @

\ indikator discarded rate
7/

Data s.d M8 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



Suspek Tetanus Neonatorum l: Iiem%ngk?s

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

BANTEN 3 14

KALIMANTAN TENGAH 2
JAKARTA 2

SUMATERA BARAT
MALUKU UTARA

ACEH

SULAWESI SELATAN
RIAU

NUSA TENGGARA BARAT
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
JAWA TIMUR

PAPUA BARAT

JAMBI

PAPUA

DI YOGYAKARTA
NUSA TENGGARA TIMUR
BANGKA BELITUNG
MALUKU

SUMATERA UTARA
KEPULAUAN RIAU

12

10

RN N N I U QU U |

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

-1

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

M-1

-5

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

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

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

2024 2025 2026

Andlisa T .

|' « Penemuan kasus Tetanus Neonatorum disebabkan karena masih

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

« |bu hamil yang tidak mendapatkan imunisasi TT merupakan 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

s (lima) provinsi dengan kasus tertinggi

Data s.d M8 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

Public Health Emergency Operations Center
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Diare Akut

Kasus Diare Akut

Tren Diare Akut di Indonesia

Berdasarkan Provinsi Tahun 2026 Tahun 2024-2026
Musim Musim Musim
JAWA BARAT 119,284 100,000 Hujan Hujan Hujan
JAWA TENGAH 100,179
JAWA TIMUR 99,620 90,000
JAKARTA 63,876
BANTEN 40,864 80,000
sumaTeraUTARA [ 26,502
sutawesi secaTan - [N 24,795 70,000
oI YoGYAKARTA I 16,951
Nusa TENGGARA BARAT [ 14,602 60,000
eal [ 14,593
KALIMANTAN SELATAN [ 12,976 50,000
rav [ 12,899
taveune [ 11,858
sumateraBARAT [ 11,819 40,000
kaLMANTAN BARAT [ 11,721 30 000
kaumanTAN TIMUR [l 11,655 '
sumateraseltATAN [ 11,108
ave [l 8,658 20,000
ACEH 7,657
NUSA TENGGARA TIMUR = 7,168 10,000
sutawesi TenGARA [l 6,539
papuasetaTAN [l 5,846 0
suvesron B 5708 T2I05508895353002055889539302205588955%3
camanranrencar [l 5,614 =223s5s5535353535352223333535335353°>>23335333335553
keputauanriaU [l 5,587
SULAWESI UTARA 4,611 2024 2025 2026
MALUKU 4,463
PAPUA 4,299
PAPUA TENGAH

SULAWESI BARAT
MALUKU UTARA
BANGKA BELITUNG
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GORONTALO 2,367 l
senckuy | 2,329 | 2024 sd awal 2026 |
KAUMANTAN UTARA | 2,163 I . . . ..
papUABARAT | 1.701 Dt Pola kasus diare akut yang terlaporkan di SKDR cenderung konsisten, ini |
el BUi: o . bisa terjadi kemungkinan diare akut tidak dipengaruhi pola musiman |

/
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 .
s (lima) provinsi dengan kasus tertinggi Q
Data s.d M8 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 7 Maret 2026 Pukul 14.00 WIB
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Public Health Emergency Operations Center

Diare Berdarah/Disentri

Kasus Diare Berdarah/Disentri Tren Diare Berdarah/Disentri di Indonesia
Berdasarkan Provinsi Tahun 2026 Tahun 2024-2026

JAWA BARAT 2,637 1,600

JAWA TENGAH 1,939
JAWA TIMUR 1,527 1,400
SUMATERA UTARA 890
NUSA TENGGARA BARAT 4
>8 1,200

savren I 428

i YoGYAKARTA [ 353
KALIMANTAN SELATAN [ 344 1,000
Jakarta [ 225 '
rarUASELATAN [l 186
sutawesi SEtATAN I 178 800
KALMANTAN BARAT [l 176
parUATENGAH [l 129
sumateraselATAN [ 106 600
kaLMANTAN TIMUR [l 106
sau 99 400
NusA TENGGARATIMUR [l 86
aceh B 77
SUMATERA BARAT | 75 200
rav |l 70
varuku | 48 0
suLawesi BARAT | 44
sosves v | 42 T20E NSRRI 0 NSRRI YRII20SR5805599
LavenG | 39 23333335555222335555555522233353535335553
KALIMANTAN TENGAH | 38
SULAWESI TENGGARA | 37 2024 2025 2026
avel | 37
PAPUA PEGUNUNGAN | 22
SULAWESI UTARA | 17
KEPULAUANRIAU | 15 N 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 —_
PAPUA | 15 \
BANGKA BELITUNG | 12 I
e I H 1 * Kasus diare berdarah/disentri yang terlaporkan dalam SKDR cenderung fluktuatif I
KALIMANTAN UTARA | 8 | * Peningkatan diare berdarah/disentri dipicu oleh sanitasi buruk, air tercemar, dan I
MALUKUUTARA 7 I konsumsi makanan tidak higienis
PAPUA BARATDAYA = § |
PAPUA BARAT | 1 \ /

S e e e e e e e e e e e DS S S B S S S S S B S S B EEe S EEe EEe e Eae e e e e .
s (lima) provinsi dengan kasus tertinggi @

Data s.d M8 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 7 Maret 2026 Pukul 14.00 WIB



Suspek Kolera

Kasus Suspek Kolera
Berdasarkan Provinsi Tahun 2026

JAWA TIMUR
SUMATERA SELATAN 5
JAWA BARAT 4
LAMPUNG 4
NUSA TENGGARA TIMUR

BANTEN

JAWA TENGAH
PAPUA

SULAWESI TENGGARA
MALUKU UTARA
BENGKULU
KALIMANTAN TIMUR
JAKARTA

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

NNNNNDN

— ) -

s (lima) provinsi dengan kasus tertinggi

15

&”? Kemenkes )

Public Health Emergency Operations Center

Tren Suspek Kolera di Indonesia
Tahun 2024-2026

12

10

-1

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

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

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

2024 2025 2026

Dalam 2 tahun terakhir, frend suspek kolera sempat tinggi pada awal- \
pertengahan tahun 2023. Pada Tahun 2025 kasus suspek kolera memiliki fren kasus |
yang konsisten I
Pelaporan kasus suspek kolera yang konsisten juga dipengaruhi oleh pemahaman |
DO bagi petugas pelapor dan berkaitan dengan kewaspadaan komunal

terhadap situasi global dimana kematian sebab kolera tahun 2023 meningkat 71%
dibandingkan dengan tahun 2022 (WHO).



Suspek HFMD

JAWA BARAT 1,200

BANTEN 1,100

JAWA TENGAH 819
RIAU 585
DI YOGYAKARTA 479

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

—
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H
N
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-h_l‘:
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5 (lima) provinsi dengan kasus tertinggi

Data s.d M8 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 7 Maret 2026 Pukul 14.00 WIB
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Tahun 2024 terjadi peningkatan kasus HFMD secara nasionall

HFMD lebih sering meningkat pada musim panas atau musim hujan
karena kondisi lingkungan yang mendukung penyebaran enterovirus
Jika varian baru muncul, terutama Enterovirus 71 (EV71) lebih berisiko
menyebabkan komplikasi serius dan peningkatan kasus lebih signifika

‘ Public Health Emergency Operations Center



Suspek Demam Tifoid

Kasus Suspek Demam Tifoid
Berdasarkan Provinsi Tahun 2026

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

SUMATERA UTARA

sutawesi seatan - [ 6,642

Nusa TENGGARA BARAT [ 4,702
sumatera setATAN [ 2,822
kaumanTAN BARAT [ 2,670
kaumanTaN se,aTAN [ 2,665
taveune [ 2,607
scer [ 1,697
piyocyakarTA [l 1,627
kaumantANTIMUR [l 1,594
kaumanTAN TENGAH [l 1,243
sumaTeraBARAT [l 1,061
sutawesi TENGAH [l 984
el [l 978
sutawesi BARAT [l 965
avel [l 964
rav [l 877
NUSA TENGGARATIMUR ] 754
suLawes TENGGARA | 745
GoroNTALO || 520
keruLAUANRIAU | 510
BeNckuu | 493
BANGKA BELITUNG || 358
ParuA | 322
PAPUABARAT | 280
MALUKU | 257
KALIMANTAN UTARA | 247
MALUKU UTARA | 237
SULAWESI UTARA | 229
PAPUATENGAH | 189
PAPUA PEGUNUNGAN | 116
PAPUA SELATAN | 96
PAPUABARATDAYA = §

s (lima) provinsi dengan kasus tertinggi

Data s.d M8 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 7 Maret 2026 Pukul 14.00 WIB
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Public Health Emergency Operations Center

Tren Suspek Demam Tifoid di Indonesia
Tahun 2024-2026
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2024 2025 2026

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

Sanitasi dan kebersinan yang buruk kurangnya kesadaran masyarak
menerapkan PHBS merupakan salah satu faktor peningkatan kasus I
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Sindrom Jaundice Akut

Tren Sindrom Jaundice Akut di Indonesia

Kasus Sindrom Jaundice Akut
Tahun 2024-2026

Berdasarkan Provinsi Tahun 2026

JAWA TIMUR 1,088 700

JAWA BARAT 971
JAWA TENGAH 725
JAKARTA 271 600
BANTEN
DI YOGYAKARTA
SUMATERA UTARA
BALI
SULAWESI SELATAN
NUSA TENGGARA BARAT
KALIMANTAN TIMUR
RIAU
KEPULAUAN RIAU
KALIMANTAN BARAT
PAPUA
LAMPUNG
SUMATERA BARAT
NUSA TENGGARA TIMUR
MALUKU UTARA
SUMATERA SELATAN
KALIMANTAN SELATAN
PAPUA TENGAH
JAMBI
KALIMANTAN TENGAH
SULAWESI UTARA
SULAWESI TENGGARA
ACEH
MALUKU
SULAWES| BARAT
BENGKULU
GORONTALO
BANGKA BELITUNG
SULAWESI TENGAH
PAPUA PEGUNUNGAN
PAPUA SELATAN
PAPUA BARAT DAYA
PAPUA BARAT
KALIMANTAN UTARA
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M-9
M-13
M-17
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M-45
M-49
M-1
-5
M-9
M-13
M-17
M-21
M-25
M-29
M-33
M-37
M-41
M-45
M-49

2024 2025 2026

m _____________________________ =
» Pada tahun 2026, jumlah kasus yang dilaporkan dalam SKDR cenderung
naik dibandingkan dengan tahun 2024 dan 2025 |

* Awal tahun 2026 menunjukkan lonjakan signifikan, dimungkinkan karena |
I

adanya penambahan jumlah unit pelapor di SKDR r

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 .
s (lima) provinsi dengan kasus tertinggi @
Data s.d M8 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 7 Maret 2026 Pukul 14.00 WIB
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Kasus Suspek Meningitis/Encephalitis
Berdasarkan Provinsi Tahun 2026

JAWA BARAT

JAWA TENGAH

JAWA TIMUR

JAKARTA

DI YOGYAKARTA

KALIMANTAN SELATAN

BALI

NUSA TENGGARA BARAT
PAPUA PEGUNUNGAN
SUMATERA UTARA
BANTEN

KEPULAUAN RIAU
NUSA TENGGARA TIMUR
SUMATERA BARAT
MALUKU

PAPUA

LAMPUNG
KALIMANTAN BARAT
SUMATERA SELATAN
ACEH

SULAWESI SELATAN
SULAWESI UTARA
MALUKU UTARA
KALIMANTAN TIMUR
RIAU

JAMBI

SULAWESI TENGGARA
KALIMANTAN TENGAH
PAPUA SELATAN
PAPUA BARAT
BANGKA BELITUNG
BENGKULU
SULAWESI TENGAH
PAPUA BARAT DAYA
PAPUA TENGAH
SULAWESI BARAT
GORONTALO
KALIMANTAN UTARA
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Suspek Meningitis/Encephalitis

285

Data s.d M8 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 7 Maret 2026 Pukul 14.00 WIB
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Public Health Emergency Operations Center

Tren Suspek Meningitis/Encephalitis di Indonesia

Tahun 2024-2026
Musim Musim
Haji Haiji
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! Dalam 2 tahun terakhir (2024-2025), terjadi pola peningkatan pada

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

melewati periode musim haji di Indonesia. _@,



Suspek Tetanus ': Iiem%ngk?s

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

148 120

136

JAWA TIMUR
JAWA TENGAH
JAWA BARAT 81
SUMATERA UTARA 59
SUMATERA SELATAN 35
Nusa TENGGARA BARAT [ 29
bl yocyakarTA [ 25
LAMPUNG 20 80
eanren [ 19
SULAWESI SELATAN 5
JAKARTA
BALI

I
| ]
||
KALIMANTAN SELATAN [
||
||
||
|
|

100

60

col_

SUMATERA BARAT
NUSA TENGGARA TIMUR
KALIMANTAN TIMUR
MALUKU UTARA
KALIMANTAN BARAT

40

1
1
1
9
8
8
8
8

AaceH R 20
KALIMANTAN TENGAH [l
sutawesi TENGAH [l

rRau

raruA
keruLAUAN RIAU [
sutawesi UTARA [l

-5
M-9
M-13

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

-1
M-5
M-9

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

7
6
6
5
5
4
4

save il 3 2024 2025 2026
SULAWESI TENGGARA [ 3

KALIMANTAN UTARA | 2

mALku | 2

PAPUA PEGUNUNGAN | 1

GORONTALO | 1

BENGKULU | 1

PAPUA SELATAN =

PAPUATENGAH = (

BANGKA BELITUNG =

PAPUA BARATDAYA |

SULAWESI BARAT |

0

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

PAPUA BARAT
O 5 (lima) provinsi dengan kasus ferfingg] . prevalensi tetanus karena cedera yang terkait Q,

Data s.d M8 Tahun 2026. Sumber: SKDR Tanggal 7 Maret 2026 Pukul 14.00 WIB

1

« Kurangnya vaksinasi tetanus dan keterlambatan pengobatan menjadi :
I

I
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Public Health Emergency Operations Center

Outline Situation Report

» Situasi Global Penyakit Infeksi Emerging

= Situasi Penyakit Nasional
* Situasi Penyakit Emerging
* Situasi Suspek/Sindrom Penyakit Potensial KLB
 Situasi KLB Penyakit

= Notifikasi IHR

= Respon Terhadap Penyakit Potensial KLB dan Wabah
* Fokus Minggu ini

Data per tanggal 7 Maret 2026




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

Kab/Kota Status Terverifikasi Respon < 24 Jam
508 97.29% 98.80%

Alert Jumlah Alert Kab/Kota
Indikasi
incik 133 28

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

Tabel Indikasi KLB berdasarkan alert SKDR
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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 NG
1,738
1,625 I
1,573
822
783
712l
579
481l
461
19311
124]
70|
64|
53|
34|
25|
15|
7|
7|
5|
4|
4|

Indikasi KLB
248N 16

6
33
34

4

7

2
10

0
0
0
0
0

|
0

1-24/24

1bé$

Tabel Provinsi berdasarkan jumlah alert SKDR

Provinsi Jumlah Alert Indikasi KLB

JAWA BARAT
JAWATENGAH

JAWATIMUR

SUMATERA UTARA
BANTEN

SULAWESI SELATAN
JAKARTA

SUMATERA BARAT
NUSATENGGARATIMUR

N

© © N o o &M 0 DN

-
©

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 — Indikasi KLB menurut Penyakit dan Wilayah

Kab/Kota Status Terverifikasi Respon < 24 Jam Alert
511 96.19% 99.36% Indikasi 905 86

Jumlah Alert Kab/Kota

KLB*

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

Tabel Indikasi KLB berdasarkan alert SKDR

=

OBy > o9 &~ @y

N EISFNENES - o ERa il . . . S
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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
13,987 I
13,330
12,902 N
12,087 I

9,920 N
5,680 N
4,997 1l
4,667 1
4,404
3,225
2,981
1,655
919l
578|
515|
397|
236|
197|
136/
50|
41|
27|
24|
8|

Indikasi KLB
87

244
221
28
61
12
42
34
63
25
4
27
13

23

=)

1-24/24 <L

Tabel Provinsi berdasarkan jumlah alert SKDR

Provinsi Jumlah Alert Indikasi KLB
1. JAWA BARAT 13201 30
2. JAWA TENGAH 10298 N 14
3. JAWATIMUR 8932 N 4
4. SUMATERA UTARA 5092 12
5. BANTEN 5015 I 1
6. JAKARTA 4098 [N 666
7. SULAWESI SELATAN 4074 28
8. SUMATERA BARAT 29421 8
9. NUSA TENGGARA TIMUR 2701 1M 19
- 1-38/38 <L >

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 M01-08 2026

Dukungan Lab

24.68%

Mobilisasi TGC

68.73%

Jumlah Laporan

28,544

Status Koordinasi LP/LS

91.81%

Indikator
Respons KLB*

Provinsi KLB

27

Laporan KLB

270

Indikator Respons

40.37%

*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 <7 hari.

Jumlah Laporan EBS

@ Jumiah Laporan

SUMATERA UTARA
JAWABARAT |
BANTEN
BAL I
SULAWESI SELATAN |
SUMATERA BARAT
RIAU
NUSATENGGARA TIMUR |
JAWATENGAH |
NUSA TENGGARA BARAT
KALIMANTAN TIMUR [
ACEH
SUMATERA SELATAN [l
KALIMANTAN SELATAN [l
KEPULAUAN RIAU [l
DI YOGYAKARTA |l
GORONTALO
SULAWESI BARAT I
SULAWESIUTARA 1l
SULAWESITENGAH i
JAWATIMUR I
KALIMANTAN BARAT I
LAMPUNG I
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 5K 6K

Jumlah Indikasi KLB
[ L]

wwasaest
sumaTerA BARAT [
paruASELATAN [

KaLMANTAN SELATAN - [
NUSATENGGARA BARAT [
rau [
NUSATENGGARATIMUR [
sawaTMur - [
aceH [
suMATERA SELATAN [l
sutawesi selaTAN [
KALIMANTAN UTARA [
VLUNCH |
sutawesiTENGAH [l
suLawesiUTARA
suMATERA UTARA [l
sakarRTA Il
KALIMANTAN TENGAH ||
DI |
YOGYAKE/;\AR':‘I'_/I:\EN I
GORONTALO ]
BANGKA BELITUNG |
KALIMANTAN TIMUR |
BENGKULU |
AT |
NAVETR |

7K 0 10

Capaian indikator respons KLB

@ ndikator Utama

BENGKULU
BAL
LAMPUNG -
JAWATIMUR -
KALIMANTAN SELATAN - I
KALIMANTAN UTARA -
PAPUA SELATAN
JAWATENGAH - I
BANTEN
SULAWES| UTARA |
SUMATERA BARAT
RV
JAWABARAT
SUMATERA SELATAN
NUSATENGGARA BARAT
SUMATERA UTARA
SULAWESI TENGAH |
SULAWESI SELATAN [N
NUSATENGGARA TIMUR [
JAMBI
GORONTALO
JAKARTA
DI YOGYAKARTA
ACEH
KALIMANTAN TIMUR
BANGKA BELITUNG
KALIMANTAN TENGAH
MALUKU UTARA
PAPUATENGAH
SULAWESI TENGGARA
PAPUA BARAT DAYA
PAPUA
PAPUA BARAT
MALUKU
KEPULAUAN RIAU
KALIMANTAN BARAT
SULAWESI BARAT
60 0% W Aon e B0% 0%

“ Kemenkes
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Public Health Emergency Operations Center

Outline Situation Report

» Situasi Global Penyakit Infeksi Emerging
= Situasi Penyakit Nasional
* Situasi Penyakit Emerging
* Situasi Suspek/Sindrom Penyakit Potensial KLB
* Situasi KLB Penyakit
= Notifikasi IHR
= Respon Terhadap Penyakit Potensial KLB dan Wabah
* Fokus Minggu ini

Data per tanggal 7 Maret 2026




Rekapitulasi Notifikasi IHR NFP Indonesia Tahun 2026 (gerdasarkan Negara)

Total

N

3 3

2
Australia  Jerman Singapura Malaysia Jepang Uni Emirat Romania  Taiwan Selandia  Sri Lanka
Arab quu Powered by Bing

Berdasarkan data notifikasi, Australia merupakan negara yang paling aktif mengirimkan notifikasi
kepada Indonesia sebanyak 12 email (46%), diikuti oleh Jerman dan Singapura masing-masing 3 email

= Australia (1 2%)

= Jerman Notifikasi dari Australia terdiri dari 33% laporan kasus penyakit (campak dan legionellosis) pada WNA
singapura dengan riwayat perjalanan dari Indonesia, serta 67% terkait WNI, yang sebagian besar merupakan

kontak erat campak pada penerbangan internasional.

Malaysia Dari Jerman, nofifikasi didominasi oleh WNI yang menjadi kontak erat TB (2 nofifikasi) serta 1 nofifikasi

= Jepang kontak erat campak saat kasus indeks berada di Indonesia.

- Uni Emirat Sementara itu, Singapura melaporkan 2 kasus campak pada WNA Singapura dengan riwayat
Arab “ perjalanan dari Indonesia dan 1 kasus Hepatitis C pada WNA Singapura dengan riwayat hemodialisis di

Romania Indonesia.

Pola notifikasi dari Australia dan Singapura juga dipengaruhi oleh kedekatan geografis dan tingginya
mobilitas perjalanan antarnegara.

\ Kemenkes 67



Rekapitulasi Notifikasi IHR NFP Indonesia Tahun 2026 (gerdasarkan Topik)

16

14

12

10

15

‘H = Campak
=TB

= Legionellosis
Hepatitis
= SSCC/SSCEC

= Kusta

= Dengue

Campak Legionellosis Hepatitis SSCC/SSCEC Kusta Dengue

Berdasarkan data notifikasi, topik penyakit yang paling sering dilaporkan kepada IHR NFP Indonesia adalah Campak (15 email; 58%),
diikuti TB (5 email; 19%) dan Legionellosis (2 email; 8%).

Pada noftifikasi Campak, sebanyak 53% merupakan laporan kasus dan 47% terkait kontak erat pada penerbangan internasional

maupun domestik, dengan 67% notifikasi berasal dari Australia.

Untuk TB, sebanyak 60% notifikasi berkaitan dengan relokasi pasien TB untuk melanjutkan pengobatan lintas negara, sementara
masing-masing 20% terkait laporan kasus TB dan kontak erat TB domestik. Sekitar 40% notifikasi TB berasal dari Jerman.

Adapun seluruh notifikasi Legionellosis yang diterima berasal dari Australia.

C{ Kemenkes ss
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Public Health Emergency Operations Center

Outline Situation Report

= Situasi Global Penyakit Infeksi Emerging
= Situasi Penyakit Nasional
 Situasi Penyakit Emerging
 Situasi Suspek/Sindrom Penyakit Potensial KLB
 Situasi KLB Penyakit
= Notifikasi IHR
= Respon Terhadap Penyakit Potensial KLB dan Wabah
*  Fokus Minggu ini

Data per tanggal 7 Maret 2026




Melakukan respon dan penilaian awal risiko terhadap sinyal alert yang timbul pada penyakit potensial KLB/wabah

Melakukan koordinasi lintas sektor dan Kemenko PMK dengan pendekatan One Health terkait surveilan terpadu,

> pemanfaatan implementasi SIZE, investigasi bersama dan penanggulangan kasus zoonosis yaitu kasus antrax, GHPR dan
Avian influenza
3  Pemantuaan situasi penyakit infeksi emerging global dan nasional
4  Deteksi dini melalui surveilans sentinel penyakit infeksi emerging
Melakukan update negara terjangkit penyakit infeksi emerging sebagai kewaspadaan Balai Karantina Kesehatan dalam
5 pemantauan pelaku perjalanan
6  Meningkatkan penemuan kasus dan deteksi infeksi pernapasan akut di pintu masuk dan sentinel ILI-SARI
Monitoring higiene dan sanitasi pengelolaan makanan minuman serta kesehatan penjamah makanan TPM/TTU oleh Dinas
7 Kesehatan Kabupaten/Kota
8  Melakukan surveilans vektor dan pengendalian faktor risiko lingkungan pada penyakit tular vektor berpotensi KLB
9  Meningkatkan kewaspadaan pada penyakit leptospirosis dan dengue yang sering meningkat pada saat musim penghujan
10  Melakukan notifikasi melalui IHR untuk penemuan kasus yang dapat menjadi risiko penularan bagi negara-negara lain
11 Meningkatkan cakupan vaksinasi dalam pencegahan PD3l dan penyakit saluran pernafasan.
12 Pemetaan Risiko penyakit Infeksi Emerging berkala oleh seluruh Kabupaten/Kota

Membuat himbauan pada setiap kejadian penyakit potensial KLB dan infeksi emerging di nasional maupun interna.spnal
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Outline Situation Report

» Situasi Global Penyakit Infeksi Emerging
= Situasi Penyakit Nasional
* Situasi Penyakit Emerging
* Situasi Suspek/Sindrom Penyakit Potensial KLB
* Situasi KLB Penyakit
= Notifikasi IHR
= Respon Terhadap Penyakit Potensial KLB dan Wabah
* Fokus Minggu ini

Data per tanggal 7 Maret 2026
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1. Update Situasi Flu A/H3N2 Subclade K di Global
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Gambaran Influenza A(H3N2)
L

ETIOLOGI

VAKSINASI

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

GEJALA DAN TANDA DIAGNOSIS

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

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

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

Public Health Emergency Operations Center
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Gambaran dan Situasi Influenza di Global

Situasi Influenza di Global 10 Negara dengan Jumlah H3N2 Subclade K Terbanyak di Global
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Peningkatan influenza di tingkat Global selalu terjadi pada akhir hingga awal tahun

Pada akhir tahun 2024 dan 2025, kasus influenza tingkat global didominasi oleh Influenza A not subtyped

Namun, terlihat tren peningkatan kasus A(H3) sejak minggu ke-40 tahun 2025 dengan puncak di minggu ke-52 tahun 2025
Hingga saat ini, terlihat tren penurunan kasus A(H3)

Total negara pelapor A(H3N2) subclade K, yaitu 120 negara

Kasus A(H3N2) Subclade K di Global paling banyak dilaporkan di Amerika Serikat sebanyak 5.979 kasus

&”? Kemenkes %
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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

.' Kemenkes
B Ditjen P2P



Clade K di Asia, O1 Januari 2025 - 7 Maret 2026
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Trend di Singapura

Trend influenza menurun dalam
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Trend di Thailand
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3. Situasi Flu A/H3N2 Subclade K di Indonesia
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Analisis Epidemiologi Clade K di Indonesia (1/2)

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

Kasus paling awal terdeteksi pada M36 di Provinsi Jawa Tengah.
Terdapat 2 kasus kematian yaitu, 1 kasus pada M43 di Provinsi
Jawa Barat (tanggal 19 - 25 Oktober 2025) dan 1 kasus pada M48
(tanggal 23 - 29 November 2025)) di Provinsi DKI Jakarta

Kasus paling akhir terdeteksi pada M51 di Provinsi DKI Jakarta
Mayoritas kasus adalah perempuan (61%; 46 kasus)

Mayoritas kasus berusia

<1 tahun (3%)

1-5 tahun (22%)

6-18 tahun (35%)

19-59 tahun (28%)

= 60 tahun (12%).

AN NN

Informasi tambahan

v

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

meningkatkan angka rawat inap

Berdasarkan data SARI disebutkan 2 kasus meninggal dunia, kasus

domisili Jawa Barat dan Jakarta

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

Obstruktif Kronis)
Status vaksin belum diketahui

Sebaran Clade K di Kurva Epidemi H3N2 SC K di Indonesia
Indonesia 16

Jawa Timur
Kalimantan Selatan
Jawa Barat

DKl Jakarta
Sumatera Selatan
Sumatera Utara
Bali

NTT

NTB

Sulawesi Utara
Jawa Tengah
Sulawesi Selatan

DI Yogyakarta

Y
N

—
—_—

|
N
W
[s2]

o O

(9)]
Jumlah Kasus
Qo

-
o

14

-
o

12

10

N
~

—_—
[hS)

14
13
99
7
6
5 5
2 2 2
1 1
0.00 0.00

353637383940414243444546474843950515253
Minggu

—_— —_— —_— —_—
o

&)
—
o

15 20

.: Kemenkes )

Public Health Emergency Operations Center



Analisis Epidemiologi Clade K di Indonesia (2/2) FULCCR S ZENLER LIy T
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Trend di Indonesia

Trend inluenza menurun
dalam 3 bulan terakhir

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

Trend ILI menunjukkan
peningkatan dalam 1 minggu
terakhir pelaporan

Trend SARI menunjukkan
trend yang stabil dalam 3
minggu terakhir
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© Copyright World Health Organization (WHO), 2026. All Rights Reserved. Data source: Global Influenza Surveillance and Response System (GISRS) and national epidemiological institutions
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Phylogenetic Tree Hemagglutinin (HA)Virus Influenza A/H3N2 subclade K
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Distribusi kasus Subclade K didominasi oleh Jawa Timur (24%) dan Kalimantan Selatan (24%),

diikuti Jaawa Barat (16%).

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

Provinsi Jumlah Persentase
Jawa Timur 18 24%
Kalimantan Selatan 18 24%
Jawa Barat 1 16%
Jakarta 1 14%
Sumatera Selatan 5 6%
Sumatera Utara 3 4%
Nusa Tenggara Timur 2 3%
Bali 2 3%

Nusa Tenggara Barat
Jawa Tengah

DI Yogyakarta
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Distribusi Gejala SubClade K
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Jumlah Kasus

DISTRIBUSI KASUS BERDASARKAN PROVINSI

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

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

5. 80 tahun keatas

4. 15-59 tahun 26
3. 10-14 tahun
2. 5-9tahun 11
1. 0-4 tahun
|1. 0-4 tahun o2. 5-9 tahun
30 25 20 15 10 5 03. 10-14 tahun 04. 15-59 tahun

OPerempuan MLaki-laki @ Perempuan OLaki-laki W5, 60 tahun keatas

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

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

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

Public Health Emergency Operations Center
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Upaya Kewaspadaan

* Pemantauan dan verifikasi tren kasus

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

Genome Sequencing (WGS) untuk ,

identifikasi varian gejala

* Untuk kelompok berisiko
atau gejala berat, segera

periksakan diri ke fasilitas \ /
kesehatan.
KOMUNIKASI RISIKO

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

\ J .: Keméhke 25
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Himbauvan bagi Masyarakat *

¢

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

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

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

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

l: Kemenkes

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