% Kemenkes
N\

Public Health Emergency Operations Center

Situation Report
Penyakit Infeksi Emerging dan
Potensial KLB/Wabah

Minggu ke-17 Tahun 2025

Direktorat Jenderal Penanggulangan Penyakit

Ministry of Health
Republic of Indonesia

4B




&”? Kemenkes

Public Health Emergency Operations Center

Outline Situation Report

= Situasi Global Penyakit Infeksi Emerging

Data per tanggal 19 April 2025




r’ Perkembangan Penyakit Infeksi Emerging Global Tahun 2024-2025 (M16) a

40000 Analisa:
34,806.30 1. Penyakit Infem Global didominasi oleh COVID-19,
35000 M . .
30,863 pox, dan Legionellosis
30000 2. Temuan kasus didominasi di figa wilayah WHO
I (EURO, AMRO, dan AFRO)**
25000 3. Faktor risiko**: kontak dengan hewan/orang
terinfeksi, riwayat perjalanan ke negara terjangkit,
20000 perilaku berisiko, sanitasi buruk, dan kepatuhan
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COVID* Mpox Legio @ WNV MM Lassa Listeriosis Polio =~ CCHF YF Hanta A(HS5NT)Marburg RVF  Ebola MERS  Nipah Plague

AFRO =~ AMRO ®BEMRO ®EURO ®mSEARO mWPRO  Total

eterangan:

WNV: West Nile Virus/Penyakit virus West Nile - YF: Yellow Fever/Demam Kuning
MM: Meningitis Meningokokus - RVF: Rift Valley Fever/Demam Rift Valley

- CCHF: Crimean Congo Haemorrhagic Fever P Seanas
*data dalam ratusan & nemenkes
L ** menyesuaikan dengan masing-masing penyakit B Ditjen P2P
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Informasi Penambahan Kasus Penyakit Infem Minggu Epidemiologi ke-16 Tahun 2025 ‘
13 - 19 April 2025

Penyakit Tambahan Kasus Periode
I +Konfirmasi +Kematian I Penambahan
1 COVID-19 3 Negara terbanyak lapor di Brasil, Inggris, dan Yunani 6.435 331 M14 2025
Mpox 3 Negara terbanyak lapor di Sierra Leone, Burundi, dan Kenya 307 2 M16 2025
3 Lesionales Spanyol, Jepang, Amerika SerikoT, Aus’rroliq, Taiwan, Korea 155 4 M11-M16 2025
Selatan, Hongkong, dan Indonesia (Kep. Riau)
4 Meningitis Meningokokus ~ Amerika Serikat, Jepang, Spanyol, Hongkong, dan Australia 37 2 M15-M16 2025
(MM]
5 Listeriosis Amerika Serikat, Taiwan, Australia, dan Spanyol 24 1 M12-M16 2025
6  Polio Chad, Etiopia, dan Niger 15 0 M16 2025
7 Demam Lassa Nigeria 12 2 M15 2025
8 A(H5NT) Vietham, Meksiko, dan India 2 2 M15-M16 2025
9 Penyakit Virus Hanta Indonesia (DIY) 1 0 M16 2025

b Ditjen P2
L Diterbitkan oleh Tim Kerja Penyakit Infeksi Emerging - Ditjen P2 Kementerian Kesehatan RI, Jakarta, Indonesia 11 Korespondensi via email: infeksiemerging@kembkes.go.id || Editor: DAF, RFA, GBAC, SI, AZ ‘ )



"®"  SITUASI HIGHLY PATHOGENIC AVIAN INFLUENZA (HPAI) 4

Tren Kasus dan Kematian A(H5N1) Tahun 2003 - 2025 (M16)
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Sumber: WHO (who.int), IHR, CHP HK (chp.gov.hk)

*: termasuk kasus H5 di Amerika Serikat yang kontak dengan hewan terinfeksi HSN1

Situasi Global N

«  Penambahan M15-M16: +2 konfirmasi (Vietham
dan India) dan +2 kematian (Meksiko dan India)

« Tahun 2025 (M16) : 11 konfirmasi dan 5
kematian dari 6 negara

« Faktor risiko: Kontfak dengan unggas/hewan
ternak

« A(HS5N1) pada hewan di M16 2025: burung
dan/atau unggas (Kanada dan Inggris); sapi
ternak di Amerika Serikat
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mm Kasus mmmKematian CFR

Situasi Indonesia

Tahun 2018 - 2025
(M16). tidak ada

konfirmasi A(H5NT1)
Tahun 2005-2017:
200 konfirmasi

dan 168 kematian
(CFR: 84%)

N

Upaya yang Dilakukan

Pemantauan pelaku perjalanan dan lalu
lintas ternak/unggas dari negara terjangkit
Pemantauan melalui SKDR, FlulD, FluNet
Pedoman dan SE Kewaspadaan Flu Burung
Deteksi dini  melalui surveilans sentinel
penyakit infem dan ILI-SARI  dengan
pendekatan One Health

Penilaian risiko berkala di tingkat Kab/Kota

-
‘ Ditjen P2


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) 4

Perkembangan Kasus A(H5Né) Tahun 2014-2025 (M16)
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Situasi Global - Rekomendasi Penanggulangan
| - Tidak ada penambahan konfirmasi minggu ini I
| = Tahun 2025 (M16): 0 konfirmasi 1. Pemantauan pelaku perjalanan dan lalu lintas
« Total 2014-2025 (M16) : 92 konfirmasi di Tiongkok dan 1 konfirmasi dli I fernak/unggas dari negara terjangkit
|
Laos | 2. Pemantauan situasi global dan nasional
I « Faktor risiko: kontak denggn unggas | 3 Deteksi dini melalui surveilans kasus deng(]n

o W W NN NN RN R R R pendekatan One Health
Situasi Indonesia 4. Penilaian risiko berkala

1 Belum pernah dilaporkan kasus A(H5Né6) di Indonesia

L.

y

Sumber: WHO (who.int), IHR, CHP HK (chp.gov.hk) B Ditjen P2
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Situasi Global

SITUASI LOW PATHOGENIC AVIAN INFLUENZA (LPAI) cl

Perkembangan Kasus A(H9N2) Tahun 1998-2025 (M16)
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Tidak ada penambahan konfirmasi minggu ini
Tahun 2025 (M16): 5 konfirmasi di Tiongkok
Faktor risiko: Kontak dengan unggas

Situasi Indonesia

mKasus mKematian

4 Belum pernah dilaporkan kasus A(H?N2) di Indonesia

Ly

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. Penilaianrisiko berkala

Kemenkes
Sumber: WHO (who.int), IHR, CHP HK (chp.gov.hk) .‘ Ditjen P2



SITUASI COVID-19 GLOBAL

¢

Tren COVID-19 di Dunia Berdasarkan 10 Negara Pelapor Penambahan Kasus COVID-19
Wilayah Regional WHO 2500 Terbanyak pada M14 2025*
2020 - 2025 (M14)*
424,017,189 2095 m Jumlah Kasus Tambahan
2000
200,297,624 1500
1238
80,316,761 . 69,155,133
— B 3480633 210404 1000
2020 2021 2022 2023 2024 2025 590
500
AFRO = AMRO mEMRO mEURO mSEARO mWPRO 389 281 263
204 198 144 132
Total Kumulatif dari Tahun 2020 - 6 April 2025 0 I l . . B N
Konfirmasi Kematian CFR Brasil Inggris  Yunani Polandia Lituania Kolombia Rep. Perancis Belgia Irlandia

Ceko

777.704.325 7.093.786 0.91% Rekomendasi Penanggulangan

l/ n Benambahdn M14*: +6.435 konfirmasi dan +331 kem.GﬁGn \ I' » Pemantauan situasi g|ob0| |
, " Tiga negara penambahan ferbanyak: Brasil, Inggris, dan 1= Deteksi dini melalui surveilans IL-SARI, genomik, dan !
I Yunani. P lingkungan dengan pendekatan One Health :
1 * Tahun 2025 (M] 4) 210.404 konfirmasi : I = Komunhikasi risiko penerapan PHBS I
I = Variants of Inferest (VOIs): JN.1 (2 Des 2024) 1 ' = Vaksinasi COVID-19 pada kelompok berisiko I
: = Variants Under Monitoring (VUMs): KP.2, KP.3, KP3.1.1, : = Penyusunan dokumen rencana kesiapsiagaan patogen |
\ JN.T.1 8,. |_.B.] , LP.8.1, .c!on XEC (3 Feb 2025) 1 I pernapasan I

Faktor risiko: fransmisi lokall ! v = Penildianrisiko berkala /I

*Data tersedia hingga M14 2025, diakses pada 26 April 2025 > i 1

Sumber : WHO Ditjen P2


https://data.who.int/dashboards/covid19/cases?n=c
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SITUASI MERS GLOBAL

Tren Kasus MERS di Dunia Tahun 2012-2025 (M16)

y . 800 756 80%
Situasi Global
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2.618 600 60%
3 Kasus terkonfirmasi
500 50%
945 400 40%
Kematian
300 30%
N\ 27 200 146 20%
Negara Melaporan Kasus
Konfirmasi 100 80 67 " 56 61 10%
21 19 g1 103 86 1No
0 -—— - — 0%
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
mmm Konfirmasi mmmKematian -——CFR
P m e e e e e e m—— . — = - ~ Situasi Indonesia Rekomendasi Penanggulangan
/. . . . . ° o \
Tidak ada penambahan konfirmasi minggu ini . . )
[ Tahun 2025 (M16): 1 konfirmasi di Arab Saudi I+ Penambahan  M1ié: * Pemantauan situasi global dan nasional
'« Tahun 2024: 8 konfirmasi dengan 6 kematian di Arab : +2 suspek  MERS « Deteksi dini melalui surveilans kasus
I Saudi. : (negatif) di  Jambi « Pemantauan jamaah haji dan umroh
: « Sebagian besar kasus 2012-2025 dari Arab Saudi (2.209 | dan DKl Jakarta « Komunikasi risiko ke pelaku perjalanan
I konfirmasi dan 864 kematian (CFR: 39,11%)). 1+ Belum ada konfirmasi (Timur Tengah): menghindari kontak unta
 © Faktor Risiko: I MERS di Indonesia. dan konsumsi produk unta mentah
I |

o Riwayat perjalanan dari wilayah Timur Tengah
o Kontak langsung/tidak langsung dengan unta /l

* Penilaian risiko berkala

\

y

Sumber: WHO EMRO, WHO DONS ‘ Ditjen P2



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

¢

SITUASI LEGIONELLOSIS GLOBAL

8,000 Persebaran Legionellosis per Negara

7,265 Tren Legionellosis Global Tahun
Tahun 2024-2025 (M16) 2022-2025 (M16)
6,000 16000 14.365 14,558
14000 13,221
4,000 12000
2,419 2024 10000
2,079 AMRO
2,000 | 4o m2025 8000
’ 1121 g, m SEARO
412
I 4I69 m S 1851756 135, 61 47 3114 167 o000 = EURO
_ X S A Q fo- o_ o_ q_ o fo_ > @ 4000 3,031 =WPRO
A S o : : &
I SR T P e & & 2000
o7 ¥ K A VS’ @?9 AR v .o R IIII
& o % S 0
S 9

2022 2023 2024 2025

?\
S 0a | Rekomendasi Penanggulangan
«  Penambahan M11-M16 2025: +155 konfirmasi dan +4 kematian (Spanyol,

Jepang, Amerika Serikat, Australia, Taiwan, Korea Selatan, Hongkong,
dan Indonesia (Kep. Riau))
«  Tahun 2024-2025 (M16): 17.589 konfirmasi dari 12 negara lingkungan
« Tahun 2022-2024, terjadi peningkatan. Proporsi paling besar dari AMRO. . Komunikasi risiko penerapan PHBS dan
* Faktor risiko: Paparan sarana air yang tidak di-maintenance (AC, cooling menjaga sanitasi lingkungan
tower, air mancur, shower, spa/sauna, dll) dan faktor risiko host (lansia,
perilaku merokok, dan immunocompromised.)

 Pemantauan situasi global dan nasional
« Deteksi dini melalui surveilans kasus dan

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



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

Tren Kasus Mpox 2022- 2025 (M16)
Berdasarkan Wilayah WHO

AMRO ®EURO EWPRO ®mSEARO ®EMRO

Situasi Global

¢

Persebaran Kasus Mpox Clade Ib Tahun 2024- 2025 (M16)
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Penambahan M16: +307 konfirmasi dan +2 kematian di 10 negara Rekomendasi Penanggulangan

Tiga negara penambahan terbanyak: Sierra Leone, Burundi, dan
Kenya

Tahun 2025 (M16): 14.715 konfirmasi di 69 negara

Negara baru pelapor clade 1b: Malawi

Mpox masih dinyatakan PHEIC sejak 14 Agt 2024

Tahun 2022-2025: kasus terbanyak di AFRO dan AMRO

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

Sumber: WHO

Pemantauan situasi global

1
1

I .

I 2. Pemantauan pelaku perjalanan dari negara terjangkit

| 3. Komunikasi risiko penerapan PHBS dan perilaku seks

| aman

| 4. Vaksinasi bagi kelompok berisiko dengan

| mempertimbangkan situasi

I Penanggulangan terintegrasi dengan program HIV-

! PMS

/

'/ —

"""""""" B Ditjen P2


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

Q SITUASI PENYAKIT VIRUS HANTA GLOBAL

Tren Kasus Penyakit Virus Hanta Global Tahun 2015 - 2025 (M16)

5000 [ Situasi Clobal R I \

4500 4362 4194 I+ Penambahan M16: +1 konfirmasi (DI Yogyakarta, |
4000 | Indonesia) |
3500 = Tahun 2025 (M16): 34 konfirmasi di 5 negara |
2899 1" Faktor risiko: kontak dengan rodensia terinfeksi |
3000
v e e e e e L |
2500 2283
2000 1911 1728
1500 | Rekomendasi Penanggulangan
1000 1. Pemantauan situasi global
500 2. Pemantauan pelaku perjalanan dari negara terjangkit
67 116 100 72 34 3. Komunikasi risiko penerapan PHBS
0 - e 4. Pengendalian binatang pembawa penyakit

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
mEEURO " AMRO mWPRO mSEARO

* Sumber: MoH Panama, MoH Chili,DoH New Mexico, Kemenkes (New All Record dan SKDR) .' Kemenkes

‘ Ditjen —l52 |


http://minsa.gob.pa/
http://epi.minsal.cl/
http://nmhhealth.org/
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Q SITUASI DEMAM KUNING

Persebaran Kasus Konfirmasi dan Kematian Demam Kuning Tahun 2021- 2025 (M16) Berdasarkan Negara
Kasus Konfirmasi ®mKematian

Situasi Global Rekomendasi Penanggulangan

+  Pemantauan global dan nasional
« Pemantauan pelaku perjalanan dari

Tidak ada penambahan konfirmasi minggu ini
« Tahun 2025 (M16): 131 konfirmasi dan 53 kematian

(
|
|
I dari 7 negara
|
|
|
|

Belum ada kasus negara ferjangkit
« Tahun 2024: 66 konfirmasi dan 29 kematian dari 6 konfirmasi di « Deteksi dini melalui surveilans kasus
negara Indonesia dan vektor

« Pengendalian vektor
« Vaksin Demam Kuning bagi pelaku
perjalanan ke negara terjangkit

* Faktor risiko: kontak dengan nyamuk (Aedes,
Haemogagus, dan Sabethes)

Lb Sumber: WHO AFRO: PAHO ®\" Ditjen P2



http://afro.who.int/
http://paho.org/
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Persebaran Kasus Polio Tahun 2024-2025 (M16)
Berdasarkan Negara
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SITUASI POLIO GLOBAL

¢

Tren Kasus Polio Tahun 2022 - 2025 (M16)

1
689
393 4
295
193
: B =
12
2022 2023 2024 2025

= \WPV1 mcVDPV1 mcVDPV2 mcVDVP3

) Situasi Global , Rekomendasi Penanggulangan N -

Penambahan M1é: +15 konfirmasi (Chad, Etiopia, dan Niger)
Polio masih dinyatakan PHEIC sejak 2016
Tahun 2024-2025 (M16): 450 konfirmasi (106 WPV, 11 cVDPV1, 329
cVDPV2, dan 4 cVDPV3)
Faktor risiko: cakupan imunisasi polio rendah dan sanitasi buruk

[ S —

- es e» eo» o o o esay

=  Pemantauan situasi global dan nasional

= Deteksi dini melalui surveilans kasus dan lingkungan

» Pemantauan pada pelaku perjalanan di pintu masuk
» Peningkatan cakupan imunisasi OPV dan IPV

=  Komunikasi risiko penerapan PHBS

» Penilaian risiko berkala

-—ee en en en e» e e o

Sumber: WHO, GPE B Ditjen P2


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

SITUASI MENINGITIS MENINGOKOKUS (MM)
Persebaran Kasus Konfirmasi Meningitis Meningokokus di Dunia Tahun 2024-2025 (M146)

1,400
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*: Data kasus dari minggu ke-51 tahun 2023 ¥ :
Situasi Global —_———— Situasi Indonesia Rekomendasi Penanggulangan
|- Penambahan M15-M16: +37 | . . 1. Pemantauan situasi global dan nasional
| konfirmasi dan +2 kematian di | * Belum banyak diketahui kasus 2. Deteksi dini melalui surveilans sentinel infem, dan
| Amerika Serikat, Australia, Jepang, | konfirmasi MM df Indonesia. surveilans faktor risiko
dan Spanyol, Hongkong Beberapa studi pernah 3. Pemantauan pelaku perjalanan dari  negara
I ahun 2025 (M16): 511 konfirmasi di20 | menemukan kasus MM _ terjangkit
I hegara I - Suspek MM di fahun 202,4_- S 4. Penyusunan pedoman
I - Tahun 2024: 2.602 konfirmasi di 30 | kasus di 3 Provinsi - (Hasil: 5 5. Imunisasi bagi WNI yang akan berkunjung ke negara
| negara I negatif) . . terjangkit (terutama Meningitis Belt) dan Haji-Umroh
c * Suspek MM di fahun 2025: 0 6. Komunikasi risiko  penerapan  PHBS  termasuk
1 - Faktor risiko: fidak  melakukan I KasUS . . .
vaksinasi dan mass gathering menggunakan masker ketika berada di keramaian
\ ] /. Penilaian risiko berkala di tingkat Kab/Kota
L 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/

>

1600
1400
1200
1000
800
600
400

1437

é§

o

N

v@

Situasi Global o
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» Tidak ada penambahan konfirmasi minggu ini
= Tahun 2025 (M16): 8 konfirmasi (Amerika Serikat dan

Senegal)

=  Tahun 2024: 5.086 konfirmasi dan 81 kematian

= Peningkatan kasus tahun 2024 terjadi di wilayah
Eropa (terutama Israel, Italia, Yunani dan Romania)

» Faktor risiko: kontak nyamuk Culex dan riwayat
perjalanan ke negara terjangkit

N 4

Sumber: ECDC, WHO, CDC, Israeli Government
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SITUASI GLOBAL PENYAKIT VIRUS WEST NILE

Berdasarkan Negara

Persebaran Kasus West Nile Tahun 2024-2025 (M16)

¢

Tren Kasus West Nile Tahun 2024-2025 (M16)
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Situasi Indonesia Rekomendasi Penanggulangan

Belum banyak
diketahui kasus
konfirmasi West Nile di
Indonesia

Beberapa studi pernah

menemukan kasus
konfirmasi penyakit
virus  West  Nile di
Indonesia

Pemantauan situasi global dan
nasional
« Deteksi dini melalui surveilans

sentinel infem dan surveilans vektor
« Pemantauan pelaku perjalanan
dari negara terjangkit
« Pengendalian vektor

%P Kemenkes
B 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/
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SITUASI PENYAKIT VIRUS NIPAH

¢

Persebaran Kasus dan Kematian Penyakit Virus Nipah Berdasarkan Negara
pada Tahun 2023-2025 (M16)

12 CFR: 72,7%
10
10
3 CFR: 33,3%
6
6
4
2 1
Bangladesh (2023) Kerala, India (2023)

Situasi Global — e = = — -

Tidak ada penambahan konfirmasi minggu ini
Kasus 2025 (M16): 3 konfirmasi dengan 3 kematian
(CFR 100%) di Bangladesh

Kasus Nipah sporadis di Bangladesh sejak tahun |
2001 I

- s

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

_—_—_—_—_—_—_—_—,

Sumber: WHO, Government of Kerala

CFR: 100%

CFR: 100%

Bangladesh (2024)

Belum ada kasu

Situasi Indonesia

S

konfirmasi Nipah pada

manvusia.

Sudah ditemukan
kelelawar positif Nipah
Suspek Nipah tahun

2024-2025:
kasus (Hasil: 7 Negatif)

/

CFR: 100%

CFR: 100%

Kerala, India (2024) Bangladesh (2025)

Rekomendasi Penanggulangan

Pemantauan situasi  global dan
nasional

Pemantauan pelaku perjalanan dari
negara terjangkit

Penyusunan pedoman

Deteksi dini melalui surveilans sentinel

infem dan surveilans faktor risiko

Komunikasi risiko penerapan PHBS
Penilaian risiko berkala

‘ Ditjen P2


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

';\ SITUASI PENYAKIT EBOLA 4;'

Persebaran Kasus dan Kematian Penyakit Ebola Berdasarkan

Situasi Global Negara Tahun 2022- 2025 (M14)
sy T TR = \

« Tidak ada penambahan konfirmasi minggu ini Konfirmasi — ® Probable  ®Kematian

1
I
: « Uganda (30 Jan 2025-sekarang): 12 konfirmasi, 2 I 160
I probable, dan 4 kematian (CFR: 28,6%). : 142
I« Faktor risiko: Kontak dengan kelelawar/hewan/ orang | 140
'\ terinfeksi virus Sudan ]
e e el “ 120
100 CFR
Situasi Indonesia 46,9%
80

Belum ada kasus konfirmasi Penyakit Ebola di Indonesia

: 60
Rekomendasi Penanggulangan

1. Pemantauan situasi global dan nasional 40 CER CER .
: : FR
2. Pemon’rguon pelaku perjalanan dari  negara 100% 100% 2. 6%
terjangkit 20 12
3. Penilaian risiko sesuai situasi 4 1 5 1 1 > 4
4. Komunikasi risiko penerapan PHBS pada pelaku 0 —— e
perjolonon RD Kongo (Equater) RD Kongo (North Uganda 2023 Uganda 2025
2022 Kivu) 2022

Sumber: WHO AFRO '
L .‘ thjen P2


http://afro.who.int/
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Situasi Global
/

Tidak ada penambahan konfirmasi minggu ini
Pada 13 Mar 2025, deklarasi berakhirnya KLB
penyakit virus Marburg di Tanzania

Tanzania (20 Jan -13 Mar 2025): 2 konfirmasi, 8
probable, dan 10 kematian (CFR: 100%).

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.

5

Pemantauan situasi global dan nasional
Pemantauan pelaku perjalanan dari negara
terjangkit

Penilaian risiko sesuai situasi

Komunikasi risiko penerapan PHBS pada pelaku
perjalanan

SITUASI PENYAKIT VIRUS MARBURG

/

Persebaran Kasus dan Kematian Penyakit Virus
Marburg Tahun 2023-2025 (M16) Berdasarkan Negara

Suspek mProbable mKonfirmasi mKematian

70
60
50 CFR
22, 7%
40
30
CFR
100%
20
29
10
’ Rwanda Tanzania
(27 Sep rv2o Des 2024) (20 Jan 2025 - 13 Mar 2025)
Sumber: WHO AFRO .' Kemenkes
D" Ditjen P2


http://afro.who.int/

Q SITUASI DEMAM LASSA
__________ i

Tren Kasus Demam Lassa di Nigeria
Tahun 2015 - 2025 (M15)*

Suspek mmmKonfirmasi mmmKematian ——CFR
12000 30.00%
10000 25.00%
8000 20.00%
6000 15.00%
4000 10.00%
2000 5.00%
0 o Nm_ P PN RE_PA I_ B_ (00%

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Rekomendasi Penanggulangan

1. Pemantauan situasi global dan nasional

2. Pemantauan pelaku perjalanan dari negara terjangkit

3. Deteksi dini melalui surveilans kasus dan binatang
pembawa penyakit

4. Komunikasirisiko penerapan PHBS

5. Pengendalian tikus

*Data tersedia hingga M15 2025, diakses pada 26 April 2025
L Sumber: NCDC, WHO AFRO

4
l
l
l
l
l
l
l
l
l
l
l
l

NIGERIA

» Penambahan M14-M15*: +27 konfirmasi dengan 7
kematian di Nigeria

= Demam Lassa endemis di Nigeria

» Tahun 2025 hingga M15: 686 konfirmasi, 7 probable
dan 129 kematian (CFR: 18,8%)

NEGARA SELAIN NIGERIA

»  Tahun 2025 hingga M16: 25 konfirmasi dan 6 kematian
o Sierra Leone: 7 konfirmasi dan 5 kematian
o Guinea: 4 konfirmasi dan 1 kematian
o Liberia: 14 konfirmasi

Faktor risiko: sanitasi buruk, kontak dengan tikus

\ Mastomys terinfeksi

Situasi Indonesia

Belum ada kasus konfirmasi Demam Lassa di Indonesia

4

B Ditien P2
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http://ncdc.gov.ng/
http://afro.who.int/
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S SITUASI CCHF

Distribusi CCHF Global Tahun 2024-2025 (M16)
Afghanistan

" . 2024: 271 konfirmasi
Situasi GIObaI N\ 2025: 11 konfirmasi, 1 kematia

Tidak ada penambahan konfirmasi minggu ini
Tahun 2024-2025 (M16): 364 konfirmasi di 4 negara
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.

Senegal

20244 konfirmasi Pakistan
2025: 2 konfirmasi, 1 kematian 5024: 56 konfirmasi

2025: 1 konfirmasi

Uganda

2024: 16 konfirmasi
2025: 3 konfirmasi

Rekomendasi Penanggulangan

1. Pemantauan situasi global dan nasional

2. Pemantauan pelaku perjalanan dari negara terjangkit

3. Deteksi dini melalui SKDR dan surveilans senfinel penyakit
infem

4. Komunikasirisiko penerapan PHBS

* Sumber: WHO EMRO, WHO AFRO, Pakistan, Africa CDC .: Kemenkes
L Ditjen P2

’ —_— _— —_— _— —_— — — _—y
[ ]
—_— —_— —_— —_— —_— —_— —_— —_—

Belum ada konfirmasi CCHF di Indonesia



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/

¢

S PENYAKIT INFEKS| EMERGING LAINNYA

Nama Penyakit Informasi Keterangan

= Kasus Listeriosis di M12 s.d M16 2025: +24 konfirmasi dan +1 kematian di
Taiwan, Australia, Amerika Serikat, dan Spanyol

= Tahun 2025 (M16): 295 konfirmasi dari 5 negara

= Faktor risiko: konsumsi makanan yang terkontaminasi

Listeriosis UPDATE

» Tidak ada penambahan konfirmasi minggu ini
Tahun 2025 (M16): 2 konfirmasi (Rep. Afrika Tengah dan Senegal)
Faktor risiko : Kontak dengan nyamuk/hewan/orang terinfeksi dan riwayat
perjalanan ke negara terjangkit

Demam Rift Valley

» Tidak ada penambahan konfirmasi minggu ini
Oropouche = Tahun 2025 (M16): 7.921 konfirmasi di 6 negara
= Faktor risiko: kontak dengan nyamuk (Aedes)

. 4

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



&”? Kemenkes

Public Health Emergency Operations Center

Outline Situation Report

» Situasi Penyakit Nasional

Data per tanggal 19 April 2025




SITUASI COVID-19 INDONESIA

Perkembangan Kasus COVID-19 Indonesia

&
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——Kasus ——Kematian

Total Kumulatif dari Tahun 2020 - 19 April 2025

Konfirmasi Kematian

CFR

6.830.510 162.066

2,37%

» Tidak ada penambahan konfirmasi minggu ini
=  Tahun 2025 (M16): 116 konfirmasi dan 0 kematian

l b Sumber : Kemenkes (New All Record)

Upaya yang Dilakukan

Pemantauan situasi global

Deteksi dini melalui surveilans ILI-SARI dan genomik
Komunikasi risiko penerapan PHBS

Vaksinasi COVID-19 pada kelompok berisiko
Penyusunan dokumen rencana  kesiapsiagaan
patogen pernapasan

Penilaian risiko berkala di tingkat Kab/Kota

.' Kemenkes
Ditjen P2
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Q SITUASI LEGIONELLOSIS INDONESIA

Distribusi Konfirmasi Legionellosis Tren Mingguan Konfirmasi Legionellosis
di Indonesia Tahun 2023-2025 (M16) di Indonesia Tahun 2023-2025 (M16)

AN

Kep. Riau

10 kasus 3
e 3
2 222 2
Jawa Barat 2
13 kasus )
Bali
3 kasus 1 1 1 1 1 11 11
1
Situasi Indonesia 0
M O O N L 0O A < -0 M OO NI O A< M~MNOM OO AN M O O N W
dd AN ANSSSddddN NN ITITIOS S S JddA
= === = = =S =22 =222 = =

Total Suspek Penyakit Legionellosis Tahun 2023-2025 (M16)

—_— 211 Kasus suspek
loal] P
Q 26 Positif :
177 Negatif Upaya yang Dilakukan

2 Tidak dapat diperiksa «  Pemantauan situasi melalui SKDR dan WHO
6 Dalam pemeriksaan « Penyusunan pedoman
» Deteksi dini melalui surveilans ILI-SARI, sentinel penyakit infem,
dan lingkungan

«  Penambahan M16: +2 konfirmasi di Kep. Riau «  Komunikasi risiko penerapan PHBS dan menjaga sanitasi
«  Tahun 2023-2025 (M16): 26 konfirmasi di 3 provinsi. lingkungan
+ Terdapat 2 kasus meninggal (1 Bali dan 1 Jawa Barat) « Tatalaksana klinis
« Water freatment secara berkala #
L Sumber: Kemenkes (New All Record dan SKDR) ®  Ditjen P2
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Q SITUASI MPOX INDONESIA

Tren Kasus Mpox di Indonesia Peta Distribusi Kasus Mpox di Indonesia Tahun 2022-2025 (M16
Tahun 2022- 2025 (M18) P (M16)
80 73
Kep. Riau
" 1 konfirmasi
60
50 LS
40
30 DK Jakarta
59 konfirmasi
20 14 Jawa Timur
10 Banten—'_“" -3 KONfirmasi
1 . 0 9 konfirmasi
0 —

Jawa Barat

2022 2023 2024 2025 13 konfirmasi

DI Yogyakarta
3 konfirmasi

Pemantauan situasi melalui SKDR, GISAID, WHO

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

) 0 o Komunikasi risiko penerapan PHBS dan perilaku seks aman

* Tahun 2024: 14 konfimasi di 6 Provinsi (DK Vaksinasi bagi kelompok berisiko dengan mempertimbangkan situasi

Jakarfa, DIY, Banten, Jatim, dan Jabar) Deteksi dini melalui surveilans penyakit infem dan pelibatan mitra HIV-
= Faktor risiko: Perilaku seksual berisiko dan AIDS

kontak serumah (seksual)

» Tidak ada penambahan konfirmasi di
Indonesia minggu ini
=  Tahun 2025 (M16) : 0 konfirmasi

A e

Penanggulangan terintegrasi dengan program HIV-PMS
Tatalaksana klinis pasien

el e
L Sumber: Kemenkes (New All Record dan SKDR) B Ditjen P2
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SITUASI PENYAKIT VIRUS HANTA INDONESIA

Situasi Indonesia

Total Suspek Penyakit Virus Hanta

Tahun 2025 (M16)

@ 57 Kasus suspek
: 5  Positif

49  Negatif
1 Tidak dapat diperiksa
2 Dalam pemeriksaan

Penambahan M16: +1 konfirmasi

Total 2025 (M16): 5 konfirmasi (4 kasus di
DIY dan 1 kasus di Sulawesi Utara)
Terdapat penambahan +1 suspek Hanta
di Kalimantan Barat (dalam pemeriksaan)
Faktor risiko: kontak dengan tikus terinfeksi

L’ Sumber: Kemenkes (New All Record dan SKDR)

WO~

o

Distribusi Konfirmasi Penyakit Virus Hanta
di Indonesia Tahun 2025 (M156)

Sulawesi Utara
1 kasus

!

1

DIY
4 kasus

Upaya yang Dilakukan

Pemantauan situasi melalui SKDR dan WHO
Pemantauan pelaku perjalanan dari negara terjangkit
Komunikasi risiko penerapan PHBS

Penyusunan pedoman

Deteksi dini melalui surveilans sentinel infem dan surveilans binatang
pembawa penyakit

Pengendalian binatang pembawa penyakit

4

B Ditjen P2



Q SITUASI POLIO DI INDONESIA

¢

rceh Peta Distribusi Kasus Polio di Indonesia Tahun 2022 - 2025 (M16)
ce

3 kasus cVDPV2 Papua Pegunungan ¢

Maluku Utara 1 kasus cVDPV2n
1 kasus cVDPV2n

Jawa Barat
1 kasus cVDPV2 N
Jawa Tengah
1 kasus cVDPV2
=0 Jawa Timur Papua Tengah
| 2 kasus cVDPV2 1 kasus VDPV1 y
: Eg?JsegVDPVQn 1 kasus cVDPV2n
Papua Selatan
3 kasus cVDPV2n
Situasi Indonesia Upaya yang Dilakukan
= Tidak ada penambahan konfirmasi minggu ini » Deteksi dini melalui SKDR, surveilans sentinel infem, dan
=  Tahun 2025 (M16): 0 konfirmasi lingkungan

Outbreak Respon Imunization (ORI) di wilayah terjangkit
Peningkatan capaian imunisasi OPV dan IPV serta STBM

Faktor risiko: Rendahnya cakupan imunisasi polio dan Komunikasirisiko penerapan PHBS dan STBM
cakupan STBM rendah Penilaian risiko secara berkala di tingkat Kab/Kota

Sumber: Kemenkes D" Ditjen P2

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




Kemenkes
Public Health Emergency Operations Center
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PENYAKIT POTENSIAL KLB/WABAH
Distribusi 5 Penyakit Tertinggi
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&”? Kemenkes N

Public Health Emergency Operations Center

Perkembangan Situasi Penyakit Nasional

SAE LI G LT G Tren 5 Besar Kasus Tertinggi Yang Dilaporkan di SKDR Tahun 2025

Indonesia Tahun 2025

ISPA 3,420,534 1 Kasus ISPA Tahun 2025 2 Kasus Diare Akut Tahun 2025
Diare Akut fu
oo 1AOTTTe 374 39 = * 79’40@'32;3 764 375,138,905 75,667
ILI (Penyakit Serupa Influenza) 528,694 o7 43 ; . 70,019,7085 57 71,362
Suspek Demam Tifoid 272,037 - - 288 .86 f2om
Suspek Dengue 243,907 246 01 260 232 238 233 j+6.0688,177
. 201
Pnemonia I 217,467 161
Malaria Konfirmasi I 105,350
Gigitan Hewan Penular Rabies | 50,407
Diare Berdarah/ Disentri ‘ 18,884
Suspek Campak | 16,555 R N O N D D WX N0 S
AN @ @ @ PR
Suspek Chikungunya 8,249 ®®®®®®®®®®®®®®®® QQQQQQQ
Sindrom Jaundice Akut 5,618 . ]
Suspek HFMD 4733 3 Kasus ILI Tahun 2025 4 Kasus Suspek Demam Tifoid 5 lasus Suspek Dengue Tahun 2025
Suspek Meningitis/Encephalitis 1,782 - Tahun 2025
Acute Flacid Paralysis (AFP) 1,337 81 b1 174 19,187 08138 .
o g & 67 68 2o 68 al AN 19,171 2, 181?9 1319,129 Y 78?7 134
Suspek Leptospirosis 1,420 o 63 & 6 17,872 17,9667 5583 o0 1025 16,314 15,654 16318 315, 5 sas
Suspek Pertusis = 1,235 51 > (15,367 15,500 078 13.30%, 630
Suspek Tetanus = 1,042 4 39 10,823 9.94% 012
Kasus Observasi Difteri 504 g
Suspek Kolera 69
Suspek Flu Burung Pada Manusia 33
Suspek Tetanus Neonatorum 34 N DD X QN U W & v O N D N O N\ W WX % o Q RGN
@@@@@@@@@@'\&\@,\&\@j\&\@j\ @@@@@@@@@@\@ @'\@'\@'\@'\@'\ @@@@@@@@@@\@\@\@\@\@\@\

Suspek Antrax 10
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Public Health Emergency Operations Center
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PENYAKIT POTENSIAL KLB/WABAH
Zoonosis
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.: Kemenkes

Gigitan Hewan Penular Rabies (GHPR)

Tren Kasus Gigitan Hewan Penular Rabies (GHPR) di Indonesia

Kasus Gigitan Hewan Penular Rabies
Tahun 2023-2025

(GHPR) Berdasarkan Provinsi Tahun 2025

BALI 12,470 6,000
NUSA TENGGARA TIMUR 5,943
SUMATERA UTARA 2,837 1
SULAWES| SELATAN 2,009 5 000
SULAWESI UTARA 1,794 '
kaUMANTAN BARAT (I 1,672 T
sumaTerABARAT [ 1,473 L
sakarta [N 1,373 4,000 L -
rau [ 1,085 e 1
sawasaraT [ 944 I5t -
nusa TenGGARA BARAT [l 885 3000 T o N U Al HT . DL THRI
sumaTera SELATAN [l 809 ' N Tl 1 ATHA|H 1 1] {{]]
sutawesi TencaH [l 780 | AT AT H I
vawku [l 779 i " 1 [[H
kaLumMANTAN TIMUR [l 627 2,000 Tl
sutawesi BARAT | 432
senGkuu | 378
tavpunG i 362 1000
kaumantan TencaH [l 348 !
awaTencaH [l 346
santeN [l 344
suLawesi TENGGARA | 285 0
oo I 236 TI205 5807559000055 009855 9522955098559
oo 8 216 23333333555 2333333355352 2233553535335553
kepuLaUAN RIAU ] 181 2023 2024 2025
ace | 166
JAwaTIMUR | 128
KALIMANTAN SELATAN | 111
KAUMANTAN UTARA | 110 m
mMAkuutARA @5 IR e s s s s s s s s s s sy s s EEEEEEEEEEEEET \
BANGKA BELITUNG | 65 f I
ParussarTONS | 8 I 1. Terjadi peningkatan kasus GHPR dalam periode yang sama (sd Minggu 16) di |
PAPUA SELATAN = 3 I tahun 2023 (9044 kaSUS), tahun 2024 (16581 kaSUS), tahun 2025 (42,837 kaSUS). [
PAPUA TENGAH . . . . .
oon et | o : 2. Kasus GHPR meningkat diduga karena Peningkatan populasi HPR yang tidak |
PAPUA PEGUNUNGAN | @ :

| terkendali I
e e (32,



Suspek Leptospirosis

Kasus Suspek Leptospirosis
Berdasarkan Provinsi Tahun 2025

JAWA TENGAH

DI YOGYAKARTA
JAWA TIMUR

BANTEN

SULAWESI SELATAN
JAWA BARAT
KALIMANTAN TIMUR
JAKARTA
GORONTALO
KALIMANTAN UTARA
BALI

SULAWESI TENGAH
KEPULAUAN RIAU
NUSA TENGGARA TIMUR
LAMPUNG

BANGKA BELITUNG
MALUKU UTARA

RIAU

KALIMANTAN BARAT
SUMATERA UTARA
SUMATERA BARAT
NUSA TENGGARA BARAT
SULAWESI UTARA
KALIMANTAN SELATAN
SULAWESI TENGGARA
ACEH

SULAWESI BARAT
BENGKULU

PAPUA TENGAH
MALUKU

PAPUA SELATAN
KALIMANTAN TENGAH
PAPUA PEGUNUNGAN
JAMBI

PAPUA BARAT DAYA
SUMATERA SELATAN
PAPUA BARAT

PAPUA

276
188

OCO0OO0OO0O0OO0O0O0O0O0O0O0O0O0O0O0O0OOO
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c{ Kemenkes

Tren Kasus Suspek Leptospirosis di Indonesia
Tahun 2023-2025

Musim Musim Musim
Hujan _ Hujan Hujan
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2023 2024 2025

Pada 3 tahun terakhir, seluruh suspek leptospirosis selalu mengalami kenaikan pada minggu
ke-1 hingga minggu ke-16. 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 banjir.



Suspek Flu Burung Pada Manusia

Kasus Suspek Flu Burung Pada Manusia
Berdasarkan Provinsi Tahun 2025

JAWA TIMUR

BANTEN

KALIMANTAN BARAT
JAWA BARAT
JAKARTA

DI YOGYAKARTA
SUMATERA BARAT
ACEH

SULAWESI UTARA
SUMATERA SELATAN
SULAWESI TENGGARA
KALIMANTAN TENGAH
SULAWESI TENGAH
SUMATERA UTARA
SULAWESI SELATAN
KALIMANTAN UTARA
SULAWESI BARAT
JAWA TENGAH

RIAU

GORONTALO

PAPUA TENGAH
BANGKA BELITUNG
PAPUA SELATAN
KEPULAUAN RIAU
PAPUA PEGUNUNGAN
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Public Health Emergency Operations Center

Tren Suspek Flu Burung Pada Manusia di Indonesia
Tahun 2023-2025
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2023 2024 2025

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

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

Kasus Suspek Antrax Tren Suspek Antrax di Indonesia
Berdasarkan Provinsi Tahun 2025 Tahun 2023-2025
orvosvacarra [ 10 2

SUMATERA SELATAN
BANGKA BELITUNG _
SUMATERA BARAT -

JAWA TIMUR 20
SULAWESI UTARA
KALIMANTAN TIMUR
SULAWESI TENGGARA

JAKARTA 15

SULAWES| TENGAH

KEPULAUAN RIAU

SULAWESI SELATAN

KALIMANTAN SELATAN

10
SULAWESI BARAT
JAWA BARAT
RIAU
BENGKULU
PAPUA TENGAH 5
ACEH
PAPUA SELATAN H H H
KALIMANTAN UTARA H
PAPUA PEGUNUNGAN 0 |-| ” |-| |-| ” |-| rlT |-| I-I-I-l |-||-|
oAron s o 24275998y ITLLIT IR0 TITTILITENTRNRTTY
PAPUA BARAT DAYA S55>5>3>333535> S55>5>3>335°5> S553>33333>3
KALIMANTAN BARAT
PAPUA BARAT 2023 2024 2025
JAWA TENGAH
JAMBI
NUSA TENGGARA TIMUR g T TN TR M MR M e m m mm e e e e e e e e e e e e =
SUMATERA UTARA ( * Pada tahun 2024, terjadi penurunan suspek antraks sebesar 51% dibandingkan dengan \
A T tahun 2023. Pada tahun 2025 (M13) ditemukan 3 laporan suspek antrax dan pada |
BANTEN ' (M15) ditemukan 6 laporan suspek antrax yang berasal dari Kab. Gunung Kidul |
e : Provinsi DI Yogyakarta I
MALUKU Pt Penemuan suspek antraks biasanya ditandai dengan adanya kejadian kematian |
HAMPUNG , mendadak pada hewan ternak. Karenanya, monitoring dan koordinasi lintas sector
\ masih menjadi kunci dalam kegiatan monitoring kejadian suspek antrak

«* Diketahui 3 dari 4 suspek kasus diklasifikasikan Kasus Konfirmasi /
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Suspek Dengue

Tren Suspek Dengue di Indonesia

Kasus Suspek Dengue
Tahun 2023-2025

Berdasarkan Provinsi Tahun 2025

KALIMANTAN TENGAH

389 it .. o e e e e e e e o e = e = e e e = e e = -
N\

25,000 Musim Musim Musim
JAWA TENGAH 50,734 A . .
A TR 40,704 Hujan Hujan Hujan
JAWA BARAT 27,579 0 -
BAL 16,018 o
BANTEN 8,991 20,000 n 1T Ty il
ol vovakarTA [ 8,661 nrlh n
Nusa TENGGARA BARAT [ 7,152 MH L I"
taveone [ 6,738 ) A1 F
sncarta [ 6,577 15,000 . I m
sutawesi seLaTan [l 5,029 L n 1 H
sumaTeraUTARA [ 4,085 A1 H i M
kaumantanTIMUR [ 3,629 . M I
NUsA TENGGARA TIMUR [l 2,668 10.000 M- | L
sumaTerA SELATAN [l 1,993 ' A . ] H
sumaTERA BARAT [l 1,733 I
RIAU = 1,712
JAMBI 1,505
BANGKA BELITUNG [} 1,492 5,000
keputauaNriAU [l 1,325
sutawesiutara 1 1,170
rced [ 1,054
GoronTALO || 944 0
unmavse | g35 T2225 5883559302225 5998539%322295583355%3
suawesi Teneara | 793 S>S===>>=== S>S>>>>>=== S>S==>>>===
KALIMANTAN BARAT | 756
SULAWESI TENGAH | 673 2023 2024 2025
BeNGkulu | 663
SULAWESI BARAT | 526
|
KALIMANTAN UTARA I
MALUKU UTARA | 281 s . L .
PAPUA | 222 I - Pada Tahun 2024, suspek dengue meningkat sebanyak dua kali yaitu pada M1-M37 dan M45-saatini
PAPUABARAT | 221 I (M10 2025). Hal ini berkaitan dengan pengaruh efek el-nino dan la-nina sebagai bagian dari I
MALUKU 100 L1 H L
PAPUASELATAN | 86 I perubahqn iklim di samudera p§S|f|I§. . o o
PAPUABARATDAYA = 69 I + Polamusiman yang beragam di setiap wilayah membuat trend suspek dengue tetap relative tinggi di I
PAPUATENGAH = 69 | tahun 2025 namun dengan trend yang menurun
PAPUAPEGUNUNGAN | 0 I + Dengan pola kenaikan kasus dengue di periode yang sama dengan 2 tahun sebelumnya, petugas
\ dapat melakukan pencegahan-pencegahan seperti pengendalian vector penyabab dengue



Suspek Chikungunya

MALUKU

PAPUA PEGUNUNGAN
NUSA TENGGARA TIMUR
PAPUA BARAT DAYA
KALIMANTAN UTARA
PAPUA BARAT
SULAWESI TENGGARA
PAPUA

.: Kemenkes

»  Suspek Chikungunya pada tahun 2025 mengalami kenaikan drastis dibandingkan minggu yang

\
sama pada tahun 2023 dan 2024. Hal ini sejalan dengan pola musim penghujan di Indonesia
sehingga perlu diwaspadai adanya kenaikan kasus pada minggu mendatang. Meskipun begitu, saat

I

ini trend menunjukkan penurunan dalam 2 bulan terakhir.

Kasus Suspek Chikungunya Tren Suspek Chikungunya di Indonesia
Berdasarkan Provinsi Tahun 2025 Tahun 2023-2025
1000 Musim Musim Musim
JAWA BARAT 2,371 ' , . .
JAWA TIMUR 1,764 Hujan iy Hujan
JAWA TENGAH 1,454 900
SUMATERA UTARA 414
BANTEN 357 800
b1 vocvAKARTA I 272 H
kaLMANTAN TIMUR [l 93 700
sau | 56 M
sutawesi TENGAH ] 52 600 i
tampunG | 39 |
rRau | 27 500 11—
SUMATERA BARAT | 24 i
BENGKULU | 21 i
KALIMANTAN SELATAN | 16 400 N ({[1H
SULAWESI UTARA | 12 I M
JAKARTA | 8 300
SULAWESI SELATAN | 7 I
KALIMANTAN BARAT | 7 200
GORONTALO | 2
NUSA TENGGARA BARAT | 2 100
ACEH = 2
SUMATERA SELATAN | 1 0
s sanr | 212773308 YTLLI TSR0 TTYLILIT NSRS NTT
SULAWESIBARAT 1 222ssss3s333553553 2533333333532 2%33333533355>
BANGKA BELITUNG 1
KALIMANTAN TENGAH 1 2023 2024 2025
MALUKU UTARA | 1
PAPUATENGAH =
PAPUASELATAN Q@ o ERAeeseeeedy O e
0 ~
0
0
0
0
0
0
0

pola musim penghujan.
+ Dengan kenaikan kasus chikungunya di periode yang sama dengan 2 tahun sebelumnya, maka

[

I

I

: «  Dapat disimpulkan bahwa salah faktor risiko penyakit Suspek Chikungunya dapat dipengaruhi oleh

I

\ harus ada intervensi dari petugas seperti pengendalian vector penyabab Chikungunya 3
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Malaria Konfirmasi
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Kasus Malaria Konfirmasi Tren Malaria Konfirmasi di Indonesia
Berdasarkan Provinsi Tahun 2025 Tahun 2023-2025

9,000 Musim Musim Musim
PAPUA TENGAH 31,443 Hujan Hujan Hujan
PAPUA 28,519 - 1

PAPUA SELATAN 15,198 8,000 N L
PAPUA BARAT 1,914 T H L _

PAPUA BARAT DAYA 1,430 7,000 - ) el I I _- L

Nusa TENGGARATIMUR [l 1,215 ™ ~ - i _ — -
SUMATERA UTARA 858 6.000 T - 1HL RN

i
maku [l 820 L L L —
coronTALO | 679 | HIHTHITTTTH T . HIH| T
PAPUA PEGUNUNGAN || 462 5,000 LU 1 |1
SULAWESI SELATAN | 429 H TLn men - I I 1
Rau- I 350 4,000 e I
LAMPUNG | 292 ' . 1
SULAWESI TENGAH | 231
KALIMANTAN TIMUR | 204 3,000
JAWATENGAH | 145
SULAWESI UTARA | 134 2,000
MALUKU UTARA | 124
ACEH | 120
KALIMANTAN SELATAN | 119 1,000
SULAWESI TENGGARA | 114
JAWA BARAT | 110 0
sown s | 95 E020rS335T L0200 TS9E 220555885593
JAWATIMUR | 87 =S =2=Z=2Z=Z=2Z=2=Z== =S =2=2=2=2=2=2=2= =2 =S =2=2=2=2=2=2=2Z=2=2
KEPULAUANRIAU | 76
JAKARTA | 57 2023 2024 2025
NUSA TENGGARA BARAT | 53
BANTEN = 42

KALIMANTAN TENGAH 42
SULAWESI BARAT 38
DI YOGYAKARTA = 29
P 0 ANnalica I I . e e e e
14 N\

KALIMANTAN BARAT 13 . . .

KALIMANTAN UTARA 12 | * Pola kasus malaria yang terlaporkan di SKDR secara nasional cenderung :
SUMATERA SELATAN . o e . . . . . . . . .

ek ot | o I konsisten, ini bisa terjadi kemungkinan malaria tidak dipengaruhi pola musiman :

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

: Pulau Papua @|

: /
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ILI (Penyakit Serupa Influenza)

Tren ILI (Penyakit Serupa Influenza) di Indonesia

Kasus ILI (Penyakit Serupa Influenza)
Tahun 2023-2025

Berdasarkan Provinsi Tahun 2025

60,000 Musim LAl usim
JAWA TIMUR 119,820 ' Hujan Hujan Hujan
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nusa TENGGARA TIMUR [ 11,637 L U1 T
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sutawesi setaan [l 2,498
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BALI = 2,088 0
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i | 1369 | Analisa
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T Sl sape I 820 I’ « Kasus ILI dilaporkan secara fluktuatif dengan 4 minggu terakhir menunjukkan 1
DI YOGYAKARTA I 736 | kecenderungan trend yang menurun '
avel | 733 . . . ..
SULAWESI TENGAH | 732 I = Polakasus ILI yang terlaporkan di SKDR secara nasional cenderung konsisten, ini :
BANGKA BELITUNG | 549 i 1adi i i i i i
e | 540 I bisa terjadi kemupglgnan ILI tidak d|peng.a.ruh! pola.musw)nan I
BeNGKULU | 303 '\ + Jika cakupan vaksin influenza menurun, risiko infeksi meningkat m
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Pneumonia

Tren Pneumonia di Indonesia

Kasus Pneumonia
Tahun 2023-2025

Berdasarkan Provinsi Tahun 2025

18,000 Musim Musim
JAWA BARAT 36,855 ' N .
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JAWA TIMUR 23,923 16,000 M
JAKARTA 14'902 L
LR 13,764 14,000 . N«
o voovakarTA [ 7,499 ' Periode 0 RITIL
nNusa TENGGARA BARAT (I 6,196 Elnino mHL -~ _ ] L
sutawesi secaTaN I 5,517 12,000 _ b o i
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matukuutarA 8238 et . - e e e e e e e e e e e e e e e e e = = = —
. , ey [ * Peningkatan pada awal 2025 terjadi karena adanya peningkatan kapasitas unit pelapor dalam
KALIMANTAN UTARA | 488 I melaporkan penyaklt.
suawesteeat I 477 «  Tahun 2023 mengalami kenaikan di M34 dikarenakan elnino. Pada awal tahun 2024 terjadi
PAPUA BARAT || 442 I
senakul | 350 | kenaikan dipengaruhi factor pola musiman, yaitu pada musim penghujan
vk | 337 «  Akhir tahun 2024 sampai dengan awal tahun 2025 mengalami kenaikan karna faktor musim
PAPUA PEGUNUNGAN | 194 I .
PAPUA BARATDAYA | 133 I penghUJan
j * Dapatdisimpulkan bahwa salah faktor risiko penyakit Pneumoni dapat di pengaruhi oleh p
\ musim penghujan
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Kasus ISPA Tren ISPA
Berdasarkan Provinsi Tahun 2025 di Indonesia Tahun 2023-2025
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o s 1 8958 I’  Pelaporan kasus ISPA mulai dilaporkan melalui IBS SKDR pada tahun 2025 I
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kaumanTAN UTARA | 6,016 I lebih dah d el b " ] I
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oavun oo | 1381 |« Jika cakupan vaksin influenza dan COVID-19 rendah, resiko infeksi meningkat_ ,
|

et terutama pada kelompok rentan seperti anak-anak dan lansia

PAPUA TENGAH
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Acute Flacid Paralysis (AFP)

Kasus AFP

Berdasarkan Provinsi Tahun 2025
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Tren AFP di Indonesia
Tahun 2023-2025
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2023 2024 2025

Pola kasus AFP yang terlaporkan di SKDR cenderung konsisten, menunjukkan

bahwa kasus ini tidak dipengaruhi pola musiman

Kewaspadaan terhadap kasus AFP terus dilakukan dengan surveilans aktif dan
pemeriksaan rutin yang keberhasilannya dapat dinilai dengan indikator non -

AFP rate

©



Kasus Observasi Difteri
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Kasus Observasi Difteri Tren Kasus Observasi Difteri di Indonesia
Berdasarkan Provinsi Tahun 2025 Tahun 2023-2025
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| * Polakasus observasi difteri yang terlaporkan di SKDR cenderung konsisten,

| menunjukkan bahwa kasus observasi difteri tidak dipengaruhi pola musiman

I« Cakupan imunisasi DPT (Difteri, Pertusis, Tetanus) yang rendah di suatu populasi
: merupakan factor risiko penularan dan penemuan kasus difteri.
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Suspek Pertussis

Kasus Suspek Pertussis Tren Suspek Pertussis di Indonesia
Berdasarkan Provinsi Tahun 2025 Tahun 2023-2025
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« Pola kasus suspek pertussis yang terlaporkan di SKDR cenderung konsisten,
menunjukkan bahwa kasus ini tidak dipengaruhi pola musiman
« Anak-anak yang tidak mendapatkan imunisasi DPT lengkap sesuai jadwal lebih

rentan terhadap pertusis @l
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Suspek Campak

Kasus Suspek Campak

Berdasarkan Provinsi Tahun 2025

JAWA TIMUR
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Tren Suspek Campak di Indonesia
Tahun 2023-2025
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| » Pelaporan kasus suspek campak berfluktuatif disetiap tahunnya
» Kewaspadaan terhadap kasus campak terus dilakukan dengan surveilans aktif

dan pemeriksaan rutin yang keberhasilannya dapat dinilai dengan indikator
discarded rate
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Suspek Tetanus Neonatorum

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

| * Penemuan kasus Tetanus Neonatorum disebabkan karena masih terdapat

persalinan yang tidak higienis dan tidak dilakukan di fasilitas kesehatan

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

kasus TN.
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Diare Akut

Kasus Diare Akut
Berdasarkan Provinsi Tahun 2025

JAWA BARAT 148,448
JAWA TIMUR 127,976
JAWA TENGAH 127,283
JAKARTA 71,673
BANTEN 52,987
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KALIMANTAN BARAT

KALIMANTAN TIMUR 15,407
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Tren Diare Akut di Indonesia
Tahun 2023-2025
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sd awal 2025 dibandingkan dengan tahun 2023
» Pola kasus diare akut yang terlaporkan di SKDR cenderung konsisten, ini bisa

terjadi kemungkinan diare akut tidak dipengaruhi pola musiman
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Diare Berdarah/Disentri

Kasus Diare Berdarah/Disentri
Berdasarkan Provinsi Tahun 2025
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Tren Diare Berdarah/Disentri di Indonesia
Tahun 2023-2025
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fluktuatif
Peningkatan diare berdarah/disentri dipicu oleh sanitasi buruk, air tercemar, dan

konsumsi makanan tidak higienis



Suspek Kolera

Kasus Suspek Kolera

Berdasarkan Provinsi Tahun 2025
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Tren Suspek Kolera di Indonesia
Tahun 2023-2025
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« Dalam 2 tahun terakhir, trend suspek kolera sempat tinggi pada awal-pertengahan

tahun 2023 sebelum kemudian melandai sampai dengan saat ini (M8 2025).

« Tingginya suspek kolera berkaitan dengan kewaspadaan komunal terhadap situasi

global dimana kematian sebab kolera tahun 2023 meningkat 71% dibandingkan

dengan tahun 2022 (WHO).
* Mayoritas kasus kolera berasal dari regional AFRO (afrika) dan EMRO (Eastern

Mediterranean).
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Kasus Suspek HFMD

Berdasarkan Provinsi Tahun 2025
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Tren Suspek HFMD di Indonesia
Tahun 2023-2025
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HFMD lebih sering meningkat pada musim panas atau musim hujan karena
kondisi lingkungan yang mendukung penyebaran enterovirus

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

M-45
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Suspek Demam Tifoid

Kasus Suspek Demam Tifoid
Berdasarkan Provinsi Tahun 2025

JAWA TIMUR
JAWA TENGAH
JAWA BARAT
BANTEN
NUSA TENGGARA BARAT
JAKARTA
SULAWESI SELATAN
SUMATERA UTARA
LAMPUNG
KALIMANTAN SELATAN
DI YOGYAKARTA
SUMATERA SELATAN
KALIMANTAN TIMUR
KALIMANTAN BARAT
BALI
ACEH
RIAU
SULAWESI BARAT
SUMATERA BARAT
KALIMANTAN TENGAH
SULAWESI TENGGARA
NUSA TENGGARA TIMUR
SULAWESI TENGAH
GORONTALO
JAMBI
BENGKULU
KEPULAUAN RIAU
BANGKA BELITUNG
SULAWESI UTARA
PAPUA
KALIMANTAN UTARA
PAPUA BARAT
MALUKU UTARA
PAPUA SELATAN
MALUKU
PAPUA TENGAH
PAPUA PEGUNUNGAN
PAPUA BARAT DAYA
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Tren Suspek Demam Tifoid di Indonesia
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Tren kasus suspek demam tofoid bergerak meningkat secara perlahan sejak
M-34 ditahun 2024 hingga awal Maret 2025

menerapkan PHBS merupakan salah satu faktor peningkatan kasus

Sanitasi dan kebersihan yang buruk,kurangnya kesadaran masyarakat



Sindrom Jaundice Akut

Kasus Sindrom Jaundice Akut
Berdasarkan Provinsi Tahun 2025
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Tren Sindrom Jaundice Akut di Indonesia
Tahun 2023-2025
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m _____________________________ -\
+ Pada tahun 2025, jumlah kasus yang dilaporkan dalam SKDR cenderung naik

o= mm =

|
dibandingkan dengan tahun 2023 dan 2024 I
Awal tahun 2025 menunjukkan lonjakan signifikan, sebelum turun sedikit tetapi |
tetap lebih tinggi dibandingkan tahun 2023 dan 2024. !



Suspek Meningitis/Encephalitis

Kasus Suspek Meningitis/Encephalitis
Berdasarkan Provinsi Tahun 2025
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« Dalam 2 tahun terakhir (2023-2024), terjadi pola peningkatan pada suspek
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Tren Suspek Meningitis/Encephalitis di Indonesia
Tahun 2023-2025
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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. _@,
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Suspek Tetanus

Kasus Suspek Tetanus Tren Suspek Tetanus di Indonesia
Berdasarkan Provinsi Tahun 2025 Tahun 2023-2025
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« Kurangnya vaksinasi tetanus dan keterlambatan pengobatan menjadi salah

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

tetanus karena cedera yang terkait -@;
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Outline Situation Report

= Respon Terhadap Penyakit Potensial KLB dan Wabah

Data per tanggal 19 April 2025




¢
N  nformasi

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

Melakukan koordinasi lintas sektor dan Kemenko PMK dengan pendekatan One Health terkait surveilan terpadu,
> pemanfaatan implementasi SIZE, investigasi bersama dan penanggulangan kasus zoonosis yaitu kasus antrax, GHPR dan
Avian influenza

3 Pemantuaan situasi penyakit infeksi emerging global dan nasional

4  Deteksi dini melalui surveilans sentinel penyakit infeksi emerging

Melakukan update negara terjangkit penyakit infeksi emerging sebagai kewaspadaan Balai Karantina Kesehatan dalam
pemantauan pelaku perjalanan

6  Meningkatkan penemuan kasus dan deteksi infeksi pernapasan akut di pintu masuk dan sentinel ILI-SARI

Monitoring higiene dan sanitasi pengelolaan makanan minuman serta kesehatan penjamah makanan TPM/TTU oleh Dinas
Kesehatan Kabupaten/Kota

8  Melakukan surveilans vektor dan pengendalian faktor risiko lingkungan pada penyakit tular vektor berpotensi KLB

9  Meningkatkan kewaspadaan pada penyakit leptospirosis dan dengue yang sering meningkat pada saat musim penghujan

10  Melakukan notifikasi melalui IHR untuk penemuan kasus yang dapat menjadi risiko penularan bagi negara-negara lain

11 Meningkatkan cakupan vaksinasi dalam pencegahan PD3I dan penyakit saluran pernafasan.

Pemetaan Risiko penyakit Infeksi Emerging berkala oleh seluruh Kabupaten/Kota
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