% Kemenkes
N\

Public Health Emergency Operations Center

Situation Report
Penyakit Infeksi Emerging dan
Potensial KLB/Wabah

Minggu ke-34 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 23 Agustus 2025




Perkembangan Penyakit Infeksi Emerging Global Tahun 2024-2025 (M33)

40000 Analisa:
34.806.30 34,489 1. Penyakit Infem Qlobol .dldommom oleh COVID-19,
35000 30,863 Mpox, dan Legionellosis
1,223.18 2. Temuan kasus didominasi di figa wilayah WHO
30000 (EURO, AMRO, dan AFRO)**
I 3. Faktor risiko**: kontak dengan hewan/orang
25000 Teripfeksi, riv\(qyof perjclqnon ke negara terjangkit,
perilaku berisiko, sanitasi buruk, dan kepatuhan
20000 PHBS menurun
14,558

15000

,881
10000 72

. 4,953 5,088 2,734

5000 B . : 443] 311 1,104
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COVID-19*  Mpox Legio Oropouche WNV MM Lassa Listeriosis Polio CCHF YF Hanta A(H5NT) = Marburg RVF MERS Ebola Nipah

AFRO =~ AMRO ®EMRO ®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 '
*data dalam ratusan

** menyesuaikan dengan masing-masing penyakit B Ditjen P2



Informasi Penambahan Kasus Penyakit Infem di Global
Minggu Epidemiologi ke-33 Tahun 2025

—— Tambahan Kasus Periode
I +Konfirmasi +Kematian I Penambahan

1 COVID-19 3 negara pelapor tambahan terbanyak: Brasil, Yunani, dan Thailand 13.408 203 M31-M33 2025
5 Mpox Sgrc;i%c;ro pelapor tambahan terbanyak: RD Kongo, Guinea, dan 753 4 M32-M33 2025
3 Penyakit virus West Nile Amerika Serikat, Italia, Yunani, Rumania, Serbia, dan Perancis 322 0 M32-M33 2025
4 Leaionellosis SAerT\OeTrciJkr? Serikat, Jepang, Taiwan, Australia, Hong Kong, dan Korea 309 o M29-M33 2025
5 Polio Pakistan, Yaman, Nigeria, dan Etiopia 54 0 M33 2025

6 Listeriosis Perancis, Amerika Serikat, Australia, dan Taiwan 52 3 M32-M33 2025
/ Demam Lassa Nigeria 13 3 M33 2025

8 Meningitis Meningokokus Amerika Serikat, Selandia Baru, Hong Kong, dan Australia 10 0 M32-M33 2025
9 Penyakit virus Hanta Panama dan Amerika Serikat 8 0 M32-M33 2025
10 Demam Rift Valley Uganda 1 1 M33 2025

Data s.d M33 (10 - 16 Agustus 2025) per tanggal 23 Agustus 2025 pukul 12.00 WIB

Diterbitkan oleh Tim Kerja Penyakit Infeksi Emerging - Ditien P2 Kementerian Kesehatan Rl, Jakarta, Indonesia '
Korespondensi via email: infeksiemerging@kemkes.go.id Il Editor: DAF, GBAC, SI, AZ -‘
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SITUASI HIGHLY PATHOGENIC AVIAN INFLUENZA (HPAI)
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Tren Kasus dan Kematian A(H5N1) Tahun 2003 - 2025 (M33)
42 40%

145 120%
34 32 . od
20%
12
‘ -l e 111 2161-1&'2

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024" 2025

4 4

mm Kasus mmmKematian CFR

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

Situasi Global Situasi Indonesia Upaya yang Dilakukan

» Tidak ada penambahan konfirmasi minggu ini = Tahun 2018 - 2025 1. Pemantauan pelaku perjalanan dan lalu lintas

= Tahun 2025 (M33): 29 konfirmasi dan 10 kematian (M33): tidak ada ternak/unggas dari negara terjangkit

dari 8 negara (CFR: 34%) konfirmasi A(H5N1) 2. Pemantauan melalui SKDR, FlulD, FluNet

= Faktor risiko: Kontak dengan unggas/hewan ternak = Tahun 2005-2017: 200 3. Pedoman dan SE Kewaspadaan Flu Burung
konfirmasi dan 168 4. Deteksi dini melalui surveilans sentinel penyakit
kematian (CFR: 84%) infem dan ILI-SARI dengan pendekatan One

Health

5. Penilaian risiko berkala di tingkat Kab/Kota

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


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 2014-2025 (M33)
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Situasi Global

Tidak ada penambahan konfirmasi minggu ini

Tahun 2025 (M33): 0 konfirmasi

Total 2014-2025(M33): 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

Pemantauan situasi global dan nasional

Deteksi dini  melalui surveilans kasus dengan
pendekatan One Health

Penilaian risiko berkala

p
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SITUASI LOW PATHOGENIC AVIAN INFLUENZA (LPAI)

Perkembangan Kasus A(H9N2) Tahun 1998-2025 (M33)
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Situasi Global

» Tidak ada penambahan konfirmasi minggu ini
= Tahun 2025 (M33): 18 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
Pemantauan situasi global dan nasional
Deteksi dini  melalui surveilans kasus dengan
pendekatan One Health
Penilaian risiko berkala

p

Ditjen P2
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SITUASI COVID-19 GLOBAL

Tren CO\{ID-19 di D.unia Berdasarkan 10 Negara dengan Penambahan Terbanyak
Wilayah Regional WHO 3,500 Kasus COVID-19 yang Melaporkan di M33* 2025
2020 - 2025 (M33)* 3,210
424 017.189 3,000 ® Jumlah Kasus Tambahan
2,500 2 253
1,604
80,316,761 . 69,155,133 1500 1,522
| B 3480633 3,122,318
2020 2021 2022 2023 2024 2025 1,000 o
AFRO ~ AMRO mEMRO mEURO mSEARO mWPRO 500 I 44 350 349 334 40
. . _ "
Total Kumulatif dari Tahun 2020 - 2025 (M33) 0 I l l l .
Konfirmasi Kematian CFR Brasil  Yunani Thailand Inggris Rumania Irlandia Polandia Rep. Perancis Korea
Ceko Selatan
780.437.842 7.099.716 0,91%
Rekomendasi Penanggulangan
* Penambahan di M31-M33: +13.408 konfirmasi dan +203 kematian ) , 99 9
= Tiga negara penambahan terbanyak: Brasil, Yunani, dan Thailand 1. Pemantauan situasi global , ,
= Negara dengan peningkatan kasus di Asia: Hong Kong dan Korea 2. Deteksi dini melalui surveilans ILI-SARI, genomik, dan lingkungan
Selatan dengan pendekatan One Health

Komunikasi risiko penerapan PHBS

Vaksinasi COVID-19 pada kelompok berisiko

Penyusunan dokumen rencana kesiapsiagaan patogen pernapasan
Penilaian risiko berkala

» Tahun 2025 (M33): 3.122.318 konfirmasi

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

» Variants Under Monitoring (VUMs): KP.3, KP.3.1.1, XEC, LP.8.1, NB.1.8.1,
dan XFG (25 Juni 2025)

» Faktor risiko: transmisi lokal

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

SITUASI MERS GLOBAL

Tren Kasus MERS di Dunia Tahun 2012-2025 (M33)
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Rekomendasi Penanggulangan
Tidak ada penambahan konfirmasi minggu ini ekomendasi Pena ggulanga

Tahun 2025 (M33): 11 konfirmasi dan 2 kematian di Arab Saudi (CFR 1. Pemantauan situasi global dan nasional

18%) 2. Deteksi dini melalw suryellans kasus

Sebagian besar kasus 2012-2025 dari Arab Saudi (2.218 konfirmasi 3. Pemantauan jamaah haji dan umroh ,

dan 866 kematian (CFR: 39%)). 4. Komunikasi risiko ke pelaku perjalanan (Timur Tengah):

Faktor Risiko: menghindari kontak unta dan konsumsi produk unta
' mentah

= Riwayat perjalanan dari wilayah Timur Tengah

= Kontak langsung/tidak langsung dengan unta 5. Penilaian risiko berkala

4

Sumber: WHO EMRO, WHO DONS B Ditjen P2



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

SITUASI LEGIONELLOSIS GLOBAL

4,928 . .
Persebaran Legionellosis per Negara Tren Legionellosis Global Tahun
Tahun 2025 (M33) 2022-2025 (M33)
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Situasi Global Rekomendasi Penanggulangan
» Penambahan di M29-M33 2025: +309 kasus di 6 negara (Amerika Serikat, 1. Pemantauan situasi global dan nasional
Jepang, Taiwan, Australia, Hong Kong, Korea Selatan) dan +2 kematian di 2. Deteksi dini melalui surveilans kasus dan
Taiwan. lingkungan

3. Komunikasi risiko penerapan PHBS dan menjaga

= Tahun 2025 (M33): 8.881 konfirmasi di 12 negara o
sanitasi lingkungan

= 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.) ¥

IeNKes

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

Persebaran Kasus Mpox Clade Ib Tahun 2024-2025 (M33)

Tren Kasus Mpox 2022-2025 (M33)
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Situasi Global

= Penambahan di M32-M33: +753 konfirmasi dan +4 kematian di 15 negara

» Tiga negara penambahan terbanyak: RD Kongo, Guinea, dan Uganda

= Negara baru pelapor clade 1b: Turki

= Tahun 2025 (M33): 34.489 konfirmasi di 83 negara

= 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

Rekomendasi Penanggulangan

1.
2.
3.

Pemantauan situasi global

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

Vaksinasi bagi kelompok  berisiko  dengan
mempertimbangkan situasi

Penanggulangan terintegrasi dengan program HIV-
PMS

“B" Ditjen P2
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Zimbabwe


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

SITUASI PENYAKIT VIRUS HANTA GLOBAL

Tren Kasus Penyakit Virus Hanta Global Tahun 2015 - 2025 (M33)
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Sumber: MoH Panama, MoH Chili,DoH New Mexico, Kemenkes (New All Record dan SKDR)

Situasi Global

Penambahan di M32-M33: +8 konfirmasi di
Panama dan Amerika Serikat

Tahun 2025 (M33): 106 konfirmasi di 6 negara
(Amerika  Serikat, Bolivia, Panama, Argentina,
Indonesia, dan Taiwan)

Faktor risiko: kontak dengan rodensia terinfeksi

Rekomendasi Penanggulangan

Hwn =

Pemantauan situasi 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 2021- 2025 (M33) Berdasarkan Negara
Kasus Konfirmasi ®Kematian
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Situasi Global Situasi Indonesia Rekomendasi Penanggulangan

» Tidak ada penambahan konfirmasi minggu ini
= Tahun 2025 (M33): 246 konfirmasi dan 96 kematian

1. Pemantauan global dan nasional

Belum ada kasus ) :
2. Pemantauan pelaku perjalanan dari

dari 8 negara (Brasil, Kolombia, Peru, Ekuador, Angola, :(::::::;?:' di negara terjangkit
Bolivia, Liberia, dan Nigeria) 3. Deteksi dini melalui surveilans kasus dan
= Tahun 2024: 66 konfirmasi dan 29 kematian dari 8 vektor
negara 4. Pengendalian vektor
= Faktor risiko: kontak dengan nyamuk (Aedes, 5. Vaksin Demam Kuning bagi pelaku
Haemogagus, dan Sabethes) perjalanan ke negara terjangkit
Sumber: WHO AFRO; PAHO -'

B Ditjen P2


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

. Tren Kasus Polio Tahun 2022 - 2025 (M33)

Persebaran Kasus Polio Tahun 2024-2025 (M33)

Berdasarkan Negara
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Situasi Global

Penambahan di M33: +54 konfirmasi Polio di 4 negara, yaitu 1 kasus tipe WPV

di Pakistan serta 53 kasus tipe cVDPV2 di Yaman, Nigeria, dan Etiopia
Polio masih dinyatakan PHEIC sejak 2016

Tahun 2024-2025 (M33): 655 konfirmasi (120 WPV1, 11 cVDPV1, 518 cVDPV2,

dan 6 cVDPV3)
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Tahun 2025 Papua Nugini melaporkan 3 kasus anak sehat positif cVDPV2

Selain itu, terdapat temuan polio tipe cVDPV2 pada sampel lingkungan di Israel

Faktor risiko: cakupan imunisasi polio rendah dan sanitasi buruk
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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

=

HO, GPE

Sumber:


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

SITUASI MENINGITIS MENINGOKOKUS (MM)

1800 1653 Persebaran Kasus Konfirmasi Meningitis Meningokokus di Dunia Tahun 2024-2025 (M33)
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*: Data kasus dari minggu ke-51 tahun 2023 Q¥
Situasi Global Rekomendasi Penanggulangan
» Penambahan di M32-M33: +10 konfirmasi (Amerika 1. Peman.taqa.n situasi.globa.l dan nasiona! . N
Serikat, Australia, Selandia Baru Hong Kong) 2. Deteksi dini melalui surveilans sentinel infem, dan surveilans faktor risiko
= Tahun 2025 (M33): 1.443 konfirmasi di 26 negara 3. Pemantauan pelaku perjalanan dari negara terjangkit
= Tahun 2024: 2.734 konfirmasi di 32 negara 4. Penygsupan pgdoman . . :
- Faktor risiko: tidak melakukan vaksinasi  dan  mass 5. Imqnlsa5| bag'l. WNI yang akan berkunjung ke negara terjangkit (terutama pelaku
: ' perjalanan Haji-Umroh)
gathering 6. Komunikasi risiko penerapan PHBS termasuk menggunakan masker ketika berada

di keramaian
/. Penilaian risiko berkala di tingkat Kab/Kota

- e
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/
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SITUASI PENYAKIT VIRUS WEST NILE

Tren Kasus West Nile Tahun 2024-2025 (M33)

Persebaran Kasus West Nile Tahun 2024-2025 (M33)

Berdasarkan Negara

Makedonia Utara

Sltua5| Global

Penambahan di M32-M33: +322 konfirmasi di 6 negara
(Amerika Serikat, Italia, Yunani, Rumania, Serbia, dan

Perancis)
Tahun 2025 (M33): 657 konfirmasi di 14 negara

Tahun 2024: 5.088 konfirmasi dan 81 kematian di 28 negara

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

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

Sumber; ECDC, WHO, CDC, Israeli Government

Polandia
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Situasi Indonesia

Belum banyak
diketahui kasus
konfirmasi West Nile
di Indonesia

Beberapa studi
pernah  menemukan
kasus konfirmasi

penyakit virus West
Nile di Indonesia

Rekomendasi Penanggulangan

1.

2.

Pemantauan situasi global dan
nasional

Deteksi dini melalui surveilans
sentinel infem dan surveilans
vektor

Pemantauan pelaku perjalanan
dari negara terjangkit
Pengendalian vektor

v
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/

SITUASI PENYAKIT VIRUS NIPAH

Persebaran Kasus dan Kematian Penyakit Virus Nipah Berdasarkan Negara

pada Tahun 2023-2025 (M33)

m Konfirmasi Probable

12 CFR: 72,7%
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Ket : CFR dihitung dari total konfirmasi dan probable

Situasi Global

= Tidak ada penambahan konfirmasi minggu ini

= Pada 4 Juli 2025, di Kerala, India kembali melaporkan kasus di Malapurram dan
Palakkad.

= Total hingga M33 di India dilaporkan 4 konfirmasi dengan 2 kematian.

» Total Kasus 2025 (M33): 7 konfirmasi dengan 5 kematian (CFR: 71%) di Bangladesh
dan Kerala, India

= Kasus Nipah sporadis di Kerala, India dan Bangladesh

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

Sumber: WHO, Government of Kerala

Rekomendasi Penanggulangan

1.
2.

w

U1

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

4
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http://who.int/
http://prd.kerala.gov.in/

SITUASI PENYAKIT EBOLA

. . Persebaran Kasus dan Kematian Penyakit Ebola Berdasarkan
Situasi Global y

Negara Tahun 2022- 2025 (M33)
= Tidak ada penambahan konfirmasi minggu ini

= Pada 26 Apr 2025, deklarasi berakhirnya KLB penyakit Ebola Konfirmasi @ Probable  mKematian
(Sudan Virus Disease) di Uganda 160

= Uganda (30 Jan 2025-26 Apr 2025): 12 konfirmasi, 2 142
probable, dan 4 kematian (CFR: 28,6%). 140

= Faktor risiko: Kontak dengan kelelawar/hewan/ orang
terinfeksi virus Sudan 120

CFR
100 46,9%

Situasi Indonesia

Belum ada kasus konfirmasi Penyakit Ebola di Indonesia 80

60
Rekomendasi Penanggulangan

40
1. Pemantauan situasi global dan nasional CFR CFR
2. Pemantauan pelaku perjalanan dari negara terjangkit 20 100% 100%
3. Penilaian risiko sesuai situasi 4 5
4. Komunikasi risiko penerapan PHBS pada pelaku D o 1 1

perjalanan 0
RD Kongo (Equater) RD Kongo (North Uganda 2023
2022 Kivu) 2022

Ket :
CFR dihitung dari total konfirmasi dan probable

Sumber;: WHO AFRO

12

CFR
28,6%

2 4
(R |

Uganda 2025

p

“
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http://afro.who.int/

SITUASI PENYAKIT VIRUS MARBURG

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

Pemantauan situasi global dan nasional

Pemantauan pelaku perjalanan dari negara terjangkit
Penilaian risiko sesuai situasi

Komunikasi risiko penerapan PHBS pada pelaku
perjalanan

Persebaran Kasus dan Kematian Penyakit Virus
Marburg Tahun 2024-2025 (M33) Berdasarkan Negara

m Probable mKonfirmasi mKematian

70
60
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20 22, 7%
CFR
100%
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8 10
0 .
Rwanda Tanzania
(27 Sep - 20 Des 2024) (20 Jan 2025 - 13 Mar 2025)
Ket :

CFR dihitung dari total konfirmasi dan probable

Sumber: WHO AFRO #

‘ 'D.iitjen‘ Pé o
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SITUASI DEMAM LASSA

Tren Kasus Demam Lassa di Nigeria
Tahun 2015 - 2025 (M33)*

mmm Konfirmasi s Kematian -—CFR
30.00%

25.00%

20.00%

15.00%

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

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

*: Data diakses
Sumber: NCDC, WHO AFRO

Situasi Global
NIGERIA

= Penambahan di M32-M33*: +13 kasus konfirmasi
dan 3 kematian di Nigeria

= Demam Lassa endemis di Nigeria

= Tahun 2025 hingga M33: 849 konfirmasi, 7 probable
dan 159 kematian (CFR: 18,73%)

NEGARA SELAIN NIGERIA

= Tahun 2025 hingga M33: 20 konfirmasi dan 6
kematian
Sierra Leone: 9 konfirmasi dan 5 kematian

Guinea: 2 konfirmasi dan 1 kematian
Liberia: 9 konfirmasi

Faktor risiko: sanitasi buruk, kontak dengan tikus
Mastomys terinfeksi

o O O

Situasi Indonesia
Belum ada kasus konfirmasi Demam Lassa di Indonesia

4

‘ thjen Pé |


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

SITUASI CRIMEAN CONGO HAEMORRHAGIC FEVER

Situasi Global
» Tidak ada penambahan konfirmasi minggu ini
» Tahun 2024-2025 (M33): 556 konfirmasi di 7 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.

Situasi Indonesia
Belum ada konfirmasi CCHF di Indonesia

Rekomendasi Penanggulangan

1. Pemantauan situasi global dan nasional . .

2. Pemantauan pelaku geBaIanan dari negara terjangkit

3. Deteksi dini melalui SKDR dan surveilans sentinel penyakit infem
4. Komunikasi risiko penerapan PHBS

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

Distribusi CCHF Global
Tahun 2024-2025 (M33)

Yunani

2025: 2 konfirmasi

Spanyol
2025: 3 konfirmasi

Senegal

2024: 4 konfirmasi
2025: 2 konfirmasi, 1 kematian

Afghanistan
2024: 271 konfirmasi

2025: 176 konfirmasi, 47 kematian

Pakista'

n
2024. 56 konfirmasi
2025: 22 konfirmasi

India

2025: 1 konfirmasi
Uganda

2024: 16 konfirmasi
2025: 3 konfirmasi

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

PENYAKIT INFEKSI EMERGING LAINNYA

Nama Penyakit Informasi Keterangan

* Penambahan di M32-M33: +52 konfirmasi dan 3 kematian (Perancis, Amerika
Serikat, Australia, dan Taiwan)
Listeriosis = Tahun 2025 (M33): 751 konfirmasi dari 6 negara (Amerika Serikat, Australia, UPDATE
Perancis, Selandia Baru, Spanyol, dan Taiwan)
= Faktor risiko: konsumsi makanan yang terkontaminasi

= Penambahan di M33: +1 konfirmasi dan 1 kematian di Uganda
= Tahun 2025 (M33): 3 konfirmasi dari 3 negara (Rep. Afrika Tengah, Senegal, dan
Demam Rift Valley Uganda) UPDATE
= Faktor risiko: Kontak dengan nyamuk/hewan/orang terinfeksi dan riwayat
perjalanan ke negara terjangkit

= Tidak ada penambahan konfirmasi minggu ini
= Tahun 2025 (M33): 9.428 konfirmasi di 10 negara (Brasil, Panama, Kuba, Uruguay,
Oropouche Peru, Kanada, Guyana, Jerman, Prancis, 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 Penyakit Nasional

Data per tanggal 23 Agustus 2025




Informasi Penambahan Kasus Penyakit Infem di Indonesia
Minggu Epidemiologi ke-33 Tahun 2025

Tambahan Kasus

Penyakit . .
+ Konfirmasi
184 U
1 COVID-19 : . o (Sumatera Utara, Jawa Timur, DKI Jakarta, Jawa Tengah,
(Dilaporkan dari 21 Provinsi) Kep. Riau, Sulawesi Selatan)
. : 1
2 Legionellosis (awa Barat) 0
- 3
3 Penyakit Virus Hanta (Jawa Barat, Jambi, Sumatera Barat) 0
4 Mpox 0 0
5 Polio 0 0
6 MERS 0 P
- (Belum pernah dilaporkan)
o : 0
7 Meningitis Meningokokus 0 (Belum pernah dilaporkan)
o : 0
¢ Penyakit Virus Nipah L (Belum pernah dilaporkan)
Ket:
Suspek : berdasarkan minggu lapor kasus
Konfirmasi : berdasarkan minggu hasil pemeriksaan #

*: 5 Provinsi terbanyak lapor suspek COVID-19, yaitu DKI Jakarta, Jawa Timur, Kepulauan Riau, Sulawesi Selatan, Jawa Barat -; Ditjen P2



SITUASI COVID-19 INDONESIA

30 Perkembangan Kasus COVID-19 Indonesia

Tahun 2025 (M33)
25

20
16

15

25
23
21 5g 20
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15 15
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10 10
10 8 8 7
6 5
1 1 .
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M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7 M8 M9 M10 M11 M12 M13 M14 M15 M16 M17 M18 M19 M20 M21 M22 M23 M24 M25 M26 M27 M28 M29 M30 M31 M32 M33

B Kasus BKematian

Total Kumulatif dari Tahun 2020 - 2025 (M33) Upaya yang Dilakukan
Konfirmasi Kematian CER 1. Pemantauan situasi global
2. Deteksi dini melalui surveilans ILI-SARI dan genomik
6.830.737 162.066 2,37% 3. Penerbitan SE Kewaspadaan terhadap Peningkatan COVID-
19 di Beberapa Negara
= Penambahan di M33: +10 konfirmasi di 6 provinsi 4. Komunikasi risiko penerapan PHBS .
= Dua provinsi penambahan terbanyak: Sumatera Utara dan Jawa Timur 5. Vaksinasi COVID-19 pada kelompok berisiko
= Tahun 2025 (M33): 345 konfirmasi dan 0 kematian 6. Penyusunan dokumen rencana kesiapsiagaan patogen
pernapasan
7. Penilaian risiko berkala di tingkat Kab/Kota
Sumber : Kemenkes (New All Record) .’ Kemenkes

Ditjen P2


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

SITUASI LEGIONELLOSIS INDONESIA

Distribusi Konfirmasi Legionellosis Berdasarkan Domisili
di Indonesia Tahun 2023-2025 (M33)

Kep. Riau
31 kasus
1
Jawa Barat
14 kasus i
Bali
3 kasus

Total Suspek Penyakit Legionellosis Tahun 2023-2025 (M33)

€E’ 267 Kasus suspek
48 Positif
215 Negatif

2 Dalam Pemeriksaan
2 Tidak dapat diperiksa

Tidak ada penambahan konfirmasi di Indonesia minggu ini
Terdapat penambahan 1 suspek Legionellosis di Jawa Barat (dalam
pemeriksaan)

Tahun 2023-2025 (M33): 48 konfirmasi di 3 provinsi

Terdapat 2 kasus meninggal (1 Bali dan 1 Jawa Barat)

Sumber: Kemenkes (New All Record dan SKDR)

Tren Mingguan Konfirmasi Legionellosis Berdasarkan Tgl Lapor
di Indonesia Tahun 2023-2025 (M33)

v
5
3 3 3
2 22 2 2
11 11 1 n 1 1 1111 (N |
OCNOWONMDAITINONOONDMOAINONOOINMNMODONLWATNOM
TAddTAdNANNSSSddddNANNONONITITIIONSSSdIddNIND®
====2=== =S=2=2=2=2=2=2=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 penyakit infem,
dan lingkungan

4. Komunikasi risiko penerapan PHBS dan menjaga sanitasi

lingkungan
5. Tatalaksana klinis ¥
6. Water treatment secara berkala .‘ Ditjen P2
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SITUASI MPOX INDONESIA

Tren Kasus Mpox di Indonesia
Tahun 2022- 2025 (M33)

73
14
: H -
2022 2023 2024 2025

Situasi Indonesia

Tidak ada penambahan konfirmasi di Indonesia

minggu ini

Tahun 2025 (M33) : 0 konfirmasi

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

Faktor risiko: Perilaku seksual berisiko dan kontak

serumah (seksual)

Sumber: Kemenkes (New All Record dan SKDR)

Peta Distribusi Kasus Mpox di Indonesia Tahun 2022-2025 (M33)

Kep. Riau
r 1 konfirmasi
DKI Jakarta
59 konfirmasi
Jawa Timur
Banten 3 konfirmasi
9 konfirmasi
Jawa Barat

13 konfirmasi
DI Yogyakarta
3 konfirmasi

Upaya yang Dilakukan

Pemantauan situasi melalui SKDR, GISAID, WHO

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

Komunikasi risiko penerapan PHBS dan perilaku seks aman

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

Tatalaksana klinis pasien

NV AWN =

“B" Ditjen P2



SITUASI PENYAKIT VIRUS HANTA INDONESIA

Tren Mingguan Konfirmasi Penyakit Virus Hanta
Berdasarkan Tgl Lapor di Indonesia Tahun 2025 (M33)

Distribusi Konfirmasi Penyakit Virus Hanta Berdasarkan
Domisili di Indonesia Tahun 2025 (M33)

Sulawesi Utara

1 kasus
Jawa Barat
2 kasus
? NTT
l 1 kasus
DKI Jakarta I T
1 kasus DIY
5 kasus

Total Suspek Penyakit Virus Hanta Tahun 2025 (M33)

. 113 Kasus suspek
oy 10

Positif
101 Negatif
1 Dalam pemeriksaan

1 Tidak dapat diperiksa

Tidak ada penambahan konfirmasi di Indonesia minggu ini

Total 2025 (M33): 10 konfirmasi (DIY, Jawa Barat, Sulawesi Utara, NTT,
dan DKI Jakarta)

Terdapat penambahan +3 suspek, yaitu 2 kasus di Jawa Barat dan
Jambi (negatif), serta 1 kasus di Sumatera Barat dalam pemeriksaan
(Sumatera Barat)

Faktor risiko: kontak dengan tikus terinfeksi

Sumber: Kemenkes (New All Record dan SKDR)

Upaya yang Dilakukan

1.
2.

3.
4.
5

Pemantauan situasi melalui SKDR dan WHO
Pemantauan pelaku perjalanan  dari
terjangkit
Komunikasi risiko penerapan PHBS
Penyusunan pedoman
Deteksi dini melalui surveilans sentinel infem dan
surveilans binatang pembawa penyakit
Pengendalian binatang pembawa penyakit

—‘ Ditjen P2

negara



SITUASI POLIO DI INDONESIA

ncen Peta Distribusi Kasus Polio di Indonesia Tahun 2022 - 2025 (M33)
ce

3 kasus cVDPV2 Papua Pegunungan ®

Maluku Utara 1 kasus cVDPV2n
1 kasus cVDPV2n

Jawa Barat i
1 kasus cVDPV2 Jawa Tengah
1 kasus cVDPV?2
=0 Jawa Timur Papua Tengah
2 kasus cVDPV2 1 kasus VDPV1 y /
Banten 1 kasus cVDPV2n
1 kasus cVDPV2n
Papua Selatan
3 kasus cVDPV2n
Situasi Indonesia Upaya yang Dilakukan

» Tidak ada penambahan konfirmasi minggu ini

=  Tahun 2025 (M33): 0 konfirmasi

= Tahun 2022-2024: 15 konfirmasi (1 VDPV1, 7 cVDPV?2,
dan 7 cVDPV2n)

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

Deteksi dini melalui SKDR, surveilans sentinel infem, dan lingkungan
Penerbitan SE Kewaspadaan Polio terhadap KLB di Papua Nugini
Outbreak Response Immunization (ORI) di wilayah terjangkit
Peningkatan capaian imunisasi polio serta STBM

Komunikasi risiko penerapan PHBS dan STBM

Penilaian risiko secara berkala di tingkat Kab/Kota

oOUAWN

Sumber: Kemenkes D" 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 2013-2025 (M33)
Total Suspek MERS 2013 - 2025 (M33) 8

[t™1) 679 Kasus suspek

; 672 Negatif
7 Sampel tidak dapat diambil

@ 32 Provinsi

Melaporkan Kasus Suspek

Upaya yang Dilakukan

= Tidak ada penambahan suspek 1.  Pemantauan situasi melalui SKDR dan WHO
MERS minggu ini 2. Deteksi dini melalui surveilans sentinel infem dan ILI-SARI
» Belum ada konfirmasi MERS di 3. Pemantauan jamaah haji dan umroh
Indonesia. 4. Penyusunan pedoman dan surat edaran
5.  Komunikasi risiko ke pelaku perjalanan (Timur Tengah): menghindari kontak unta dan
konsumsi produk unta mentah
6. Penilaian risiko berkala di tingkat Kab/Kota

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



PENYAKIT INFEKSI EMERGING LAINNYA DI INDONESIA

Nama Penyakit

Meningitis
Meningokokus (MM)

Informasi Keterangan

Tidak ada penambahan kasus minggu ini

Tahun 2025 (M33): 2 kasus suspek di Bali (negatif) dan 2 kasus supek di NTB
(negatif)

Belum ada kasus konfirmasi MM di Indonesia

Faktor risiko: tidak melakukan vaksinasi dan mass gathering

Penyakit Virus Nipah

Tidak ada penambahan kasus minggu ini

Tahun 2025 (M33): 7 kasus suspek di Sulawesi Utara dan Riau (negatif)

Belum ada kasus konfirmasi penyakit virus Nipah di Indonesia

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

Ditjen P2



&”? Kemenkes

Public Health Emergency Operations Center

PENYAKIT POTENSIAL KLB/WABAH
a. Distribusi 5 Penyakit Tertinggi
b.
C.
d.
e

f.




Perkembangan Situasi Penyakit Nasional

ISPA

Diare Akut

ILI (Penyakit Serupa Influenza)
Suspek Demam Tifoid

Suspek Dengue

Pnemonia

Malaria Konfirmasi

Gigitan Hewan Penular Rabies
Diare Berdarah/ Disentri
Suspek Campak

Suspek Chikungunya

Sindrom Jaundice Akut
Suspek HFMD

Suspek Meningitis/Encephalitis
Acute Flacid Paralysis (AFP)
Suspek Leptospirosis
Covid-19 Konfirmasi

Suspek Pertusis

Suspek Tetanus

Kasus Observasi Difteri
Suspek Kolera

Suspek Tetanus Neonatorum
Suspek Flu Burung Pada Manusia
Suspek Antrax

' Kemenkes N

Public Health Emergency Operations Center

s Kasus ISPA Tahun 2025 Kasus Diare Akut Tahun 2025
2,372,498
1,061,811
555,112
450,395
435,288
280,017
120,888
39,001
38,048
17.274 2222339533383 Z2L32J2353J88Y
12,220 S=S======35=°53 SS3==3==5353-¢3s
12,809
3.058 o Kasus ILI Tahun 2025 o Kasus Suspek Demam Tifoid ° Kasus Suspek Dengue Tahun 2025
3,421 Tahun 2025
3,095
2,754
2,282
2,278
1,040
123
87
- EEEEEEEEEERREEE D EEEEEEEEE R R R
16 2222232223533 2222233222533 2222232333333 3

Data s.d M33 Tahun 2025. Sumber: SKDR Tanggal 23 Agustus 2025 Pukul 23.00 WIB
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Public Health Emergency Operations Center

PENYAKIT POTENSIAL KLB/WABAH

. Zoonosis

Popgo
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Public Health Emergency Operations Center

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 38,774 6,000
NUSA TENGGARA TIMUR 18,370
SUMATERA UTARA 8,538
KALIMANTAN BARAT 6,197
SULAWESI SELATAN 5,878 5,000
sutawesi uTARA I 5,332
sakarta [ 4,506
sumatera BARAT [ 4,078 4,000
oo [ 3,074 '
mwasaraT [ 2,817
sutawesi TEnGAH [l 2,600
nusa TENGGARA BARAT [l 2,508 3,000
sumatera setaTan. [l 2,301
vaku [l 2,016
KALIMANTAN TIMUR 1,861
JAWA TENGAH l.1,179 2,000
taveune i 1,131
senckulu Il 1,106
sutawesiBARAT | 1,069 1,000
kaumanTanTENGAH | 1,065
santeN [l 1,025
sutawesi TENGGARA | 874
DI YOGYAKARTA || 657 0
GoronTALO || 623 7“?:fzgzgf:r35#073375.@%%%%*#2.;&.5%5%'5%.
e | 580 22 333sss3s3s35s535°233s35335535°23ss3s3555353
KEPULAUANRIAU | 484
2023 2024 2025

JAWATIMUR | 484

acer | 481
______________________________ N

KALIMANTAN UTARA | 340
KALIMANTAN SELATAN || 322 1. Terjadi peningkatan kasus GHPR dalam periode yang sama (sd Minggu 33) di
tahun 2023 (78,304 kasus), tahun 2024 (90,543 kasus), tahun 2025 (120.888

l
BANGKA BELITUNG | 160 I
PAPUA 40 |
I kasus).
I 2. Kasus GHPR meningkat diduga karena Peningkatan populasi HPR yang tidak
| terkendali @

PAPUA BARAT DAYA 28
PAPUA PEGUNUNGAN 8
PAPUA TENGAH 6

PAPUA SELATAN 6 . .. . .
| () 5 (lima) provinsi dengan kasus tertinggi

Data s.d M33 Tahun 2025. Sumber: SKDR Tanggal 23 Agustus 2025 Pukul 23.00 WIB



.: Kemenkes

Suspek Leptospirosis

Kasus Suspek Leptospirosis Tren Kasus Suspek Leptospirosis di Indonesia
Berdasarkan Provinsi Tahun 2025 Tahun 2023-2025

JAWA TENGAH 1,109 300 Musim Musim
DI YOGYAKARTA 732 Hujan Hujan Hujan
JAWA TIMUR 515
JAWA BARAT 242 W
BANTEN 154 250
sutawesi setATAN [l 80
kaumaANTAN TIMUR [
sakarTA I
MALUKU UTARA
KALIMANTAN TENGAH
KALIMANTAN UTARA
GORONTALO
SUMATERA BARAT
KEPULAUAN RIAU
MALUKU
BALI
KALIMANTAN BARAT
SULAWESI UTARA
RIAU
SULAWESI TENGAH
KALIMANTAN SELATAN
PAPUA PEGUNUNGAN
NUSA TENGGARA TIMUR
SUMATERA UTARA
PAPUA SELATAN
NUSA TENGGARA BARAT
LAMPUNG
SULAWESI TENGGARA
BANGKA BELITUNG
ACEH
PAPUA BARAT DAYA
PAPUA TENGAH
SULAWESI BARAT
JAMBI
BENGKULU
PAPUA BARAT

SUMATERA SELATAN . . . . .
AP ( 5 (lima) provinsi dengan kasus tertinggi

Data s.d M33 Tahun 2025. Sumber: SKDR Tanggal 23 Agustus 2025 Pukul 23.00 WIB
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M-14
M-19

|l « Pada 3 tahun terakhir, seluruh suspek leptospirosis selalu mengalami kenaikan. Hal ini sejalan
I dengan pola musim penghujan di Indonesia sehingga perlu diwaspadai adanya kenaikan
I 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

.: Kemenkes

Kasus Suspek Flu Burung Pada Manusia Tren Suspek Flu Burung Pada Manusia di Indonesia
Berdasarkan Provinsi Tahun 2025 Tahun 2023-2025
JAWA TIMUR 16 14
BANTEN 8
JAWA BARAT 6
KALIMANTAN BARAT 4 1 2
PAPUA PEGUNUNGAN 3
nkarA [ 3
sutawesi TENGAH [ 2
bl yoYakARTA [ 2 10
sumaTeraUTARA [ 1
SULAWESI UTARA 0
SUMATERA BARAT o 8
KALIMANTAN UTARA o
SULAWESI TENGGARA o
JAWA TENGAH o 6
SULAWESI SELATAN o
ACEH 0
SULAWESI BARAT o 4
KALIMANTAN TENGAH o
RAU 0
SUMATERA SELATAN o 2
PAPUA TENGAH o
BANGKA BELITUNG o AM N
PAPUA SELATAN 0 0
KERULANRLL ] O 122053388 YYTLIIT TR0 YTLILITRIITRTYY
PAPUABARATDAYA 0 2233333533553 2233s5333353555> Zsssss3ssss35s553
KALIMANTAN TIMUR o
PAPUA BARAT 2023 2024 2025
KALIMANTAN SELATAN o
N A S T T R
NUSATENGGARATMUR @ [ = Tahun 2025 suspek flu burung pada manusia mengalami kenaikan dibandingkan minggu
GORONTALO 0 | yang sama pada tahun 2023 dan 2024 karena mulai aktif dilakukan pemeriksaan pada
e g I surveilans sindrom.
MALUKUUTARA I * Penemuan suspek flu burung pada manusia ditandai dengan adanya kejadian kematian
AL 0 | mendadak pada unggas. Oleh karena itu, koordinasi lintas sector menjadi kunci un
i :::\PLLJ:Z g 5 (lima) provinsi dengan kasus tertinggi \ - memonitoring kasus.

Data s.d M33 Tahun 2025. Sumber: SKDR Tanggal 23 Agustus 2025 Pukul 23.00 WIB



Suspek Antrax

Kasus Suspek Antrax
Berdasarkan Provinsi Tahun 2025

DI YOGYAKARTA 12
JAWA TIMUR 4

SUMATERA BARAT

SUMATERA SELATAN

BANGKA BELITUNG

SULAWESI UTARA

KALIMANTAN TIMUR

SULAWESI TENGGARA

JAKARTA

SULAWESI TENGAH

KEPULAUAN RIAU

SULAWESI SELATAN

KALIMANTAN SELATAN

SULAWES| BARAT

JAWA BARAT

RIAU

BENGKULU

PAPUA TENGAH

ACEH

PAPUA SELATAN

KALIMANTAN UTARA

PAPUA PEGUNUNGAN

KALIMANTAN TENGAH

PAPUA BARAT DAYA

KALIMANTAN BARAT

PAPUA BARAT

JAWA TENGAH

PAPUA

JAMBI

NUSA TENGGARA TIMUR

SUMATERA UTARA

GORONTALO

NUSA TENGGARA BARAT

BANTEN

MALUKU UTARA

BALI

MALUKU

LAMPUNG

Data s.d M33 Tahun 2025. Sumber: SKDR Tanggal 23 Agustus 2025 Pukul 23.00 WIB

OCO0OO0OO0O0O0O0O0O0O0OO0O0O0O0OO0O0O0O0OO0O0OO0O0OO0O0OO0O0O0O0O0O0O0O0O0OOOCO

5 (lima) provinsi dengan kasus tertinggi

.: Kemenkes

Tren Suspek Antrax di Indonesia
Tahun 2023-2025

25
20
15

10

Pada tahun 2024, terjadi penurunan suspek antraks sebesar 51% dibandingkan dengan
tahun 2023. Total tahun 2025 (M33) ditemukan 16 kasus suspek antrax yang
tersebar di Provinsi Jawa Timur dan Provinsi DI Yogyakarta.

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

\
I
|
I
I
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.: Kemenkes

Suspek Dengue

Tren Suspek Dengue di Indonesia

Kasus Suspek Dengue
Tahun 2023-2025

Berdasarkan Provinsi Tahun 2025

JAWA TENGAH 97,802
JAWA TIMUR 85,709 25,000 Musim Musim Musim
JAWA BARAT 79,506 Hujan Hujan Hujan
BALI 30,799
BANTEN 26,651
sakarTA - [ 20,585 20,000
pivoeyAkarTA [ 15,191
nusa TENGGARA BARAT [ 12,048
taveune [ 10,185
sutawesi secaTan [ 9,421 15,000
sumaTera UTARA [l 8,810
kaLmanTAN TIMUR [l 7,663
sumatera BARAT [l 4,317
sumaTera SELATAN [l 4,091 10,000
rau [l 4,040
nusa TenGGARATIMUR [l 3,607
kepuauan RiAU- [l 3,598
anGka BeLTunG [l 3,430 5,000
JAMBI 3,004
KALIMANTAN BARAT 2,308
sutawesiutara | 2,202
ACEH § 1,885 0
GORONTALO 1,728 LPrc 2808 ¥nYaIzazladgrsIganadeqdqlasnsdss
suLawes TENGAH | 1,648 Z 2 i £+ T s 2222 22<L s s =22<L2 <2222 >=-=
S =S === ==ZZ=== =S =>==Z=== = =S ===Z=Z=Z==
KALIMANTAN SELATAN 1,476 2023 2024 2025
BENGKULU | 1,321
SULAWES| BARAT

1,284
_____________________________ .

872
*  Pada Tahun 2024, suspek dengue meningkat sebanyak dua kali yaitu pada M1-M37 dan M45 tahun

494
492 2024 - M8 tahun 2025. Hal ini berkaitan dengan pengaruh efek el-nino dan la-nina sebagai bagian

[
481 : . - . .p
| dari perubahan iklim di samudera pasifik.
I
I
I

KALIMANTAN TENGAH
KALIMANTAN UTARA
PAPUA BARAT
MALUKU UTARA
PAPUA

PAPUATENGAH | 348
PAPUASELATAN | 320 *  Pola musiman yang beragam di setiap wilayah membuat trend suspek dengue tetap relative tinggi di
o ;g: tahun 2025 namun dengan trend yang menurun
C 5 (lima) provinsi dengan kasus tertinggi + Dengan pola kenaikan kasus dengue di periode yang sama dengan 2 tahun sebelumnya, petugas

PAPUA PEGUNUNGAN 48 R X
dapat melakukan pencegahan-pencegahan seperti pengendalian vector penyabab dengue

\
Data s.d M33 Tahun 2025. Sumber: SKDR Tanggal 23 Agustus 2025 Pukul 23.00 WIB N o e e e o e o e e e e e e e e DY



Suspek Chikungunya

Kasus Suspek Chikungunya
Berdasarkan Provinsi Tahun 2025

JAWA BARAT 7.322
JAWA TENGAH 3,545
JAWA TIMUR 2,971
SUMATERA UTARA 1,272
BANTEN 9264
DI YOGYAKARTA 319
BALI 177
JAKARTA 174
KALMANTANTIMUR | 106
SUMATERA BARAT
SULAWES| TENGAH
BENGKULU
LAMPUNG
RIAU
SUMATERA SELATAN
PAPUA PEGUNUNGAN
KALIMANTAN SELATAN
KALIMANTAN BARAT
SULAWESI UTARA
JAMBI
GORONTALO
SULAWES| SELATAN
SULAWES| TENGGARA
NUSA TENGGARA BARAT
ACEH
SULAWES| BARAT
BANGKA BELITUNG
KALIMANTAN TENGAH
NUSA TENGGARA TIMUR
KEPULAUAN RIAU
MALUKU UTARA
PAPUA SELATAN
PAPUA TENGAH
PAPUA BARAT DAYA
KALIMANTAN UTARA
PAPUA BARAT

PAPUA
ol (O 5 (lima) provinsi dengan kasus tertinggi

Data s.d M33 Tahun 2025. Sumber: SKDR Tanggal 23 Agustus 2025 Pukul 23.00 WIB
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.: Kemenkes

Tren Suspek Chikungunya di Indonesia
Tahun 2023-2025

1000 Musim Musim Musim
’ Hujan Hujan Hujan
900
800
700
600
500
400
300
200
100
0
T2 oINS TILII2IRSER/ISIITNCERRNSRTER
2333533535353223333535335352235335335335535°3
2023 2024 2025
____________________________________ ~
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
ini trend menunjukkan penurunan dalam 2 bulan terakhir. I
Dapat disimpulkan bahwa salah faktor risiko penyakit Suspek Chikungunya dapat dipengaruhi oleh
pola musim penghujan.
Dengan kenaikan kasus chikungunya di periode yang sama dengan 2 tahun sebelumnya, maka
harus ada intervensi dari petugas seperti pengendalian vector penyabab Chikungunya 3



Malaria Konfirmasi

.: Kemenkes

Kasus Malaria Konfirmasi Tren Malaria Konfirmasi di Indonesia
Berdasarkan Provinsi Tahun 2025 Tahun 2023-2025
PAPUA 107,259
PAPUA TENGAH 85,708 12,000 Musim Musim Musim
PAPUA SELATAN 49,751 Hujan Hujan Hujan
PAPUA PEGUNUNGAN 10,771
PAPUA BARAT 5,290
sumaterauTARA [l 4,430 10,000
paruaBARATDAVA [l 4,343
NUsA TENGGARATIMUR [l 2,132
mauku | 1,781
GORONTALO , 1,256 8,000
rau | 1,160
SULAWESI SELATAN | 982
SULAWESI TENGAH | 648 6,000
LAMPUNG | 497
KALIMANTAN TIMUR | 452
JAWATENGAH | 401
SULAWESI UTARA | 357 4,000
MALUKU UTARA | 329
KEPULAUAN RIAU | 323
SULAWESI TENGGARA | 309
JAWATIMUR | 299 2000
JAWABARAT | 275
ACEH | 209
JAKARTA | 181 0
KALIMANTAN TENGAH 142 I — 2 S S S s SSEATEREES I SIS IS - ISR SY S D
DI YOGYAKARTA 103 =2233ss3s3s3ss53535°>2333s3s35353535°>233sss5s33s5535°3

NUSA TENGGARA BARAT 98
BANTEN Q7 2023 2024 2025
KALIMANTAN SELATAN 93
SULAWESI BARAT 76

s S Analisa P -

KALMANTAN UTARA 38 [ = Polakasus malaria yang terlaporkan di SKDR secara nasional mengalami
il | peningkatan dari M-15 sampai dengan M-28. Kemudian berfluktuatif

|

|

|

SUMATERA SELATAN 21

BAL ;4 sampai dengan M33.
BANGKA BELITUNG . . . . . . . . . . .
BENGKULY 3 O 5 (tima) provinsi dengan kasus tertinggi « Kasus malaria masih didominasi di wilayah-wilayah Indonesia Timur seperti

Data s.d M33 Tahun 2025. Sumber: SKDR Tanggal 23 Agustus 2025 Pukul 23.00 WIB N P_u |iU_Pa_pEa ____________________________ 7
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.: Kemenkes

ILI (Penyakit Serupa Influenza)

Tren ILI (Penyakit Serupa Influenza) di Indonesia

Kasus ILI (Penyakit Serupa Influenza)
Tahun 2023-2025

Berdasarkan Provinsi Tahun 2025

JAWA TIMUR 287,813
JAWA TENGAH 147,232 60,000 Musim Musim Musim
JAWA BARAT 137,477 Hujan Hujan Hujan
SUMATERA UTARA 121,580
ACEH 41,179
taveune [ 33,082 50,000
nNusa TENGGARA BARAT [ 29,829
santen [ 29,608
papuasetaTAN [ 26,537 40,000
nusa TENGGARATIMUR [l 24,230
sumatera seLaTaN. [l 21,479
parua [l 20,099 30,000
SUMATERA BARAT - 19,311 '
rav [l 17,943
kaumanTan BARAT [l 10,286
papuA PEGUNUNGAN [l 9,374 20,000
akarta [l 8,019
maLuku utara [l 7,242
kaUMANTAN SELATAN [ 6,813 10,000
parUATENGAH [ 6,741
sulawesi seaan | 5,738
sutawesi utARA | 5,563
KALMANTANTIMUR | 5,204 0
' - O — V- W ©Wr— W= 00 OO T O F O N NM~NOCNMNSOCNIMNSNOG NTIDNSOGNDN A
corontaLo | 4,418 s s oYY rryIILLsso Yy ¥IssTc oYYy IR
PAPUABARATDAYA || 4,376 > =2 === === 2 > =z === = = = =S =2 === === =
SULAWESI TENGGARA | 4,137
o | 396y 2023 2024 2025

PAPUA BARAT
KEPULAUAN RIAU

3,395
2266 | Analisa
N\

|
I
|
KALIMANTAN UTARA | 2,420
s } geal I’ « Kasus ILI dilaporkan secara fluktuatif dengan 4 minggu terakhir menunjukkan 1
oivoevAkaRTA | 1.971 | kecenderungan trend yang meningkat |
e oo I+ Polakasus ILI yang terlaporkan di SKDR secara nasional cenderung konsisten, ini :
BANGKA BELITUNG } 1,013 I bisa terjadi kemungkinan ILI tidak dipengaruhi pola musiman |
MALUKU | 801 . L . . . . .
el ) 5 (lima) provinsi dengan kasus tertinggi '\ » Jika cakupan vaksin influenza menurun, risiko infeksi meningkat @

Data s.d M33 Tahun 2025. Sumber: SKDR Tanggal 23 Agustus 2025 Pukul 23.00 WIB



Pneumonia

Kasus Pneumonia
Berdasarkan Provinsi Tahun 2025

JAWA BARAT 84,575
JAWA TENGAH 66,869
JAWA TIMUR 59,502
JAKARTA 31,473
BANTEN 28,736
pivoevakarTA [ 17,654
Nusa TENGGARA BARAT [ 16,398
kaumanTan seLATAN - [ 14,164
sutawesi seLaAN [ 14,084
sumatera uTARA [ 10,148
sau [N 9,548
NUSA TENGGARA TIMUR - 8,640
sutawesi TeNGAaH [l 6,982
kaLmaNTAN TIMUR [l 6,786
sumaTera BARAT [l 6,525
papuaTENGAH [l 4,334
kaumanTan BaRAT [l 4,233
rav [l 3,861
coronTALO [l 3,761
SULAWESI TENGGARA . 3,393
sutawesi utara [l 2,995
paruaseLATAN [l 2,944
kepuLAUAN RIAU [l 2,903
BANGKA BELITUNG . 2,609
parua [l 2,433
KALIMANTAN TENGAH l 2,406
SUMATERA SELATAN l 2,385
taveune il 2,343
maLuku utAra [ 2,007
aced | 1,803
sutawesiBaraT | 1,705
KALIMANTAN UTARA | 1,427
papuaBARAT | 1,313
mvel | 1,196
PAPUA PEGUNUNGAN | 1,106
MALUKU | 884
BENGKULU | 772
PAPUA BARATDAYA | 391 5 (lima) provinsi dengan kasus tertinggi

Data s.d M33 Tahun 2025. Sumber: SKDR Tanggal 23 Agustus 2025 Pukul 23.00 WIB
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.: Kemenkes

Tren Pneumonia di Indonesia
Tahun 2023-2025

18,000 Musim Musim
Hujan Hujan

16,000

14,000

Periode

12,000 Elnino
10,000
8,000
6,000
4,000
2,000
0
TSRS RTELTI2TI2IIRRNRIISRIYIINER]RSSY
2233353335332 233335335353522353533353°+3
2023 2024 2025
__________________________ -
Peningkatan pada awal 2025 terjadi karena adanya peningkatan kapasitas unit pelapor \I
dalam melaporkan penyakit. |
Tahun 2023 mengalami kenaikan di M34 dikarenakan elnino. Pada awal tahun 2024 |
terjadi kenaikan dipengaruhi factor pola musiman, yaitu pada musim penghujan :
Akhir tahun 2024 sampai dengan awal tahun 2025 mengalami kenaikan karna faktor I
musim penghujan I
Dapat disimpulkan bahwa salah faktor risiko penyakit Pneumoni dapat di pengaruhi I
oleh pola musim penghujan 7
-



ISPA

Kasus ISPA
Berdasarkan Provinsi Tahun 2025
JAWA BARAT 1,373,142
JAWA TENGAH 1,261,943
JAKARTA 1,064,560
JAWA TIMUR 751,795
BANTEN 444,008
Nusa TENGGARA BARAT [ 239,982
sutawesi secaTAN [N 229,578
pi voeyakarTA [ 223,891

kaumantan TivUR - [N 193,798
sumatera BARAT [ 180,589
sumaTera UTARA [ 172,508

save [ 155,034

rav [N 137,284
nusaTenGGaRATIMUR [ 133,870
taveune [ 122,876

SUMATERA SELATAN - 122,532

kaLMANTAN SELATAN [ 119,563
KALIMANTAN BARAT - 115,896

sl [l 97.468

kepurauan RiaU- [l 79,541
rarua [l 71,585

sutawesi TEGGARA [l 67,860
vaku [l 56,407

sutawesi TeAH [l 51,384
sutawesiutarae [l 50,278
rcer [l 44,314

kaumanTan TENGAH [l 42,884
matuku utara [l 39,749
BANGKA BELTUNG [ 35,578
papuATENGAH [l 34,020
SULAWES| BARAT l 32,177
paruASELATAN | 30,430
corontALO | 27,079
papuA BARATDAVA | 24,846
KALIMANTAN UTARA | 19,101
PAPUA PEGUNUNGAN | 12,911
BenGkulu | 12,510

PaPUABARAT | 9,508 C 5 (lima) provinsi dengan kasus tertinggi

Data s.d M33 Tahun 2025. Sumber: SKDR Tanggal 23 Agustus 2025 Pukul 23.00 WIB
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Public Health Emergency Operations Center

Tren ISPA
di Indonesia Tahun 2023-2025
Musim
Hujan
Pelaporan ISPA di SKDR
dimulai Tahun 2025
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— | SPA

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 meningk

terutama pada kelompok rentan seperti anak-anak dan lansia

M-45
M-49
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Acute Flacid Paralysis (AFP)

Kasus AFP
Berdasarkan Provinsi Tahun 2025

JAWA TENGAH 1,109
DI YOGYAKARTA 732
JAWA TIMUR 515
JAWA BARAT 242
BANTEN 154
sutawesi SetaTAN [l 80
kauMANTAN TiMUR [
JakarTA [l
MALUKU UTARA
KALIMANTAN TENGAH
KALIMANTAN UTARA
GORONTALO
SUMATERA BARAT
KEPULAUAN RIAU
MALUKU
BALI
KALIMANTAN BARAT
SULAWES| UTARA
RIAU
SULAWES| TENGAH
KALIMANTAN SELATAN
PAPUA PEGUNUNGAN
NUSA TENGGARA TIMUR
SUMATERA UTARA
PAPUA SELATAN
NUSA TENGGARA BARAT
LAMPUNG
SULAWES| TENGGARA
BANGKA BELITUNG
ACEH
PAPUA BARAT DAYA
PAPUA TENGAH
SULAWES| BARAT
JAMBI
BENGKULU
PAPUA BARAT
SUMATERA SELATAN
PAPUA

—  — — — — — — g
=Y
Shnwla
&

CO0OO0CO0O0COO====aa NNNNWWWWAUNUVIOOG O = . .

5 (lima) provinsi dengan kasus tertinggi

Data s.d M33 Tahun 2025. Sumber: SKDR Tanggal 23 Agustus 2025 Pukul 23.00 WIB

.: Kemenkes

Tren AFP di Indonesia
Tahun 2023-2025
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M-1
M-5
M-9
M-25
M-29
M-33
M-37
M-41
M-45
M-49
M-1
M-5
M-9
M-25
M-29
M-33
M-37
M-41
M-45
M-49

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

M-17

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 da
pemeriksaan rutin yang keberhasilannya dapat dinilai dengan indikator non -
AFP rate

n

0



Kasus Observasi Difteri

Kasus Observasi Difteri
Berdasarkan Provinsi Tahun 2025

JAWA TIMUR 247
JAWA BARAT 219
JAKARTA 105
JAWA TENGAH
BANTEN
DI YOGYAKARTA
KALIMANTAN TIMUR
KALIMANTAN BARAT
SUMATERA UTARA
KALIMANTAN TENGAH
ACEH
RIAU
SUMATERA BARAT
JAMBI
PAPUA SELATAN
PAPUA
SULAWESI SELATAN
KALIMANTAN SELATAN
SULAWESI TENGAH
SUMATERA SELATAN
KALIMANTAN UTARA
NUSA TENGGARA BARAT
KEPULAUAN RIAU
PAPUA TENGAH
LAMPUNG
BANGKA BELITUNG
PAPUA PEGUNUNGAN
BENGKULU
NUSA TENGGARA TIMUR
MALUKU
MALUKU UTARA
SULAWESI BARAT
BALI
PAPUA BARAT DAYA
GORONTALO
PAPUA BARAT
SULAWESI TENGGARA
SULAWESI UTARA
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5 (lima) provinsi dengan kasus tertinggi

Data s.d M33 Tahun 2025. Sumber: SKDR Tanggal 23 Agustus 2025 Pukul 23.00 WIB
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.: Kemenkes

Tren Kasus Observasi Difteri di Indonesia
Tahun 2023-2025
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______________________________ N
g s . . 1
Pola kasus observasi difteri yang terlaporkan di SKDR cenderung konsisten, I
menunjukkan bahwa kasus observasi difteri tidak dipengaruhi pola musiman |
Cakupan imunisasi DPT (Difteri, Pertusis, Tetanus) yang rendah di suatu populasi |
merupakan factor risiko penularan dan penemuan kasus difteri. : "



Suspek Pertusis

.: Kemenkes

Kasus Suspek Pertussis Tren Suspek Pertussis di Indonesia
Berdasarkan Provinsi Tahun 2025 Tahun 2023-2025

JAWA BARAT 697
SUMATERA BARAT 283
BANTEN 153
JAWA TIMUR 153
SUMATERA SELATAN 129 120
RIAU
ACEH
JAWA TENGAH
DI YOGYAKARTA
JAKARTA
KALIMANTAN TENGAH
KALIMANTAN BARAT
BANGKA BELITUNG
SUMATERA UTARA
KEPULAUAN RIAU
SULAWES! SELATAN
SULAWES| TENGAH
KALIMANTAN SELATAN
JAVBI
PAPUA
KALIMANTAN TIMUR
PAPUA TENGAH
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NUSA TENGGARA TIMUR
BENGKULU

NUSA TENGGARA BARAT
KALIMANTAN UTARA
SULAWESI UTARA

BALI

PAPUA SELATAN

PAPUA PEGUNUNGAN
MALUKU

MALUKU UTARA

PAPUA BARAT DAYA
GORONTALO

PAPUA BARAT

SULAWESI BARAT
SULAWESI TENGGARA

Data s.d M33 Tahun 2025. Sumber: SKDR Tanggal 23 Agustus 2025 Pukul 23.00 WIB

2023 2024 2025

« 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

C 5 (lima) provinsi dengan kasus tertinggi N rentan terhada P Pe rtusis -@’
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Suspek Campak

PAPUA

BENGKULU
MALUKU

PAPUA BARAT
PAPUA BARAT DAYA

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

N o e o o oo 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
AU CEEURIUEAT C 5 (lima) provinsi dengan kasus tertinggi -9

Data s.d M33 Tahun 2025. Sumber: SKDR Tanggal 23 Agustus 2025 Pukul 23.00 WIB

- . - -
- e = s

Kasus Suspek Campak Tren Suspek Campak di Indonesia
Berdasarkan Provinsi Tahun 2025 Tahun 2023-2025
JAWA TIMUR 8,356
JAWA BARAT 5,348 1,800
JAWA TENGAH 4,713
ACEH 4,331 1,600
SUMATERA UTARA 2,174
sakartA [N 2,136 1.400
santen [ 2,015 ’
pivoevakarTA [ 847
kaumANTAN SELATAN [ 842 1,200
coronTALO [ 761
kaLiMANTAN BARAT [ 729 1,000
sutawesi setaTaN [l 574
kaumanTan TMUR [l 567 800
rav Il 482
sumaTerA BARAT [l 466
sutawesi TENGAH [l 451 600
sumaTErA SELATAN [l 396
NUsA TENGGARA BARAT ] 393 400
ea [l 302
suLawesi BARAT ] 251 200
avel | 212
kepuLAUAN RIAU- ] 208 0
kaumanTAN UTARA - [l 197 AWOMN AN ONN AU AL OMN~N AN~ AN ADOMN~ A O M~ oD
sutAwesi TENGGARA ] 194 SssT7FYAYPRIYIYISsssFFYANRAYIYIYSsssFIFYNANRYTY
DI = SS3=s3=3:=:>3s SS3=s3=3=:>3s SS3=s=s3:s3>5s
aveune | 168 2023 2024 2025
suawesi UTARA | 136
MALUKU UTARA | 118
Lo QRETEEMD - - - - - - - - - - === - .
PAPUA TENGAH . . .
NUSA TENGGARA TIVIUR I ;3 » Pelaporan kasus suspek campak berfluktuatif disetiap tahunnya
|
|
|
|
|
|

ONAN



Suspek Tetanus Neonatorum

Kasus Suspek Tetanus Neonatorum
Berdasarkan Provinsi Tahun 2025

ACEH

JAWA TIMUR

BANTEN

JAWA BARAT
KALIMANTAN TENGAH
PAPUA TENGAH
KALIMANTAN BARAT
PAPUA BARAT
SULAWESI SELATAN
KALIMANTAN TIMUR
JAMBI

SULAWESI BARAT
BENGKULU
SUMATERA UTARA
GORONTALO
SUMATERA SELATAN
KALIMANTAN SELATAN
RIAU

NUSA TENGGARA BARAT
SULAWESI UTARA
KEPULAUAN RIAU
SULAWESI TENGGARA
DI YOGYAKARTA
SULAWESI TENGAH
JAWA TENGAH

PAPUA SELATAN
BANGKA BELITUNG
PAPUA PEGUNUNGAN
KALIMANTAN UTARA
PAPUA BARAT DAYA
JAKARTA

PAPUA

SUMATERA BARAT
NUSA TENGGARA TIMUR
MALUKU UTARA

BALI

MALUKU

LAMPUNG

Data s.d M33 Tahun 2025. Sumber: SKDR Tanggal 23 Agustus 2025 Pukul 23.00 WIB

[N\ I \C I \O I\

—_ a aa aaa

23
16
12
10

w w w

5 (lima) provinsi dengan kasus tertinggi

.: Kemenkes

Tren Suspek Tetanus Neonatorum di Indonesia
Tahun 2023-2025

14

12

10

-5
M-9
M-13

-1

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

M-1

M-5

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

M-5

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

M-21

M-17

2023 2024 2025

| * Penemuan kasus Tetanus Neonatorum disebabkan karena masih terdapat

persalinan yang tidak higienis dan tidak dilakukan di fasilitas kesehatan

kasus TN.

Ibu hamil yang tidak mendapatkan imunisasi TT merupakan factor risiko dari
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Public Health Emergency Operations Center

PENYAKIT POTENSIAL KLB/WABAH

Ponoo

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

Tren Diare Akut di Indonesia

Kasus Diare Akut
Tahun 2023-2025

Berdasarkan Provinsi Tahun 2025

JAWA BARAT 421,767 . . Musi
JAWA TENGAH 340,747 90,000 Mu.5|m Mu§|m usim
JAWA TIMUR 328,322 Hujan Hujan Hujan
JAKARTA 183,324 80,000
BANTEN 145,928
sutawesi se.aTan [ 88,565 70,000
sumatera UTARA [ 83,116 '
pivoeyakarTA [ 71,206
Nusa TENGGARA... [ 62,633 60,000
Riav [ 50,253
sumaTera BARAT [ 47,175 50,000
eau [ 43,929
kaumantan TIMUR [ 42,521 40,000
taveone [l 39,915
kaumanTan BARAT [ 39,116 30,000
sumaeraselaTan [ 36,281 ’
kaumanTan setaTan [l 32,739
nusa TENGGARA... [l 28,308 20,000
mve [l 26,482
aceH [l 25,414 10,000
paruaseLaTAN [l 22,011
sutawesi TenaaH [l 21,686 0
ceuruanray [l 21,630 R R IR R RS I AR R R R A A
sutawesi TencGARA [l 18,373 = =2 =2 z=2z=2=2=2 =22 = =2 =2 =22 =2 =2 =2 = =2 =2=2=2=2=2 =22
sutawesi saraT [l 16,988
sutawesiutARA [l 16,946 2023 2024 2025
rarua [l 16,138
kaumanTan TenaaH [l 14,315
papuatencar [ 13,669 m— ————————————————————————————— -\
maLuku utara [l 11,481 . . .
BANGKA BELITUNG = 11,452 « Kasus diare akut yang terlaporkan dalam SKDR cenderung naik di Tahun 2024 I
GORONTALO = 10072 : sd awal 2025 dibandingkan dengan tahun 2023 I
MALUKU . . . e ey
senckuy [ 7,843 Dt Pola kasus diare akut yang terlaporkan di SKDR cenderung konsisten, ini bisa |
kaumanTan uTaRa 7,265 terjadi kemungkinan diare akut tidak dipengaruhi pola musiman :
papUABARAT | 6,237 \ /
PAPUA PEGUNUNGAN ,341 e e T T T T T
DAPUA BARAT DAYA I 2':79 C 5 (lima) provinsi dengan kasus tertinggi @

Data s.d M33 Tahun 2025. Sumber: SKDR Tanggal 23 Agustus 2025 Pukul 23.00 WIB



Diare Berdarah/Disentri

Kasus Diare Berdarah/Disentri
Berdasarkan Provinsi Tahun 2025

JAWA BARAT 9,824
JAWA TENGAH 6,491
JAWA TIMUR 5,758
SUMATERA UTARA 2,233
BANTEN 2,171
NusA TENGGARA BARAT [ 2,154
pivocvakarTA [ 1,475
akartA [ 1,232
KALIMANTAN SELATAN - 1,006
SULAWESI SELATAN - 984
papuAsetaTAN [ 949
eal [l 412
KALIMANTAN BARAT . 394
KALIMANTAN TIMUR . 355
NUsA TENGGARATIMUR  [I] 324
papUATENGAH ] 298
aceH | 267
rau | 264
sumaTERABARAT ] 258
sutawesi TENGAH | 218
rarua | 207
PAPUA PEGUNUNGAN l 199
avel | 199
sutawesi BARAT | 197
SUMATERA SELATAN l 180
KALIMANTAN TENGAH l 179
tampunc | 168
SULAWESI TENGGARA | 109
KEPULAUANRIAU | 74
PAPUA BARAT | 72
SULAWESI UTARA | 65
BANGKA BELITUNG | 55
GORONTALO | 52
BENGKULU | 49
MALUKU | 44
KALIMANTAN UTARA | 31
PAPSA:;iZiTU;isi } :g C) 5 (lima) provinsi dengan kasus tertinggi

Data s.d M33 Tahun 2025. Sumber: SKDR Tanggal 23 Agustus 2025 Pukul 23.00 WIB

c{ Kemenkes

Tren Diare Berdarah/Disentri di Indonesia
Tahun 2023-2025

1,600
1,400
1,200
1,000
800
600
400
200
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2023 2024 2025
\
. . . . I
Kasus diare berdarah/disentri yang terlaporkan dalam SKDR cenderung fluktuatif |
Peningkatan diare berdarah/disentri dipicu oleh sanitasi buruk, air tercemar, dan konsumsi :
makanan tidak higienis I
/



Suspek Kolera
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Kasus Suspek Kolera Tren Suspek Kolera di Indonesia
Berdasarkan Provinsi Tahun 2025 Tahun 2023-2025
JAWA TIMUR 27
ACEH 17 35
JAWA BARAT 16
PAPUA 9
NUSA TENGGARA BARAT 7 30
PAPUA PEGUNUNGAN 7
kaumanTaN BARAT [ 6 25
kaumantaN TiVUR [ 5
sumaTera SELATAN [ 4
sutawesi TENGGARA [ 4 20
matuku uTARA [ 3
bl yoGYakARTA [ 3
suawesi TENGAH [ 2 15
sawaTeNGAH [ 2
BanGka BELTUNG [l 2 10
santeN [ 2
vawku [l 2
KALIMANTAN TENGAH 1 5
SULAWESI BARAT 1
KEPULAUAN RIAU 1
JAMBI 1 0
BALI 1 TP ENAdRR RS SRI222EddBRTRIIL22E5A338TSS
soaves e 233331322233 33323332:2323323223333382333
KALIMANTAN UTARA
SULAWES| SELATAN 2023 2024 2025

BENGKULU

RIAU

JAKARTA

PAPUA TENGAH
SUMATERA UTARA
PAPUA SELATAN
KALIMANTAN SELATAN
PAPUA BARAT DAYA
GORONTALO

PAPUA BARAT
SUMATERA BARAT
NUSA TENGGARA TIMUR
LAMPUNG

Dalam 2 tahun terakhir, trend suspek kolera sempat tinggi pada awal-pertengahan tahun 2023. »

|{ Pada Tahun 2025 kasus suspek kolera memiliki tren kasus yang konsisten walaupun tidak :
I sebanyak tahun 2023 |
| * Pelaporan kasus suspek kolera yang konsisten juga dipengaruhi oleh pemahaman DO bagi |
I petugas pelapor dan berkaitan dengan kewaspadaan komunal terhadap situasi global dimana |
\ kematian sebab kolera tahun 2023 meningkat 71% dibandingkan dengan tahun 2022 (WHO). y,

5 (lima) provinsi dengan kasus tertinggi @

Data s.d M33 Tahun 2025. Sumber: SKDR Tanggal 23 Agustus 2025 Pukul 23.00 WIB
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Kasus Suspek HFMD
Berdasarkan Provinsi Tahun 2025
JAWA TENGAH 2,561
JAWA TIMUR 1,874
DI YOGYAKARTA 1,440
JAWA BARAT 1,180
BALI 950
wovrn I 854
e [ 726
sutawesi se,aTAN [ 492
kaumanTan TiVUR [ 370
suvateraUTARA [ 277
kaumANTAN BARAT [l 225
nusa TENGGARA TIMUR [l 214
rau [ 198
sutawesi TENGAH [l 195
kaumanTaN setaTAN [l 139
papua PEGUNUNGAN [l 132

KEPULAUAN RIAU
KALIMANTAN UTARA
SUMATERA BARAT
NUSA TENGGARA BARAT
KALIMANTAN TENGAH

SUMATERA SELATAN 61
MALUKU 58

PAPUA TENGAH 55
PAPUA 55

P ——
<))
wv

suLawesi TENGGARA | 50
coroNTALO || 48
PapUABARAT | 44

LampunG

PAPUA BARAT DAYA ||

SULAWESI BARAT | 34
SULAWESI UTARA ||

|

I

I

\

BANGKA BELITUNG 30
amvel | 24
MALUKU UTARA 18
AceH | 16
PAPUA SELATAN 9 . . o . .
SENGKULU | 6 C 5 (lima) provinsi dengan kasus tertinggi

Data s.d M33 Tahun 2025. Sumber: SKDR Tanggal 23 Agustus 2025 Pukul 23.00 WIB

c{ Kemenkes

Tren Suspek HFMD di Indonesia
Tahun 2023-2025

2,500 Musim
Panas
2,000
1,500
1,000 Musim
Huja
500
0
— O v~ O v O v~ O «~ O v~ < O < O < O < O < O N I~ AN I~ A~ A~ A~
S sT T NYRPAYTIL LIS T YY2OTTI S e TY
== =Z=Z2=2=2=Z = 2 > == === = = > =Z=2=Z=2=2 =2 =2
2023 2024 2025

* 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
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Suspek Demam Tifoid

Tren Suspek Demam Tifoid di Indonesia

Kasus Suspek Demam Tifoid
Tahun 2023-2025

Berdasarkan Provinsi Tahun 2025

116,172
112,478 25,000
106,965

JAWA TIMUR
JAWA BARAT
JAWA TENGAH

BANTEN 29,679

JAKARTA 27,837
sutawesi secaan [ 24,334 20,000
nusa TENGGARA BARAT (I 24,110 l
sumatera uTARA [ 22,970

taveune [ 10,643
kaumanTan setaTan [l 7,852 15,000
pivocvakarTA [l 7,284 l
KALIMANTAN BARAT [l 6,781
SUMATERA SELATAN - 6,653
KALIMANTAN TIMUR . 5,882
w B 5.8 10,000
rceH Wl 3,745
kaumanTanTENGAH [l 3,614
SUMATERA BARAT l 3,559
sutawesi BaraT il 3,502 "
rau [l 3,454
SULAWESI TENGGARA I 3,109
SULAWESI TENGAH 2,611
NUSA TENGGARA TIMUR °
GORONTALO

1
|
|
savel
|
|
|
I
|
|
|

M-4
M-9
M-14
M-19
2
M-29
M-34
M-39
M-44
M-49
M-2
M-7
M-12
M-17
M-22

M-16
M-21

M-26
M-31

M-36
M-41
M-46
M-51

o

19,

o
M-6

M-11

2023 2024 2025

KEPULAUAN RIAU
BENGKULU
BANGKA BELITUNG
PAPUA BARAT
PAPUA

SULAWESI UTARA

oo « Tren kasus suspek demam tifoid bergerak meningkat secara perlahan sejak M-

[
PAPUATENGAH | 670 |
MALUKUUTARA | 656 I 34 ditahun 2024 hingga awal Mei 2025
MALUKU | 449 | . . .
C Sanitasi dan kebersihan yang buruk,kurangnya kesadaran masyarakat
PAPUA PEGUNUNGAN | 404 O 5 (lima) provinsi dengan kasus tertinggi , menerapkan PHBS merupakan salah satu faktor peningkatan kasus @

PAPUA SELATAN | 407
PAPUA BARATDAYA 22
Data s.d M33 Tahun 2025. Sumber: SKDR Tanggal 23 Agustus 2025 Pukul 23.00 WIB D U St i+
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Sindrom Jaundice Akut

Kasus Sindrom Jaundice Akut Tren Sindrom Jaundice Akut di Indonesia
Berdasarkan Provinsi Tahun 2025 Tahun 2023-2025

JAWA TENGAH 2,881 600
JAWA TIMUR 2,547
JAWA BARAT 1,770
JAKARTA 875
DI YOGYAKARTA 623
BANTEN 513
BALI 429
NUSA TENGGARA BARAT 396 400
SUMATERA UTARA 316

SULAWESI SELATAN
PAPUA
BANGKA BELITUNG
KALIMANTAN TIMUR
RIAU
KEPULAUAN RIAU
KALIMANTAN SELATAN
KALIMANTAN BARAT
SUMATERA SELATAN
KALIMANTAN TENGAH
SUMATERA BARAT
PAPUA TENGAH
SULAWES| UTARA 53 0

NUSA TENGGARA TIMUR 48

aceH | 45

LAMPUNG | 26
MALUKU UTARA | 21 2023 2024 2025

SULAWESI BARAT | 16

GORONTALO | 16
PAPUA PEGUNUNGAN L. 000 A NAIISA ARl —
SULAWESI TENGGARA . . . \
o | » Pada tahun 2025, jumlah kasus yang dilaporkan dalam SKDR cenderung naik I
dibandingkan dengan tahun 2023 dan 2024 |
* Awal tahun 2025 menunjukkan lonjakan signifikan, sebelum turun sedikit tetapi !
|

tetap lebih tinggi dibandingkan tahun 2023 dan 2024. s
5 tima) provinsi dengan kasus tertinggi ST T T TS TS TS T ST TS T TS T T T T T T T e T e e T @

BENGKULU
Data s.d M33 Tahun 2025. Sumber: SKDR Tanggal 23 Agustus 2025 Pukul 23.00 WIB
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M-22
M-27
M-32
M-37
M-42
M-47
M-52

M-16
M-21
M-26
M-36
M-41
M-46
M-51
M-4
M-9
M-14
M-19
M-24
M-29
M-34
M-39
M-44
M-49
M-2
M-7
M-12
M-17

M-31

M-1
M-6
M-11
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PAPUA SELATAN
SULAWESI TENGAH
KALIMANTAN UTARA
MALUKU

PAPUA BARAT
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Suspek Meningitis/Encephalitis

Tren Suspek Meningitis/Encephalitis di Indonesia
Tahun 2023-2025

Musim
Haji

Kasus Suspek Meningitis/Encephalitis

Berdasarkan Provinsi Tahun 2025

JAWA TENGAH 1,023 180 Musim
JAWA TIMUR 825 Haj
JAWA BARAT 671
DI YOGYAKARTA 243 160
JAKARTA 232
KALIMANTAN SELATAN
KALIMANTAN BARAT
BANTEN
SUMATERA UTARA
NUSA TENGGARA BARAT
BALI
NUSA TENGGARA TIMUR
ACEH
RIAU
PAPUA SELATAN
KEPULAUAN RIAU
PAPUA
SUMATERA BARAT
KALIMANTAN TIMUR
SULAWES! TENGAH
SULAWESI SELATAN
SULAWESI UTARA
LAMPUNG
PAPUA BARAT DAYA
PAPUA TENGAH
MALUKU UTARA
BANGKA BELITUNG
PAPUA PEGUNUNGAN
BENGKULU
SULAWES| TENGGARA
SUMATERA SELATAN
KALIMANTAN TENGAH
GORONTALO
MALUKU
KALIMANTAN UTARA
SULAWES| BARAT

140

120

100

80

(<))

60

40

Wwwwa

—‘N-hmﬂkogm\‘\‘mm

20

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

M-1
M-5
M-9
M-17

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

2023 2024 2025

[ analisa S e -
« Dalam 2 tahun terakhir (2023-2024), terjadi pola peningkatan pada suspek
meningitis. Hal ini berkaitan dengan penguatan kinerja penemuan dan

|
|
l penjaringan suspek di fasilitas pelayanan Kesehatan.
: * Pola mingguan menunjukkan bahwa terdapat lonjakan suspek setelah melewati

\ periode musim haji di Indonesia. J
JAMBI 5 tima) provinsi dengan kasus tertinggi 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 _@

Data s.d M33 Tahun 2025. Sumber: SKDR Tanggal 23 Agustus 2025 Pukul 23.00 WIB
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Suspek Tetanus

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

JAWA TIMUR 572 120
JAWA TENGAH 526
JAWA BARAT 225
SUMATERA UTARA 171
SUMATERA SELATAN 135

ol yoGvakaRTA [ 1
nusa TENGGARA BARAT [ 84
N 83

BANTEN

100

akartA [ 80
sutawes! SetaTAN [
[ |

BALI

60

KALMANTAN TIMUR [
raruA [l

KALIMANTAN SELATAN [l
taveunG i
SUMATERA BARAT |
SULAWESI TENGAH
SULAWESI UTARA
KALIMANTAN BARAT

[ |
|
|
GoroNTALO [
|
|
|
|
|
I
|
|
\
\
\

40

20

KALIMANTAN TENGAH
PAPUA BARAT DAYA
MALUKU UTARA

NUSA TENGGARA TIMUR
ACEH

SULAWESI TENGGARA
SULAWESI BARAT

RIAU

PAPUA SELATAN
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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
KEPULAUAN RIAU

PAPUA BARAT tetanus karena cedera yang terkait @;

KALMANTAN UTARA C) 5 (lima) provinsi dengan kasus tertinggi N s

Data s.d M33 Tahun 2025. Sumber: SKDR Tanggal 23 Agustus 2025 Pukul 23.00 WIB
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Public Health Emergency Operations Center

Outline Situation Report

= Respon Terhadap Penyakit Potensial KLB dan Wabah

Data per tanggal 23 Agustus 2025




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 PD3l dan penyakit saluran pernafasan.

12 Pemetaan Risiko penyakit Infeksi Emerging berkala oleh seluruh Kabupaten/Kota

13 Membuat himbauan pada setiap kejadian penyakit potensial KLB dan infeksi emerging di nasional maupun interna‘spnal

63
B Ditjen P2



2P

o> Kemenkes



	Default Section
	Slide 1
	Slide 2: Outline Situation Report
	Slide 3: Perkembangan Penyakit Infeksi Emerging Global Tahun 2024-2025 (M33)
	Slide 4
	Slide 5: SITUASI HIGHLY PATHOGENIC AVIAN INFLUENZA (HPAI)
	Slide 6: SITUASI HIGHLY PATHOGENIC AVIAN INFLUENZA (HPAI)
	Slide 7: SITUASI LOW PATHOGENIC AVIAN INFLUENZA (LPAI)
	Slide 8: SITUASI COVID-19 GLOBAL
	Slide 9: SITUASI MERS GLOBAL
	Slide 10: SITUASI LEGIONELLOSIS GLOBAL
	Slide 11: SITUASI MPOX GLOBAL
	Slide 12: SITUASI PENYAKIT VIRUS HANTA GLOBAL
	Slide 13: SITUASI DEMAM KUNING
	Slide 14: SITUASI POLIO GLOBAL
	Slide 15: SITUASI MENINGITIS MENINGOKOKUS (MM)
	Slide 16: SITUASI PENYAKIT VIRUS WEST NILE 
	Slide 17: SITUASI PENYAKIT VIRUS NIPAH
	Slide 18: SITUASI PENYAKIT EBOLA 
	Slide 19: SITUASI PENYAKIT VIRUS MARBURG
	Slide 20: SITUASI DEMAM LASSA
	Slide 21: SITUASI CRIMEAN CONGO HAEMORRHAGIC FEVER
	Slide 22: PENYAKIT INFEKSI EMERGING LAINNYA

	Infem
	Slide 23: Outline Situation Report
	Slide 24
	Slide 25: SITUASI COVID-19 INDONESIA
	Slide 26: SITUASI LEGIONELLOSIS INDONESIA
	Slide 27: SITUASI MPOX INDONESIA
	Slide 28: SITUASI PENYAKIT VIRUS HANTA INDONESIA
	Slide 29: SITUASI POLIO DI INDONESIA
	Slide 30: SITUASI MERS INDONESIA
	Slide 31: PENYAKIT INFEKSI EMERGING LAINNYA DI INDONESIA

	Penyakit potensial KLB
	Slide 32
	Slide 33
	Slide 34
	Slide 35
	Slide 36
	Slide 37
	Slide 38
	Slide 39
	Slide 40
	Slide 41
	Slide 42
	Slide 43
	Slide 44
	Slide 45
	Slide 46
	Slide 47
	Slide 48
	Slide 49
	Slide 50
	Slide 51
	Slide 52
	Slide 53
	Slide 54
	Slide 55
	Slide 56
	Slide 57
	Slide 58
	Slide 59
	Slide 60
	Slide 61
	Slide 62: Outline Situation Report
	Slide 63
	Slide 64


