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Data s.d. Minggu Epidemiologi ke-3 Tahun 2026
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Perkembangan Penyakit Infeksi Emerging Global Tahun 2024-2026 (M3)

40000 Analisa:
1. Penyakit Infem Global didominasi oleh COVID -19,
92586 Mpox, dan Legionellosis
50000 . 2. Temuan kasus didominasi di tiga wilayah WHO
43.917 (EURO, AMRO, dan AFRO)**
3. Faktor risiko**: kontak dengan hewan /orang
40000 terinfeksi, riwayat perjalanan ke negara terjangkit ,
348 056] perilaku berisiko, sanitasi buruk , dan kepatuhan
' PHBSmenurun
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COVID-19*  Mpox Legio Oropouche WNV MM Lassa Listeriosis CCHF Paolio RWF YF Hanta A[HENT)  Marburg Ebola MERS Nipah
AFRO AMRO BEMRC ®EURO ®mSEARO mWPRO Total
eterangan .

= WNV: West Nlle VlrUS/ Penyakit virus West Nile - YE:Yellow Fever/ Demam Kuning

- MM: Meningitis Meningokokus - RVF:RIift Valley Fever/ Demam Rift Valley

- CCHF: Crimean Congo Haemorrhagic Fever '

*data dalam ratusan '
B Ditjen P2

** menyesuaikan dengan masing -masing penyakit
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Informasi Penambahan Kasus Penyakit Infem di Global
Minggu Epidemiologi ke-3 Tahun 2026

Tambahan Kasus

Penyakit Periode Penambahan

I + Konfirmasi + Kematian I

Tiga negara ASEAN dan sekitarnya pelapor
1 CovID 19 terbanyak : Thailand, Korea Selatan, dan 9.305 408 M1 - M3 2026
Indonesia

Negara ASEAN dan sekitarnya melaporkan

2 Mpox tambahan kasus: Singapuradan India 409 0 M3 2026
3 Legionellosis sl Gl SENED JHIEN) S0, e Ko, 140 8 M1 - M3 2026
Taiwan, Australia, dan Korea Selatan

4 Demam Lassa Nigeria 93 17 M1 - M3 2026

5 Men!ngltls Jepang, Spanyol, Amerika Serikat, Australia, dan 19 1 M2 - M3 2026
Meningokokus Korea Selatan
Listeriosis Amerika Serikat, Spanyol, Australia,dan Taiwan 16 0 M52 2025 - M3 2026
Polio Pakistandan Nigeria 15 0 M3 2026

g  DenvakitVirus Taiwan 1 0 M3 2026
Hanta

Data s.d M3 (18 s.d 24 Januari 2026) pertanggal 31 Januari 2026pukul 12.00 WIB #

Diterbitkan oleh Tim Kerja Surveilans dan Intervensi Penyakit Infeksi Emerging - Ditjen P2 Kementerian Kesehatan RI, Jakarta, Indonesia iyt
Korespondensi via email: infeksiemerging@kemkes.go.id Il Editor: DAF, GBAC, SI, AZ ‘ Ditjen P2
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SITUASIHIGHLY PATHOGENIC AVIAN INFLUENZA (HPAI)

Tren Kasusdan Kematian A(H5N1) Tahun 2003 8 2026 (M3)
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mmm Kasus mmm Kematian CFR

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

Situasi Global Situasi Indonesia
A Tidak ada penambahan konfirmasi minggu ini. A Tahun 2018 & 2026
A Tahun 2025-2026 (M3): 32 konfirmasi dan 12 kematian (M3):  tidak  ada

dari 8 negara (CFR 38%) ~ konfirmasi  A(H 5N1)
A Faktor risko: Kontak dengan unggas/burung A Tahun 2005-2017: 200

konfirmasi dan 168
kematian (CFR 84%)

liar/ hewan ternak

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

2.
3.
4

Upaya yang Dilakukan
1.

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

Penilaianrisiko berkala di tingkat Kab/Kota

. vigen r<


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

SITUASIHIGHLY PATHOGENIC AVIAN INFLUENZA (HPAI)

Perkembangan Kasus A(H5N6) Tahun 2014-2026 (M3)
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Situasi Global

A Tidak ada penambahan konfirmasi minggu ini

37

1

2019 2020 2021

18

0 0
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Rekomendasi Penanggulangan

1.

A Total 2014-2026 (M3): 92 konfirmasi di Cinadan 1 konfirmasi di Laos

A Faktor risiko : kontak dengan unggas

Situasi Indonesia

Belum pernah dilaporkan kasus A(H5N6) di Indonesia

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

w N

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

Deteksi dini melalui surveilans kasus dengan
pendekatan One Health

Penilaianrisiko berkala
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SITUASILOW PATHOGENIC AVIAN INFLUENZA (LPAI)

Perkembangan Kasus A(H9N2) Tahun 1998-2026 (M3)
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Situasi Global

A Tidak ada penambahan konfirmasi minggu ini
A Tahun 2025-2026 (M3): 38 konfirmasi di Cina
A Faktor risiko : Kontak dengan unggas

Situasi Indonesia

Belum pernah dilaporkan kasus A(H9NZ2) di Indonesia

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

mKasus mKematian

Rekomendasi Penanggulangan

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

Deteksi dini  melalui surveilans kasus dengan
pendekatan One Health

4. Penilaianrisiko berkala

W N

4

B Ditien P2
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COVID-19
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SITUASI COVID-19

Tren COVID-19 di Dunia Berdasarkan
Wilayah Regional WHO 2020 6 2026 (M3)*

424.017.189
200.297.624
80.316.761 . 69.155.133
m— - 3.480.633  4.391.749 18.469
2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026

AFRO " AMRO mEMRO mEURO ®mSEARO mWPRO

Situasi Global

A Penambahan di M1 & M3 2026 : +9.305 konfirmasi
+408 kematian
A Tiga negara penambahan terbanyak: Brasil Yunani,dan Inggris

A Tiga negara penambahan terbanyak di ASEAN dan sekitarnya:

Thailand, Korea Selatan,dan Indonesia
A Tahun 2025 - 2026 (M3): 4.409.683 konfirmasi
A Variants of Interest (VOIs) JN.1 (2 Des 2024)

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

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

*: Data diakses

10 Negara dengan Penambahan Terbanyak
a6 Kasus COVID-19 yang Melaporkan di M3* 2026

2111

796
669 5385
414 385 377 348 317

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

Situasi Indonesia

A Penambahan di M3: +10 konfirmasi di 8 kab/kota

A Tahun 2025-2026 (M3): 690 konfirmasi dan 0 kematian

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

Rekomendasi Penanggulangan

1. Pemantauansituasiglobal

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

Komunikasirisiko penerapan PHBS

VaksinasiCOVID 19 pada kelompok berisiko

Penyusunandokumen rencanakesiapsiagaanpatogen pernapasan
Penilaianrisiko berkala ,

o0k W

[ £
Sumber dari WHO, ABVG MoH Thailand, MoH Singapura, MoH Malaysia, CDC China MoH Korsel, MoH Jepang, CHP Hong Kong Gov ofBangladesh WPRQ ‘ Ditjen P2



https://data.who.int/dashboards/covid19/cases?n=c
https://abvc.asean-phe.org/
https://dvis3.ddc.moph.go.th/t/DDC_CENTER_DOE/views/priority_v2/Dashboard2?%3Aembed=y&%3AisGuestRedirectFromVizportal=y
https://www.moh.gov.sg/newsroom/update-on-covid-19-situation-
https://data.moh.gov.my/dashboard/covid-19
https://www.chinacdc.cn/jksj/xgbdyq/
https://dportal.kdca.go.kr/pot/is/st/ari.do
https://id-info.jihs.go.jp/surveillance/idwr/en/rapid/2025/index.html
https://www.chp.gov.hk/en/resources/29/100148.html
https://dashboard.dghs.gov.bd/pages/covid19.php
https://dashboard.dghs.gov.bd/pages/covid19.php
https://surkarkes.kemkes.go.id/ringkasan-kasus/home
https://surkarkes.kemkes.go.id/ringkasan-kasus/home
https://surkarkes.kemkes.go.id/ringkasan-kasus/home
https://surkarkes.kemkes.go.id/ringkasan-kasus/home
https://surkarkes.kemkes.go.id/ringkasan-kasus/home
https://surkarkes.kemkes.go.id/ringkasan-kasus/home
https://surkarkes.kemkes.go.id/ringkasan-kasus/home
https://surkarkes.kemkes.go.id/ringkasan-kasus/home
https://surkarkes.kemkes.go.id/ringkasan-kasus/home
https://surkarkes.kemkes.go.id/ringkasan-kasus/home
https://surkarkes.kemkes.go.id/ringkasan-kasus/home
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SITUASI MERS GLOBAL

Tren Kasus MERS di Dunia Tahun 2012-2026 (M3)

800 756 80%
. . 0,
Situasi Global 700 0%
2 635 600 60%
Kasus terkonfirmasi 500 50%
400 40%
962 _ 300 30%
Kematian 5
200 146 20%
N 27 100 80 67 56 61 10%
Negara Melaporan Kasus 96 1 21 193 g, 103 86 194 0
Konfirmasi 0o — - _——— - 0%
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026
mmm Konfirmasi = Kematian =—CFR
o o . Rekomendasi Penanggulangan
A Tidak ada penambahan konfirmasi minggu ini _ ] )
A Tahun 2025-2026 (M3): 19 konfirmasi dan 4 kematian di Arab Saudi 1. Pemantauansituasi global dan nasional
dan Perancis(CFR 21%) 2. Deteksidini melalw suryellanskasus
A Sebagian besar kasus 2012-2025 dari Arab Saudi (2.224 konfirmasi 3. Pemantauanjamaah haji dan umroh , |
dan 867 kematian (CFR 39%)). 4. Komun_lka5|_r|5|ko ke pelaku perjalanan ('I_'|mur Tengah).
A FEaktor Risiko: menghindari kontak unta dan konsumsi produk unta
A Riwayatperjalanan dari wilayah Timur Tengah men_ta_h .
A Kontak langsung/tidak langsung dengan unta dromedari 5. Penilaianrisiko berkala
Sumber: WHO EMRQ WHO DONS .'
' B Ditjen P2


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

Situasi Indonesia
Total Suspek MERS 20138 2026 (M3)

716 Kasus suspek
/(03 Negatif

4 Dalam Pemeriksaan
O Tidak dapat diambil spesimen

@ 32 Provinsi

Melaporkan KasusSuspek

A Tidak terdapat penambahan
konfirmasi minggu ini
A Terdapat penambahan +1

suspek di Agam, Sumatera Barat
(dalam pemeriksaan );

A Belum ada konfirmasi
Indonesia .

MERS di

Sumber: Kemenkes (New All Record dan SKDR)

SITUASI MERS INDONESIA

Distribusi Suspek MERS di Indonesia Tahun 2013-2026 (M3)
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Upaya yang Dilakukan

Pemantauansituasi melalui SKDRdan WHO

Deteksi dini melalui surveilanssentinel infem dan ILFSARI

Pemantauanjamaah haji dan umroh

Penyusunanpedoman dan surat edaran

Komunikasi risiko ke pelaku perjalanan (Timur Tengah) menghindari kontak unta dan
konsumsi produk unta mentah

Penilaianrisiko berkala di tingkat Kab/Kota

ahrwONE

o

4
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LEGIONELLOSIS
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SITUASI LEGIONELLOSIS GLOBAL

Persebaran Legionellosis per Negara Tren Legionellosis Global Tahun
8.804 Tahun 2025-2026 (M3) 2022-2026 (M3)
18000
16.080
16000 14392  14.558
14000 13.221
12000
10000 m AFRO
2413, 0o AMRO
843 782 54 8000 m SEARO
122 120 M BN ERE 1675 171 102 62 1 49 47 7 6000 ®EURO
> O O S @ LSOO L@ o @ 4000 = WPRO
F L P F Ff O @ f KT W 2000
NG @ ¥ oa0 & & 20 & R 368
N @ NP 0 —
S +© S
v 2022 2023 2024 2025 2026
Situasi Global Rekomendasi Penanggulangan

A Penambahan di M1 & M3 2026: +140 konfirmasi di 7 negara (Amerika 1. Pemantauansituasiglobal dan nasional
Serikat, Jepang, Spanyol, Taiwan, Australia, Hong Kong, dan Korea Selatan)dan 2. Deteksi dini melalui surveilanskasusdan
+8 kematian di Taiwan lingkungan _
A Tahun2025-2026 (M3): 16.448 konfirmasi di 13 negara 3. Komun!k_a5| risiko penerapan PHBS danmenjaga
< . . . . . . sanitasilingkungan
A Faktor risiko : Paparansaranaair yang tidak di-maintenance (AC, cooling tower,
air mancur, shower, spa/sauna, dll) dan faktor risiko host (lansia, perilaku
merokok, dan immunocompromised.) #

Sumber. 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

> > >

SITUASI LEGIONELLOSIS INDONESIA

Distribusi Konfirmasi Legionellosis Berdasarkan Domisili
di Indonesia Tahun 2023-2026 (M3)

Kep. Riau
49 kasus

Jawa Barat
15 kasus Bali
DKI Jakarta@—— 3 kasus
1 kasus

Total Suspek Penyakit Legionellosis Tahun 2023-2026 (M3)
QE’ 359 Kasus suspek

; 68 Positif

289 Negatif

2 Tidak dapat diambil spesimen

Tidak terdapat penambahan konfirmasi minggu ini

Tahun 2023-2026 (M3): 68 konfirmasi di 4 provinsi

Terdapat 4 kasusmeninggal (2 Kep. Riau, 1 Bali, dan 1 Jawa Barat)
Terdapat penambahan +1 kasussuspek Legionellosis di Kota Padang,
Sumatera Barat (egatif)

Sumber: Kemenkes (New All Record dan SKDR)

Tren Mingguan Konfirmasi Legionellosis Berdasarkan Tgl Lapor
di Indonesia Tahun 2023-2026 (M3)
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Upaya yang Dilakukan

Pemantauansituasi melalui SKDR dan WHO
2. Penyusunanpedoman
3. Deteksidini melalui surveilansILFSARI, sentinelpenyakit infem,

dan lingkungan
4. Komunikasirisiko penerapan PHBS danmenjaga sanitasi

lingkungan
5. Tatalaksanaklinis ¥
6. Water treatment secaraberkala l~ Ditjen P2
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To To Do o Do o Do I

SITUASI MPOX GLOBAL

Tren Kasus Mpox 2022 -2026 (M3) Persebaran Kasus Mpox Clade 1b Tahun 2024-2026 (M3)
90.000 Berdasarkan Wilayah WHO Berdasarkan Negara
' 83.940 36479
80.000
70.000
60.000 £ 586
50.000 N
40.000
30.863
30.000 — .
20.000 o
10000 & I I9463626;40133}2%289348382920161611101010109 8875442 22211111111111111111
I ——
0 - S (\§ o° rz,Si Qs M \'b& Q& ~\§ RS ~\l~§ fé\\rg &0&5 0&0 P & @Q} 'Z>°q é\\@ ~é@° eQ(& fb‘.\\{b @6\{0 be{‘\
2022 2023 2024 2025 2026 ot @Q\L‘io&@@éb W T ¥ T T I E T Y e
<& Q_Q' ) e '{(Lb Nl .\((/
AMRO mEURO =AFRO mWPRO mSEARO mEMRO Ket: &> w® v@"} N
SituaSi GIObaI A negara pelapor clade 1b transmisi komunitas
Penambahan di M3 2026: +409 konfirmasi di 9 negara Rekomendasi Penanggulangan
Tiga negara dengan penambahan terbanyak: RD Kongo, Madagaskar, dan Guinea _ _
Negara ASEANdan sekitarnya melaporkan penambahan kasus Singapuradan India 1. Pemantauansituasiglobal _ _ _
Negara baru pelapor clade 1b : Nepal dan Rep. Ceko 2. Pemantauanpelaku perjalanan dari negara terjangkit
Tahun 2025-2026 (M3): 53.207 konfirmasi di 98 negara 3. Komunikasi risiko penerapan PHBS dan perilaku seks
Pada 22 Januari 2026, Africa CDC mencabut status kedaruratan benua aman
(continental emergency) untuk Mpox di Afrika 4. Vaksinasi bagi  kelompok  berisiko  dengan

Tahun 2022-2025: kasusterbanyak di AFROdan AMRO

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

5. Penanggulangan terintegrasi dengan program HIV-
PMS

Sumber: WHO B~ Ditjen P2


http://worldhealthorg.shinyapps.io/mpx_global​
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Tren Kasus Mpox di Indonesia
Tahun 2022- 2026 (M3)
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Situasi Indonesia

Tidak terdapat penambahan konfirmasi minggu ini

> > >

Sumber: Kemenkes (New All Record dan SKDR)

Tahun 2025-2026 (M3) : 0 konfirmasi

SITUASI MPOX INDONESIA

Peta Distribusi Kasus Mpox di Indonesia Tahun 2022-2026 (M3)

Banten

Kep. Riau

r 1 konfirmasi

9 konfirmasi

2026

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

Banten, Jatim, dan Jabar)

Faktor risiko: Perilaku seksual berisiko dan kontak

serumah (seksua)

>
»

DKI Jakarta

59 konfirmasi
Jawa Timur
~=3 KONfirmasi

Jawa Barat

13 konfirmasi
DI Yogyakarta
3 konfirmasi

Upaya yang Dilakukan

©ONOOGAWDNE

Pemantauansituasi melalui SKDRGISAID,WHO

Pemantauanpelaku perjalanan dari negara terjangkit melalui SSHP
Penyusunanpedoman dan SEKewaspadaanMpox

Komunikasirisiko penerapan PHBSdan perilaku seksaman

Vaksinasibagi kelompok berisiko dengan mempertimbangkan situasi
Deteksi dini melalui surveilanspenyakit infem dan pelibatan mitra HIV-AIDS
Penanggulanganterintegrasi dengan program HIV-PMS

Tatalaksanaklinis pasien

“B" Ditjen P2



.b Kemenkes
D" Ditjen P2

PENYAKIT VIRUS HANTA
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SITUASI PENYAKIT VIRUS HANTA GLOBAL

Tren Kasus Penyakit Virus Hanta Global Tahun 2015 6 2026 (M3)
5000

4.362
4500 4.194

4000

3500

3000 2899

2500 2.283

2000 1.911 L o8

1500 B

1000

>0 67 116 100 72 170
. 67 —

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026
EEURO " AMRO mWPRO mSEARO

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

Situasi Global

A Penambahan di M3 2026: +1 konfirmasi di Taiwan

A Tahun 2025 - 2026 (M3): 171 konfirmasi di 6 negara
(Amerika Serikat, Bolivia, Panama, Argentina,
Indonesia, dan Taiwan)

A Faktor risiko : kontak dengan rodensia terinfeksi

Rekomendasi Penanggulangan

1. Pemantauansituasiglobal

2. Pemantauanpelaku perjalanan dari negara terjangkit
3. Komunikasirisiko penerapan PHBS

4. Pengendalianbinatang pembawa penyakit

4

B Ditjen P2


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

SITUASI PENYAKIT VIRUS HANTA INDONESIA

Distribusi Konfirmasi Penyakit Virus Hanta Berdasarkan Tren Mingguan Konfirmasi Penyakit Virus Hanta
Domisili di Indonesia Tahun 2024-2026 (M3) Berdasarkan Tgl Lapor di Indonesia Tahun 2025-2026 (M3)
Sulawesi Utara
1 kasus
| 2 2 2 2

Sumatera

1 kasus T
Banten &——— [ Lt 11 1 11 1 1l 1 1 1

Lkasus i jakarta | ?
3 kasus DIY
6 kasus
Total Suspek Penyakit Virus Hanta Tahun 2024-2026 (M3)
<. 107 Kasussuspek
@‘ 18  Positif T EE RS PP PRI PR FEF EF F P W
166 Negatif
12 Dalam pemeriksaan _
1 Tidak dapat diambil spesimen Upaya yang Dilakukan

A Tidak terdapat penambahan konfirmasi minggu ini. 1. Pemantauansituasi melalui SKDRdan WHO
A Total 2025 - 2026 (M3): 18 konfirmasi di 7 provinsi (DI Yogyakarta, Jawa 2. Pemantauan pelaku perjalanan dari negara

Barat, DKI Jakarta,SulawesiUtara, NTT,SumateraBarat,dan Banten) terjangkit
A Terdapat penambahan +5 kasus suspek di minggu ini, yaitu 1 kasus di 3. Komunikasirisiko penerapan PHBS

Gunung Kidul, DIY; 1 kasusdi Kota JakartaPusat, DKI Jakartg 1 kasusdi Kota 4. Penyusunanpedoman

Bandung, 1 kasus di Bandung, dan 1 kasus di Subang, Jawa Barat 5. Deteksi dini melalui surveilans sentinel infem dan

Seluruhnyamasih dalam pemeriksaan surveilansbinatang pembawa penyakit
A Faktor risiko : kontak dengan tikus/celurut terinfeksi 6. Pengendalianbinatang pembawa penyakit

Sumber. Kemenkes(New All Record dan SKDR) ~B" Ditjen P2



Kemenkes
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Ditjen
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SITUASI DEMAM KUNING

Persebaran Kasus Konfirmasi dan Kematian Demam Kuning Tahun 2021- 2026 (M3) Berdasarkan Negara
Kasus Konfirmasi ®Kematian

O [ | - — | | J— J— J— J— J— J—
A RS SR . & & ® 2 S E P L &F LS PP LS S
O\é‘ ;X R 5 ¢ O &S S & P ?59 O\J\_O < R S > @ %\"} c9®°® G}@Q‘ '&Q o {b\}’) L
€ € @ @ ¢ 5 YR O
¥ Q° > &’ 2
&

Situasi Global Situasi Indonesia ~ Rekomendasi Penanggulangan
A Tidak terdapat penambahan konfirmasi minggu ini Bel da k 1. Pemantauanglobal dan nasional
A Tahun 202532026 (M3): 324konfirmasi dan eiim ada kasus 2. Pemantauan pelaku perjalanan dari

128 kematian dari 10 negara (Brasil Kolombia, Peru, konflrma}3| di negara terjangkit

Ekuador, Angola, Bolivia, Liberia, Guyana, Nigeria, Kosta ~ Indonesia 3 Deteksi dini melalui surveilans kasus dan
~ Rika) _ _ _ _ vektor
A Tahun 2024: 66 konfirmasi dan 29 kematian dari 8 4. Pengendalian vektor
negara 5. Vaksin Demam Kuning bagi pelaku

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

vaksinasi 4
Sumber. WHO AFRQ PAHO .5 Ditjen P2

perjalanan ke negara terjangkit



http://afro.who.int
http://paho.org
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SITUASI POLIO GLOBAL
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Tren Kasus Polio Tahun 2022 6 2026 (M3)
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Situasi Global
A Penambahan di M3 2026 : +15 kasus polio di Pakistan (1 kasus tipeWPV 1) dan

Nigeria (9 kasus tipe cVDPV2 dan 5 tipe cVDPV3)
A Sampel lingkungan positif tipe cVDPV2 di Jerman dan Nigeria .
A Polio masih dinyatakan PHEICsejak 2016
A Belum ada Kasus konfirmasi Polio Tahun 2026
A Tahun 2025-2026 (M3): 259 konfirmasi (40 WPVL, 3 cVDPM, 204 cVDP\2, dan

12 cVDP\B)
A Faktor risiko : cakupan imunisasi polio rendah, sanitasiburuk, PHBSrendah

Sumber: WHO, GPEI

Rekomendasi Penanggulangan

Pemantauan situasi global dan nasional

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

Komunikasi risiko penerapan PHBS

Penilaianrisiko berkala

ogkhwdpE

4

B Ditjen P2


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

SITUASI POLIO DIINDONESIA

Peta Distribusi Kasus Polio di Indonesia Tahun 2022 8 2026 (M3)

Aceh
3 kasuscVDPV2

Papua Pegunungan @

Maluku Utara 1 kasuscVDPV2n

1 kasuscVDPV2n

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

1 kasuscVDPV2n

Situasi Indonesia

ATidak terdapat penambahan konfirmasi minggu ini
ATahun 2025-2026 (M3): Okonfirmasi

1 kasuscVDPV2n

Papua Selatan
3 kasuscVDPV2n

Upaya yang Dilakukan

1.

2.
ATahun 2022-2024: 15konfirmasi (1 VDPV1, 7 cVDPV2, dan 7 cVDPV2n) 3.

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

AFaktor risiko : rendahnya cakupan imunisasi polio dan cakupan STBM
rendah

Sumber: Kemenkes

5.
6.

Deteksi dini melalui SKDR surveilanssentinel infem, dan lingkungan
Penerbitan SE Kewaspadaan Polio terhadap KLB di Papua Nugini
Outbreak Response ImmunizationORI) di wilayahterjangkit
Peningkatan capaianimunisasi polio serta STBM

Komunikasirisiko penerapan PHBS dan STBM

Penilaianrisiko secaraberkala di tingkat Kab/Kota

~B" Ditjen P2


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

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

igg - Persebaran Kasus Konfirmasi Meningitis Meningokokus di Dunia Tahun 2025 - 2026 (M3)
400 Berdasarkan Negara Pelapor
350
300
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200
150
128 I I l l AL 39 15 15 12 11 11 8 8
0 . - - HE s == - ° ° 2 ! 1 ! 1
5 Q& @ ) O & @ & O @ O & Q0 LS L QL & o S
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N %Qfo(‘ o & A\Q:@ %a’b PSS & T (¢S P
> v @ o R & & o o ¥ > Q@
& N N N NS Y @ <&
& v & @ © R
Situasi Global Situasi Indonesia Rekomendasi Penanggulangan
A Penambahan .di _M2 o0 M3 202_6: A 'I\BA?\Lum dilaporkan kasus konfirmasi 1. Pemantauansituasi global dan nasional
+19_ konfirmasi di 5 negara (Amerika A B b. wd " ‘ 2. Deteksi dini melalui surveilans sentinel infem, dan
Serikat ~ Jepang, ~ Spanyol, Korea kaesuesr:l/lpl\ill studi—pernah - menemtukan surveilansfaktor risiko
Selatan, dan Australia) dan +1 ' _ 3. Pemantauan pelaku perjalanan dari negara terjangkit
kematian di Spanyol A ;u;p:al;le\/iIUttaf;un dz?zrg (Mr?\) .rikl sur?pek 4. Penyusunanpedoman
A Tahun 2025-2026 ¢ ulawesiUtara (dala pe_ eriksaary 5. Imunisasi bagi WNI yang akan berkunjung ke negara
. . A Suspek MM tahun 2025 : 5 suspek (2 . : . -
(M3): 2.086 konfirmasi di 26 negara ksuspek di Bali (negatif), 2 suspek di NTB terjangl_qt (t_eruta_m_a pelaku perjalanan Haji-Umroh)
A Faktor risiko: tidak melakukan (negatif), dan 1 suspe,k di Jawa Barat 6. Komunikasi risiko penerapan PHBS_ termasuk
vaksinasi dan massgathering (dalam p’Gmeriksaan) men_gg_una_kgn masker ke_t|I_<a berada di keramaian
' 7. Penilaianrisiko berkala di tingkat Kab/Kota

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

Persebaran Kasus West Nile Tahun 2025 - 2026 (M3) Tren Kasus West Nile Tahun 2023-2026 (M3)
2.500 Berdasarkan Negara 6000
2.026 5.088
2.000 5000
1.500 4000
3.137 3.156
1.000 3000 - .
500 2000
0 1000
0
; 0
e 2023 2024 2025 2026
N
((\Q}& AFRO = AMRO mEMRO mEURO m SEARO mWPRO
Situasi Global Situasi Indonesia Rekomendasi Penanggulangan
A Tidak terdapat penambahan konfirmasi minggu ini. A Bel dil K K 1. Pemantauan situasi global dan
) ) S elum dilaporkan kasus nasional
A Belum ada kasus konfirmasi di tahun 2026 (M 3) konfirmasi - _ _
A Tahun 2025: 3.156 konfirmasi dan 97 kematian di 21 negara A Beb studi h 2. Deteksi dini melalui surveilans
] . e eberapa studl - perna sentinel infem dan surveilans
A Peningkatan kasus tahun 2024 terjadi di wilayah Eropa menemukan kasus vektor
terut I l,1talia, Y idan R ' i i it Vi :
| (e ama 1sract flalla, THnaniean Oman_'a) _ konfirmasi penyakit virus 3. Pemantauan pelaku perjalanan
A Faktor risiko : kontak nyamuk Culexdan riwayat perjalanan ke West Nile di Indonesia dari negara terjangkit
negara terjangkit 4. Pengendalianvektor

' !
Sumber: ECDCWHO, CDC( Israeli Government -‘ 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

.b Kemenkes
D" Ditjen P2

PENYAKIT VIRUS NIPAH
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SITUASI PENYAKIT VIRUS NIPAH

Persebaran Kasus dan Kematian Penyakit Virus Nipah Berdasarkan Negara
pada Tahun 2023-2026 (M3)

14 CFR: 76.9%

o N B O

Situasi Global

A

Pada tanggal 14 Januari 2025, India melaporkan 2 kasus
konfirmasi Penyakit Virus Nipah dan 3 suspek Nipah di
West Bengal, India. Semua kasus merupakan tenaga
kesehatan

Total kasus 2026 (M3) : 2 kasus konfirmasi di West Bengal,
India.

Total kasus 2025: 10 konfirmasi dengan 6 kematian (CFR
60%) di Bangladesh,serta Keraladan West Bengal , India
KasusNipah sporadis di Kerala,India dan Bangladesh

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

Sumber: WHO, Government of Kerala

12
10
CFR 33,3%
CFR 100%
l . . N

Bangladesh, 2023 Kerala, India (2023) Bangladesh, 2024 Kerala, India (2024) Bangladesh, 2025

m Konfirmasi mKematian

CFR: 100%

Situasi Indonesia

A Belum ada kasus
konfirmasi di Indonesia

A Suspek Nipah 2026 : 0

suspek

Suspek Nipah 2025 : 9

kasus (Negatif)

>\

Kerala, India (2025) West Bengal, India
(2026)

Rekomendasi Penanggulangan

1.
2.

3.
4.

2

Pemantauansituasi global dan nasional
Pemantauan pelaku perjalanan dari
negara terjangkit

Penyusunanpedoman

Deteksi dini melalui surveilans sentinel
infem dan surveilansfaktor risiko
Komunikasirisiko penerapan PHBS
Penilaianrisiko berkala

4

B Ditjen P2


http://who.int
http://prd.kerala.gov.in
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PENYAKIT EBOLA
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SITUASI PENYAKIT EBOLA

Persebaran Kasus dan Kematian Penyakit Ebola

Situasi Global Berdasarkan Negara Tahun 2025-2026 (M3)
A Pada 1 Desember 2025, deklarasi berakhirnya KLB Konfirmasi m Probable = Kematian
Eboladi RD Kongo. 50
A Tidak terdapat penambahan konfirmasi dan
kematian minggu ini 53 700:'3:;3%
A Total kasus di RD Kongo hingga 1 Desember 50 !
2025: 53 konfirmasi, 11 probable, dan 45 kematian
(CFR70,31%)
A Faktor risiko : Kontak dengan 40
kelelawar/ hewan/orang terinfeksi virus Ebola
Situasi Indonesia %0
Belum ada kasus konfirmasi Penyakit Ebola di
Indonesia 20
: CFR
Rekomendasi Penanggulangan 12 28,6%
1. Pemantauansituasiglobal dan nasional 10
2. Pemantauanpelaku perjalanan dari negara terjangkit 5 4
3. Penilaianrisiko sesuaisituasi ‘
4. Komunikasi risiko penerapan PHBS pada pelaku 0 _
perjalanan Uganda 2025 RD Kongo (Kasai) 2025
Sumber: WHO AFRO '

B Ditjen P2


http://afro.who.int

Kemenkes
P2

Ditjen

<

PENYAKIT VIRUS MARBURG

21 P s P < 1 CP D T TP oGP 1 G T
e R R R L R R R
Y Y O - oy
B N R N R RSy
OO0

22 Gy o Gl Gl o G ol o G o
R R R R R R
LR LRI IR I
OPOEOEOSOSOIOIOTON0N

At i Oy o o,
SO L IO I IR DR



SITUASI PENYAKIT VIRUS MARBURG

Situasi Global Persebaran Kasus dan Kematian Penyakit Virus
A Pada 26 Januari 2026, deklarasi berakhirnya KLB Marburg Tahun 2024-2026 (M3) Berdasarkan Negara

penyakit virus marburg di Ethiopia . mProbable ®Konfirmasi ® Kematian

A Tidak terdapat penambahan konfirmasi dan kematian
minggu ini. 70
A Total kasusdi Ethiopia (14 Nov 2025 - 26 Jan
2026) : 14 konfirmasi dan 9 kematian (CFR: 64,29%). 60
A Faktor risiko : kontak dengan kelelawar/ hewan/orang
terinfeksi virus Marburg 50
: : : 40
Situasi Indonesia
Belum ada konfirmasi Penyakit Virus Marburg di 30
Indonesia CFR
22,7%
Rekomendasi Penanggulangan 0 oo 54290
1. Pemantauansituasi global dan nasional 0
2. Pemantauan pelaku perjalanan dari negara 15 2 14
- 1T LI
3. Penilaianrisiko sesuaisituasi 0 Rwanda Tanzania Ethiopia
4. Komunikasi risiko penerapan PHBSpada pelaku (27 Sep 820 Des 2024) (20 Jan 2025 313 Mar 2025) (14 Nov 2025 326 Jan 2026)
perjalanan Ket

CFRdihitung dari total konfirmasid an pr obabl e

Sumber: WHO AFROWHO DONS






















