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Q Perkembangan Penyakit Infeksi Emerging Global Tahun 2024-2025 (M29) ‘1

40000 Analisa:
1. Penyakit Infem Glebal didominasi oleh COVID-19,
35066 34,806 Mpox, dan Legionellosis
0863 ) 50y 2. Temuan kasus didominasi di tiga wilayah WHO
A == (EURO, AMRO, dan AFRO)**
30000 41 = 3. Faktor risiko**: kontak dengan hewan/orang
terinfeksi, riwayat perjalanan ke negara terfjangkit,
25000 perilaku berisiko, sanitasi buruk, dan kepatuhan
PHBS menurun
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AFRO ~ AMRO mEMRO mEURO ®mSEARO mWPRO  Total

Ketlerangan:

- 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 Haemormhagic Fever & P
l *data dalam ratusan & Kemenkes

“* menyesuaikan dengan masing-masing penyakit B Ditjen P2P




Informasi Penambahan Kasus Penyakit Infem di Global
Minggu Epidemiologi ke-29 Tahun 2025

¢

Tambahan Kasus

3 negara pelapor tambahan terbanyak: Thailand, Malaysia, dan

| +Konfirmasi ‘ +Kematian I Penambahan

1 COVID-19 Brasil 15.766 183 M27-M29 2025
N 3 negara pelapor tambahan terbanyak: Cing, Sierra Leone, dan

2 Mpox Amerika Serikat 1.032 5 M27-M29 2025
s = Amerika Serikat, Jepang, Spanyol, Australia, Taiwaon, Korea

EReE R Selatan, Indonesia, dan Hong Kong == i B R

4 Penyakit Virus West Nile Amerika Serikat dan Halio 49 #] MZ27-M22 2025

5 E”E; 3 Qifis [eningokokus Spanyol, Australia, Jepang, dan Rep. Ceko 11 0 M28-M29 2025

& Demam Lassa Nigeria 10 3 M29 2025

74 Polio Chad, Nigeria, dan Yaman 9 O M29 2025

8 Listeriosls Spanyol, Taiwan, dan Ausiralia 4 0 M26-M29 2025

g Penvakit Virus Hanig Panoma dan Amerika Serikat 3 0 M2B-M29 2025

10 Avian Influenza A[HSNT) India dan Kamboja 2 ] M2 2025

i1 Oropouche Brosil i 0 M29 2025
Crimear-Congo

12 Hoemomhagic Fever (CCI IO } 9 MERR
Data s.d M29 (13-19 Juli 2025) per Tanggal 26 Juli 2025 Fukul 12.00 WIB
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SITUASI HIGHLY PATHOGENIC AVIAN INFLUENZA (HPAI)

¢

Tren Kasus dan Kematian A(H5N1) Tahun 2003 - 2025 (M29)

Ny 115
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145

A termasuk kasus HS di Amenka Serakat yang kentak dengan hewan ferinfeksi HaM |

Situasi Global N
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s Kasus = Kematian —CFR

__ = Upaya yang Dilakukan A——
\

Penambahan di M29: +2 konfirmasi di Kamboja dan

India, serta +1 kematian di India [l * Tahun 2018 - 2025
Tahun 2025 [M29) : 27 konfirmasi dan 10 kematian (M29): tidak ada
dari 8 negara (CFR: 37%| I konfirmasi A(H5N1)
Faktor risiko: Kontak dengan unggas/hewan fernak I - Tahun 2005-2017: 200
A[H5N]T) pada hewan di M2%9 2025: burung dan/ I konfirmasi dan 148

unggas di Amerika Serikat,

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

Inggris,
Kamboja, Kanada serfa mamalia di Amerika Serikat

LV

kematian (CFR: 84%)

-—-—J---------

2
3.
A

B
N _

Pemantauan pelaku perjalanan dan lalu I
lintas termak/unggas dari negara terjangkit I
Pemantauan melalui SKDR, FlulD, HuNet |
Pedoman dan SE Kewaspadaan Flu Burung I
I
I
I

Deteksi dini melalui  surveilans sentinel
penyakit infem dan IU-SARI dengan
pendekatan One Hedalth

Penilaian risiko berkala di tingkat Kab/Kota

—————————— — mem e e J
*B 7 Ditjen P2



I'* SITUASI HIGHLY PATHOGENIC AVIAN INFLUENZA (HPAI) a

Perkembangan Kasus A(H5Né) Tahun 2014-2025 (M29)

40 37

20 18

5 2 2 1 "

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Situasi Global
_______________ 5

: + Tidak ada penambahan konfirmasi minggu ini I
. Tahun 2025 (M29): O konfirmasi |
I « Total 2014-2025(M29): 92 kenfirmasi di Cina dan 1 konfirmasi di Laos I
|

« Faktor risiko: kontak dengan unggas

- Rekomendasi Penanggulangan -

1. Pemantauan pelaku perjalanan dan lalu linfas
temak/unggas dari negara terjangkit

2. Pemantauan situasi global dan nasional

3. Deteksi dini melalui surveilans kasus dengan
pendekatan One Health

: : X | 4. Penilaian risiko berkala
Situasi Indonesia \
1 Belum pernah dilaporkan kasus A(H5Né) di Indonesia | Sumber WHO (wholnt]. IHR. CHPHK [chp.govhk] o oo 1
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I'* SITUASI LOW PATHOGENIC AVIAN INFLUENLZA (LPAI)

Perkembangan Kasus A(H9N2) Tahun 1998-2025 (M29)
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1958 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

®Kasus = Kematian

Situasi Global Rekomendasi Penanggulangan
________________________ . =T

* Tidak ada penambahan konfirmasi minggu ini
=  Tahun 2025 (M29): 18 konfirmasi di Cina
» Faktor risiko: Kontak dengan unggas

Sumber: WHC (wha.int], IHR, CHP HK (chp.gov.hk] L

&

Ditjen P2

1. Pemantauan pelaku perjalanan dan ldlu lintas ':
ternak/unggas dar negara terjangkit [

2. Pemantauan situasi global dan nasicnal 1
3. Detfeksi dini melalui surveilans kasus dengan :
pendekatan One Health I

4. Penilaian risiko berkala I
s
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SITUASI COVID-19 GLOBAL 4

Tren COVID-19 di Dunia Berdasarkan 10 Negara dengan Penambahan Terbanyak
Wilayah Regional WHO 7,000 Kasus COVID-19 yang Melaporkan di M29* 2025
2020 - 2025 (M29)*
6,009
424 017,189 & 000 m Jumlah Kasus Tambahan
5,000
200,297,624 4 000
80,316,761 . 69,155,133 3,000
= Bl 34806332756,106 5 14
2020 2021 2022 2023 2024 2025 L 1 32?
1 214
AFRO + AMRO wEMRO wEURO mSEARO mWPRO 660
367 326 324 g g
Total Kumulatif dari Tahun 2020 - 2025 (M29)* > i [ o] == -
Konfirmasi Kematian CER Thalland Malaysia Brasil Yunani Jnggns Morwegia Rep Iflandia Pelandia Parancis
Ceko

[
1
1
| =
1
1
I
\

780.071.630 7.098.440 0,91% N Rekomendasi P'enanggulangan M
——————————————————————————————— - rd *

A\
Penambahan di M27-M29: +15.766 konfirmasi dan +183 kematian
Tiga negara penambahan terbanyak: Thailand, Malaysia, dan Brasil

|
|
Negara dengan peningkatan kasus di Asia: Korea Selatan |
Tahun 2025 (M29): 2.756.104 konfirmasi :
|
|
1

Pemantauan sifuasi global

Deieksi dini melalui surveilans ILI-SARI, genomik, dan
lingkungan dengan pendekatan One Health

Komunikasi risiko penerapan PHBS

Vaksinasi COVID-19 pada kelompok berisiko

Variants Under Monitoring (VUMs): KP.3, KP.3.1.1, XEC, LP.8.1, NB.1.8.1, Penyusunan dokumen rencana kesiapsiagaan patogen
dan XFG (25 Juni 2025) permapasan

Faktor risiko: fransmisi lokal y, = Penilaian risiko berkala

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

*: Data diakses
Sumber darf WHO, ABVC, MoH Thaileind, MoH Sinacpura, MoH Malaysia, CDC Ching. MoH Korsel, MoH Jepong. CHP Hong Kono, Gov ofBangladesh, WPRO.




* SITUASI COVID-19 S.D. M29 YANG MENGALAMI KENAIKAN KASUS

Korea Selatan”®

200

F O R o i Sl S Sl i o e’ﬁ” <
| ———Maret | | April | | M- Juni |l Juli

178
159
150
121 123
97 102 100 g7 101 103
100
63 63
50 I I
0
|

Sumber: Korea Disease Control and Prevention Agency
Ket: AKDCA hanya melaporkan data COVID-19 yang rawat inap

¢

.' Kemenkes
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Q SITUASI COVID-19 INDONESIA 4

30 Perkembangan Kasus COVID-19 Indonesia

Tahun 2025 (M29)
25

23
1 2p 20
IIIHI15
GI IIIIlII.- -II IIIIIII I I

M2 M3 M4 MS M6 M7 M8 MO MI10 M11 M12 M13 M14 M1 M16 MI17 M18 M19 M20 Mz21 M22 M23 M24 M25 M26 M27 M28 M29
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[

1

=

tn

B Kasus BKemafian

Total Kumulatif dari Tahun 2020 — 2025 (M29) Upaya yang Dilakukan

Konfirmasi Kematlian
6.830.683 162.066 2,37%

=  Pemantauan situasi global

I

|

1 = Deteksi dini melalui surveilans ILFSARI dan genomik

I = Penempoilan SE Kewaspodoan terhadap Peningkatan
: COVID-19 _di Beberapa Neaarg
I
|
|
I

R — e —

Penambahan di M29: +15 konfirmasi di 10 provinsi

\ =  Komunikasi risiko penerapan PHBS
Dua provinsi penambahan ferbanyak: Sulawesi Selatan dan :

!

I

= Vaksinasi COVID-1?9 pada kelompok berisiko
Jawa Barat = Penyusunan dokumen rencana kesiapsiagaan

Tahun 2025 (M29): 291 konfirmasi dan 0 kematian paiegen pemapasan
e s -{— - -l- e L e - A= Penilaian risiko berkala di tingkat Kab/Kota

Sumber : Kemenkeas [New All Record) Bl o e e S el i e ':" Kenren RES
Ditjen P2
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Situasi Global

Kasus terkonfirmasi

Kematian

Negara Melaporan Kasus
Konfirmasi

Bumber WHO EMRO

800
700
600
500
400
300
200
100

— i — —— — —— — —— — —— — e —

Tidak ada penambahan konfirmasi minggu ini
Tahun 2025 (M29): 11 konfirmasi dan 2 kematian di Arab Saudi !
(CFR 18%)
Sebagian besar kasus 2012-2025 dari Arab Saudi
konfirmasi dan 866 kematian (CFR: 39%)).
Faktor Risiko:

o Riwayat perjalanan dari wilayah Timur Tengah

o Kontak langsung/fidak langsung dengan unta

— o — e —

e S

145 $
56 b1 10%

21 18 g4 103 885 113
-_— - = — =" 0%

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

--------------------- —-—
.-’ Kemenkes
B Ditjen P2

SITUASI MERS GLOBAL

Tren Kasus MERS di Dunia Tahun 2012-2025 (M29)

80%
0%
60%
0%
40%
30%
20%

mmm Konfirmas) mmKematian ——CEFR

~ . Rekomendasi Penanggulangan ZEEEEEEs ~.

Pemantauan situasi globkal dan nasional

Deteksi dini melalui surveilans kasus

Pemantauan jamaah haji dan umroh
Komunikasi risikko ke pelaku perjalanan (Timur
Tengah): menghindari kontak unta dan konsumsi
produk unta mentah

Penilaian risiko berkala

o ——— — —— —

’



9 SITUASI MERS INDONESIA 4

Distribusi Suspek MERS di Indonesia Tahun 2013-2025 (M29)
Situasi Indonesia

Total Suspek MERS 2013 - 2025 (M29) s

™) 677 Kasus suspek
‘ 670 Negatif

7 Sampel tidak dapat diambil

@ 32 Provinsi

Melaporkan Kasus Suspek

i T e A P . Upaya yang Dilakukan i N

« Pemantauan situasi melalui SKDR dan WHO

* Deteksi dini melalui surveilans sentinel infem dan ILI-SARI

*«  Pemantauan jamaah haji dan umroh

+ Penyusunan pedoman dan surat edaran

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

Penilaian risiko berkala di tingkat Kab/Kota

Y e L Fd

« Terdapat penambahan 1
suspek MERS di Jawa
Tengah (negatif)

*+ Belum ada konfirmasi MERS di
Indonesia.

— o ——
e e o o e o

S
-

Kemenkes
Ditjen P2




SITUASI LEGIONELLOSIS GLOBAL

Persebaran Legionellosis per Negara
Tahun 2025 (M29)

Tren Legionellosis Global Tahun
2022-2025 (M29)

3,885
16000 14365 14,558
14000 13221
12000
10000
AMRO
7 352
8000 u SEARO
i v e 6000 s EURO
4000 = WPRO
,'S'Eﬂ' ‘S\’b é,\@
& & &® 2000
@ oo
= &
0
2022 2023 2024 2025

Stasi Liohal R —— . Rekomendasi Penanggulangan _
Penambahan di M21-M29 2025: +823 kasus di 8 negara (Amerika Senk::fr -

Jepang, Spanyol, Australia, Taiwan, Korea Selatan, Indonesia, dan Hong |
Kong)

Tahun 2025 (M29): 7.352 konfirmasi di 11 negara.

Faktor risiko: Paparan sarana air yang tidak di-maintenance (AC, cooling
fower, air mancur, shower, spa/fsauna, dll} dan faktor risiko host (lansia,
perilaku merokok, dan immunocompromised.) 7N /

\

E +«  Pemantauan sifuasi global dan nasional
i+ Deteksi dini melalui surveilans kasus dan
I
I
I
I

lingkungan
+«  Komunikasi risiko penerapan PHBS dan
menjaga sanitasi lingkungan

-

p Kemenkes

l b Sumber. CDC, Jepdng, Taiwen, Ausiralig. horea Ssiotcn, New Iealand, Hongkong, [toka, Sinocpurn, Aostng, Spanvol, liolo ‘ Ditjen P2




Q SITUASI LEGIONELLOSIS INDONESIA ‘;'

Distribusi Konfirmasi Legionellosis Berdasarkan Domisili Tren Mingguan Konfirmasi Legionellosis Berdasarkan Tgl Lapor
di Indonesia Tahun 2023-2025 (M29) di Indonesia Tahun 2023-2025 (M29)
Kep. Riau 2
24 kasus
) 3 3 3
Jawa Barat
14 kasus aah 2 22 2 2
3 kasus
11 11 1 11 1 111 |11
Total Suspek Penyakit Legionellosis Tahun 2023-2025 (M29) S oGS EEE 2 2000000 eE2E 22539
Kasus suspek SRR e o oo e 2025
Positif

Negatif Upaya yang Dilakukan
1 Dalam pemeriksaan ’ paya yang N

2 Tidak dapat diperiksa + Pemantauan situasi melalui SKDR dan WHO
* Penyusunan pedoman
+ Deteksi dini melalui surveilans ILI-SARI, sentinel penyakit infem,

I
I
I
*  Penambahan di M29 2025: +3 konfirmasi di Kep. Riau L | )
I dan lingkungan
I
I
I
\

=  Terdapat penambahan 1 suspek Legionellosis di Kep. Riau
(dalam pemeriksaan)

«  Tahun 2023-2025 (M29): 41 konfirmasi di 2 provinsi

« Terdapat 2 kasus meninggal (1 Bali dan 1 Jawa Barat) +« Tatalaksana klinis

I
I
: «  Komunikasi risiko penerapan PHBS dan menjaga sanitasi
I
I
. ¢+ * Water freafment secara berkala Pr Kemenkeds
L Sumber: Kemenkes (New All Record dan SKDR) B Ditjen P2

lingkungan




SITUASI MPOX GLOBAL 4

Tren Kasus Mpox 2022-2025 (M27) Persebaran Kasus Mpox Clade Ib Tahun 2024-2025 (M29)
Berdasarkan Wilayah WHO Berdasarkan Negara
50.000 23 94( 2721
30,000
70,000
60.000
50,000
40,000 .
30,863 31.227 o
30.000 — 4148
20,000
10000 g.050 2018512283 81 S0y BMIT M 10 & 65 5 5 3 22111111111
— — A S S A et R R RE SRR
1] EEEEEEEEEQE#I&EEFE”%EE‘%'—EEEE'—E?TP
2022 2023 2024 2025 2 35EEENCEE e 53830 80 502203
' e m i S e = o E
AMRO wEURO «AFRO sWPRO mSEARO sEMRO i T2 "5 z = E =
2 Z E =
=L 3

P, Situasi Clobal AR g " Rekomendasi Penanggulangan -~

=  Penambahan di M27-M29: +1.032 konfirmasi dan 5 kematian di 40 negara. 1. Pemantauan situasi global

= Tiga negara penambahan terbanyak: Cina, Sierra Leone, dan Amerika 2. Pemantauan pelaku peralanan dari negara terfangkit
Serikaf o 3. Komunikasi risiko penerapan PHBS dan perilaku seks
Negara ASEAN melaporkan tambahan kasus: Filipina e i

Tahun 2025 (M29): 31,227 konfirmasi di 81 negara Viaksings bag kelompok Lansko dengan
=  Mpox masih dinyatakan PHEIC sejak 14 Agt 2024 memperfimbangkan situasi '

Tahun 2022-2025: kasus ferbanyak di AFRO dan AMRO Penanggulangan terintegrasi dengan program HIV-
Faktor risiko: riwayat perjalanan ke negara terjangkit dan perilaku seksual PAS

berisiko

———————————————————————————————— -— '\_____________ .
»

Sumber: WHO

=

l
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o
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i

S

Ditjen P2
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SITUASI MPOX INDONESIA 4

Peta Distribusi Kasus Mpox di Indonesia Tahun 2022-2025 (M29)

Tren Kasus Mpox di Indonesia
Tahun 2022- 2025 (M29)

73
14
| B
2022 2023 2024 2025

Situasi Indonesia

Tidak ada penambahan konfirmasi di
Indonesia minggu ini

Tahun 2025 (M29%) : 0 konfirmasi

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

Faktor risiko: Periloku seksual bersiko dan
kontak serumah (seksual)

Lh Sumber: Kemenkes (Mew All Record dan SKDR)

Kep. Riau

r 1 konfirmasi

DKI Jakarta
59 konfirmasi
| . Jawa Timur
Banten— 4] -3 konfirmasi
9 konfirmasi i -
Jawa Barat

13 konfirmasi
DI Yogyakarta
3 konfirmasi

Upaya yang Dilakukan

it il Sl

e

Pemantauan situasi melalui SKDR, GISAID, WHO

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

Komunikasi risike 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 fterintegrasi dengan program HIV-PMS

Tatalaksana klinis pasien

“B Ditjen P2



r’ SITUASI PENYAKIT VIRUS HANTA GLOBAL a

Tren Kasus Penyakit Virus Hanta Global Tahun 2015 - 2025 (M29) Situasi Global —_—— - ——

A » Penambahan di M28-M29: +3 konfirmasi|
4500 4362 (Panama dan Amerika Serikat) I
= Tahun 2025 (M29): 95 konfirmasi di 6 negaral
(Amerika Serikat, Bolivia, Panama, Argentina, |
Indonesia, dan Taiwan) |
= Faktor risiko: kontak dengan rodensia terinfeksi |

4000
3500
3000 2899
2500 2283 - o o o o o e = = e = = = 4
2000 e 1728
I 67 116 100 72 95

4194

. - - - -

1000 Pemantauan situasi global
500

o

]

11 ]

| 2. Pemantauan pelaku perjalanan dari negara terjangkit

l 3. Komunikasi risiko penerapan PHBS I
A

I i

Pengendalian binatang pembawa penyakit
2015 2016 2017 2018 2018 2020 2021 2022 2023 2024 2025

mEURDO ~ AMRO sWPRO mSEARO

Sumber: MoH Panama, MeH Chili, DoH New Mexico, Kemenkes (New All Record dan SKDR) .' Kemenkes
l B Ditjen P2
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Distribusi Konfirmasi Penyakit Virus Hanta Berdasarkan
Domisili di Indonesia Tahun 2025 (M29)

Sulawesi Utara

1 kasus
[ ]
|
Jawa Barat
2 kasus
! NTT
l . 1 kasus
DKI Jakarta | ?
i kasus DIY
5 kasus

Total Suspek Penyakit Virus Hanta Tahun 2025 (M29)
. 98 Kasus suspek
‘I@“ 10
84 Negatif
3 Dalam pemeriksaan

Positif
1 Tidak dapat diperiks

jat ]

+ Tidak ada penambahan konfirmasi di Indonesia minggu ini i
« Jotal 2025 (M29): 10 konfirmasi (DIY, Jowa Barat, Sulawesi Utara, |
NTT, dan DKl Jakarta] I
* Terdapat penambahan +3 suspek di Jawa Barat, Jawa Timur, :
dan Sulawesi Utara (dalam pemeriksaan) i
+ Faktor risiko: kontak dengan fikus terinfeksi I

— R S R RS W R S W RS G R S R e e R S e e R S

SITUASI PENYAKIT VIRUS HANTA INDONESIA

4

Tren Mingguan Konfirmasi Penyakit Virus Hanta Berdasarkan
Tgl Lapor di Indonesia Tahun 2025 (M29)

2 2
1 1 | 1 11 1

SSSIZSSCE2 IR 2RANESEERER

EE S ESSEEEE33SEE53S3

) Upaya yang Dilakukan =~

. . . \

f 1. Pemantauan situasi melalui SKDR dan WHO |

I 2. Pemantauan pelaku perjalanan dari negara i

! terjangkit I

: 3. Komunikasi risiko penerapan PHBS '

i 4. Penyusunan pedoman :

1 5. Deteksi dini melalui surveilans senfinel infem dan |

I surveilans binatang pembawa penyakit [
"'*\ 6. Pengendalian binatang pembawa penyakit Ins
Aes

____________________ ‘ T Di Ij?n_PE



SITUASI DEMAM KUNING

Persebaran Kasus Konfirmasi dan Kematian Demam Kuning Tahun 2021- 2025 (M29) Berdasarkan Negara

> ¢

Kasus Konfirmasi = Kematian
140
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12 e
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Situasi Global \| Situasi Indonesia

Tidak ada penambahan konfirmasi di minggu ini j |
« Tahun 2025 (M29): 243 konfirmasi dan 96 kematian II |
|

I Rekomendasi Penanggulangan "

+«  Pemantauan global dan nasional
« Pemantauan pelaku perjalanan dari

f
I
I
I
I
I
I
|

dan 6 negara (Brasil, Kolombia, Peru, Ekuador,
Angola, dan Bolivia)
Tahun 2024: 66 konfirmasi dan 29 kematian dari 8 |

negara |
Faktor risiko: kontak dengan nyamuk (Aedes, |I
Haemogagus, dan Sabethes) ll

Belum ada
konfirmasi
Indonesia

kasus |
di |

|

|

|

|
negara terjangkit I
Deteksi dini melalui surveilans kasus I
dan vektor |
Pengendalian vektor |
Vaksin Demam Kuning bagi pelaku |
perjalanan ke negara terjangkit I

Jh---------------

p Kemenkes
‘ Ditjen P2
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120 Persebaran Kasus Pelio Tahun 2024-2025 (M29)
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PR Citlasi Global R RSt =

Penambahan di M29: +9 kasus Polio tipe c¢VDPV2 (Chad, Nigeria, Yaman)
Polio masih dinyatakan PHEIC sejak 20146

Tahun 2024-2025 (M2%9}: 523 konfirmasi (115 WPV, 11 cVDPVI, 391 cVDPV2, 1
dan 6 cVDPV3] !
Temuan sampel lingkungan posifif tipe WPV1 di Pakistan serta fipe cVDPV2 di :
Papua Nugini dan Sudan 1
Tahun 2025 Papua Nugini melaporkan 3 kasus anak sehat posifif cVDPV2 i

Faktor risiko: cakupan imunisasi polio rendah dan sanitasi buruk

SITUASI POLIO GLOBAL

- Rekomendasi Penanggulangan St &

312
S 11 2
(] .+

Tren Kasus Polio Tahun 2022 - 2025 (M29)

mcVDVP3

cVOPVZ
mc\VOPVY
m WPV

689

393

2022 2023 2024 2025

Pemantauan situasi global dan nasional

Deteksi dini melalui surveilans kasus dan lingkungan
Pemantauan pada pelaku petjalanan di pintu masuk
Peningkatan cakupan imunisasi OPV dan IPV
Komunikasi risiko penerapan PHBS

Penilaian risiko berkala

—— o

______________________ ..' 2 _Kemenkes

Sumber: WHO, GPH B Ditjen P2



SITUASI POLIO DI INDONESIA 4

peeh Peta Distribusi Kasus Polio di Indonesia Tahun 2022 - 2025 (M29)
ce

3 kasus cVDPV2

Papua Pegunungan ¢

I kasus cVOPV2r
Maluku Utara | EEOSUS CVLIE VAN

| kasus cVDPY2n

Jawa Barai
| kasus cVDPVEZ

Jawa Tengah

y MENDY

| kasus cVEPV2
T b AN ey e Jawa Timur Papua Tengah
- 2 kasus cVDPVZ | deamus VDRV
T =

Banten ™ oo : | kasus cVDOPVZn
1 kasus cVDPYV2n

Fapua Selatan
3 kasus cVDPVZn

B Situasi indonesis SRR NI Upaya yang Dilakukn _SEREEEREEEEREEERSE ~

[

Tidak ada penambahan konfirmasi minggu ini : =  Deteksi dini melalui SKDR, surveilans sentinel infem, dan lingkungan
=  Tahun 2025 (M29): 0 konfirmasi 1 ® Penerbitan SE Kewaspadaan Polio terhadap KLB di Papua Nugini
= Tahun 2022-2024: 15 konfirmasi (1 VDPVI, 7 cVDPV2, : =  QOutbreak Respon Imunization (ORI) di wilayah ferjangkit

I |
I | ]
\m

- .,

dan 7 cVDPVZn) Peningkatan capaian imunisasi OPV dan IPV serfa STBM
» Faktor risiko: Rendahnya cakupan imunisasi polio dan Komunikasi risiko penerapan PHBS dan STBM
cakupan STBM rendah Penilaian risiko secara berkala di fingkat Kab/Kota
Sumber: Kemenkes

T
S Ea - - o

g

Ditjen P2
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SITUASI MENINGITIS MENINGOKOKUS (MM) a

Persebaran Kasus Konfirmasi Meningitis Meningokokus di Dunia Tahun 2024-2025 (M29)
Berdasarkan Negara Pelapor

235255
1['55?55454545434[:4132420151&121111109 7 5 5 5 4 4 2 1 1 1 1 1 1 1
---_—— _______

2 @S O P @&#5\&&5 > {‘{,g? O & r:::nJI b,;{"*

*: Datakasus dari mmggu ke-51 tahun 2023

Situasi Global ————— Situasi Indonesia

Rekomendasi Penanggulangan

| I f =y
. ] Pemantauan situasi global dan nasional
| .Penambahan di M28-M29: +11 konfirmasi | ! g:::]r: k’;:?::';ﬂ dﬁ;hh:: || 2. Deteksi dini melalui surveilans senfinel infem, dan |
L (i ¥5 Kemdin (Sponvel. A, ! : indonesia. 'Beberapa, shudi II 3 ;h;r:ne;g::;jjgr? & ﬂseﬁlcc:?ku eralanan dari  negara I
| Jepang, dan Rep. Ceko) o [ ! pernah menemukan kasus || ’ : - P petl 9 |
I *Tahun 2025 (M29): 1.341 konfirmasi di 25 | mMm. ferjangkif |
negara ! | * Suspek MM di tahun 2024: 5 II g' FE”””.‘*’S“T‘;” "‘?eﬁa:”“” R
I *Tahun 2024: 2.642 konfirmasi di 31 negara | kasus di 3 Provinsi (Hasil: 5 7| = HTRHIEAS TGICR YNNG GREI GG R DegEra: )
L . | i terjangkit (ferutama Meningitis Bell) dan Haji-Umroh
| -Fakior risiko: tidak melakukan [ negatfif). Il deafan 4 i
HE S S | + Suspek MM di tahun 2025: 2 6. Komunikasi riske penerapan PHBS  termasuk
§ e g g I kassus i Bali (Hasit: 2 negnﬁﬂ menggunakan masker ketika berada di keramaian I
) . Penilaian risiko berkala di fingkat Kab/Kota
]I |\? Penil ko berkala di tingkat Kab/Kot ]
— j— f— — p— j— J— h _ _ ) il i - ) — Ty — — — — — — — — — — — — — | — — — [
L Sumber: WHO AFRO, GDC, ESR New Zealand, NINDSS Australia, NIDSS Taiwan, MO Singapore, IHR, dan Kemenkes (New All Record dan SKDR) B Ditjen P2
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Situasi Global -

Penambahan di M29 :
Italia)
Tahun 2025 (M29):

| srael
Italla
Yunani

Rom:—:ma
Hungary

4
m
A
'C
1]
0
m
L
i
1]
E
=X

Berdasarkan Negara

2042ﬁ21??1ﬁu1ﬂ1

99 81 78 11 37 33
IIIllI.III..l.".l..l.l——-—-iijghglji

Serbla
Albania

Jerman
Spanyol

Turlgl
Kroasia
Austria
Farancls
Bulgarla

Slovenia
Makedonia Utara

Slovakla

Fortugal

87 konfirmasi (Amerika Serikai,
Rumania, Senegal, Australia, Armeniaq, India, dan [talia)

—
—
—
=
—
=

India
Folandia

Republik Ceko

+49 konfirmasi (Amerika Serikat dan

Yunani,

Tahun 2024: 5.088 konfirmasi dan 81 kematian di 28 negara

(terutama lsrael, Italia, Yunani don Romania)

Peningkafan kasus fahun 2024 fterjadi di wilayah

Sumber: ECBC, WHQO, CDC, Israsll Govemment

Eropa

Faktor risiko: kontak nyamuk Culex dan riwayat perjalanan ke
egara ferjangkit

-

\_—_—_—_J

Persebaran Kasus West Nile Tahun 2024-2025 (M29)

ca

Slprus
Senegal

18]

I
I
I
I
I
I
|
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Surlah
Harbardos
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2023

SITUASI GLOBAL PENYAKIT VIRUS WEST NILE

Tren Kasus West Nile Tahun 2024-2025 (M29)

2088

ar
1 B

2024 2025

w AFRO + AMRO mEMRO mEURO m SEARO m WPRO

Situasi Indonesia

Belum banyak
diketahui kasus
konfirmasi West Nile di
Indonesia

Beberapa studi pernah

menemukan KCIsUs
konfirmasi penyakit
virus  West  Nile di
Indonesia

L

.
I‘l
Iy -

Rekomendasi Penanggulangan

Pemantauan situasi
dan nasional

Deteksi dini melalui surveilans

global

sentinel infem dan surveilans

vektor

Pemantauan pelaku
perjalanan dan negara
terjangkit

Pengendalian vekior

¢




SITUASI PENYAKIT VIRUS NIPAH

Persebaran Kasus dan Kematian Penyakit Virus Nipah Berdasarkan Negara
pada Tahun 2023-2025 (M29)

m Konfirmasi Probable wKematian

12 CFR: 72,7%
10
8 CFR: 33,3%
6 CFR: 100%
4 CFR: 100% CFR: 100% CFR: 50%
: I I l I I . . . I
0
Bangladesh (2023) Kerala, India (2023) Bangladesh (2024) Kerala, India (2024) Bangladesh (2025) Kerala, India (2025)

ket : CFR dihitung dari total konfirmasi dan probable

= Situasi Global - - Situasi Indonesia Rekomendasi Penanggulangan

. Tidak ada penambahan konfirmasi minggu ini ! | [ I : : A
|+ FPada 4 Juli 2025, di Kerala, India kembali melaporkan kasus | |+ Tidak terdapat ol . izg?oc}nn;?ucn siftuasi  global  dan :
di Malapurram dan Palakkad.
. Total hingga M29 di India dilaporkan 4 kenfirmasi dengan 2 : | p:enc;‘mb.ﬂhun . .suspek e Pemantauan pelaku perjalanan dari |
[ kematian. I THEMCIEE ORI ACDERLI NN i negara terjangkit I
| » Total Kasus 2025 (M29): 7 konfirmasi dengan 5 kematian | » Suspek Nipah fahun | + Penyusunan pedoman
(CFR: ?I‘%J di Bcnglqd‘e_sh dan Kerqla, Indic | 2024-2025: _ 12 941 . Deteksi diti melalul surveilans sentinel |
I+ Kasus Nipah sporadis di Kerala, India dan Bangladesh | | ] kasus (Hasil: 12 i1 infem dan surveilans faktor risiko [
- Faktor risiko: kontak dengan hewan (Kelelawar/babi) | Negatif) . K G ficile PHBS
terinfeksi dan konsumsi buah/nira terkontaminasi I | ! Onj'ur_"" 35_] FB[ Q peheidpan I
4 I\ \ * Penilaianrisikc berkala }

Lr_—______________- DU SRRSO L N S ——

e — . g Ditjen PEP
Sumber: WHD, Govermment of Kerala J




Q SITUASI PENYAKIT EBOLA 4;'

Persebaran Kasus dan Kematian Penyakit Ebola Berdasarkan

Situasi Global Negara Tahun 2022- 2025 (M29)
!

Tidak ada penambahan konfirmasi minggu ini Konfirmasi ®Probable ®Kematian

| \
| Pada 26 Apr 2025, deklarasi berakhirnya KLB penyakit 1 160
I Ebola (Sudan Virus Disease) di Uganda : 142
I« Uganda (30 Jan 2025-26 Apr 2025): 12 konfirmasi, 2 ;140
: probable, dan 4 kematian (CFR: 28,6%). I
 + Faktorrisiko: Kontak dengan kelelawar/hewan/ orang 1 49g
I terinfeksi virus Sudan I
\ / CFR
-~ et ettt e Y Y L o ’ 100 46,9%
M Situasi Indonesia 50
| Belum ada kasus konfirmasi Penyakit Ebola di Indonesia : 60
: 40
Rekomendasi Penanggulangan CFR CFR CER
] i . 100% 100% 28 6%
Pemantauan situasi global dan nasional | 20 2
Pemantauan pelaku  peradlanan dar  negara | 4 1 2 ’ 1 2 4
terjangkit | 0 - —— —
Penilaian risiko sesuai situasi RD Konge (Equater) RD Kongo (North |Uganda 2023 Uganda 2025
Komunikasi risiko penerapan PHBS pada pelaku I 2022 Kivu) 2022
perjalanan | Ket -
___________________ J CFR dihifung dari fotal konfirmasi dan probable
Sumber: WHO AFRO B R——
& nemenxKes

B Ditjen P2



9 SITUASI PENYAKIT VIRUS MARBURG 4
Persebaran Kasus dan Kematian Penyakit Virus

Tidak ada penambahan konfirmasi mingguini Marburg Tahun 2024-2025 (M29) Berdasarkan Negara

Pada 13 Mar 2025, deklarasi berakhirmya KLB
penyakit virus Marburg di Tanzania

mProbable = Konfirmasi = Kematian

: i
|

: :
!« Tanzania (20 Jan -13 Mar 2025): 2 konfimasi, 8 | s
| probable, dan 10 kematian (CFR: 100%). '
1+ Faktor risiko: kontak dengan : 60
\\ kelelawar/hewan/orang terinfeksi virus Marburg

_________________________ - 50
B Situasi Indonesia R -
i 40
 Belum ada konfirmasi Penyakit Virus Marburg di I
| Indonesia !
T L S I L M TR S T R T M 1 R s R S T / 30

Rekomendasi P | g
ekomendasi Penanggulangan - __I 20 22.7% .
: 1. Pemantauan situasi global dan nasional 100%
I 2. Pemantauan pelaku perjalanan dari negara I 10 "
- ' xm KN
| 3. Penilaian risiko sesuai situasi I 0 - :
1 T Mt { anania

| 4. Ec;:?ﬂl_;gﬁgg risiko penerapan PHBS pada pelaku I - Sepg:qzu;g:s - (20 Jan 2025 - 13 Mar 2025)
t I Ket:

CFR dihitung dari total konfirmasi dan probable

Sumber: WHO AFRO .' Kemenkes
l B Ditjen P2



S SITUASI DEMAM LASSA

Tren Kasus Demam Lassa di Nigeria
Tahun 2015 - 2025 (M29)*

mm Konfirmasi = Kematian -——CFR
1400 30.00%

1200 25 00%
1080 20.00%
zzz 15.00%
400 10.00%
200 I 5.00%

o —== N = I I I I I B00%,

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

CE GG GERRENEN T ENEL . — — — — — ~

Pemantauan situasi global dan nasional

Pemantauan pelaku perjalanan dari negara fterjangkit
Deteksi dini melalui surveilans kasus dan  binatang
pembawa penyakit

Komunikasi risiko penerapan PHBS

Pengendulicm fikus

--- —— . S . S e S S S e e e e s - .
*: Data diakses
L Sumber: NCDC, WHO AFRO

I!'_.»JM—'
— o — —

b

Situasi Global =

NIGERIA

Penambahan di M29 : +10 kasus konfirmasi dan 3
kematian di Demam Lassa

Demam Lassa endemis di Nigeria

Tahun 2025 hingga M29: 800 konfirmasi, / probable
dan 151 kematian (CFR: 18,68%)

NEGARA SELAIN NIGERIA

Tahun 2025 hingga M29: 22 konfirmasi dan 6 kematian
o Sierra Leone: ¥ konfirmasi dan 5 kematian
o Guinea: 4 konfirmasi dan 1 kematian
o Liberia: 9 konfirmasi

------H

| Faktor risiko: sanitasi buruk, kontak dengan ftikus
\ Mastomys terinfeksi

: Situasi Indonesia

[ Belum ada kasus konfirmasi Demam Lassa di Indonesia I

I--------------------J

I
i
I
i
I
i
I
i
I
i
I
i
.

P» Kemenkes
B Ditjen P2



r* SITUASI CRIMEAN CONGO HAEMORRHAGIC FEVER a

Distribusi CCHF Global Tahun 2024-2025 (M29)
Yunani Afghanistan

2025 2 Konfumasi 2024 271 konfirmasi
Situasi Global 2025 176 konfirmas!, 47 kematian
Spanyol

[
& Penambahan di M29 : +1 kasus konfirmasi di Spanyol I 2025: Z konfirmasi

+  Tahun 2024-2025 (M29): 5392 konfirmasi di 7 negara I Pakistan
. CC_HF endemis di Timur Tengah, negara Balkan, dan benua I BpFANEE Konfirmasi
! FAmk];I'CG- _ I Senegal 2025'6 konfirmasi
b= Eakior Nistko: 2024 4 konfirmasi
| o Koniak dengan _ku_h“' Hyalomma. i I 2025 2 konfirmasi, 1 kematian

o Kontak darah/jaringan ternak saat menyembelih | india

I hewan terinfeksi I Uganda 2025 1 konfirmasi
] o Riwayat perjalanan negara ferjangkit. I ,2!‘ J024: 16 konfirmasi
\ » 2025 3 konfirmasi

— s s EE e S S S S S S S S DS S B S D e e .

Situasi Indonesia .
(A — ~ — — — = mm—mm—mm - “ Rekomendasi Penanggulangan e e o

4. Komunikasi risiko penerapan PHBS

- . . . . e S e e e e e e e e e e e e .

’ : ! I
i Belum ada konfirmasi CCHF di Indonesia M 1. Pemantauan situasi global dan nasional )
e = S e e e S “ | 2. Pemantauan pelaku perjalanan dari negara terjangkit I
| 3. Deteksi dini melalui SKDR dan surveilans senfinel penyakit I
i inferm i
]

Sumber: WHO EMRO, WHO AFRO, Paikistari. Africa CDC .' Kemenkes
l B Ditjen P2



S PENYAKIT INFEKSI EMERGING LAINNYA 4

Nama Penyakit Informasi Keterangan

* Penambahan di M246-M29: +6 konfirmasi (Spanyol, Taiwan, dan Australia)

» Tahun 2025 (M29): 586 konfirmasi dari 5 negara (Amerika Serikat, Australia,
Selandia Baru, Spanyol, dan Taiwan)

= Faktor risiko: konsumsi makanan yang ferkonfaminasi

Listeriosis UPDATE

» Penambahan di M29: +1 konfirmasi di Brasil
» Tahun 2025 (M29): 2.417 konfirmasi di 7 negara (Brasil, Panama, Kubaq,
Oropouche Uruguay, Peru, Kanada, Guyana) UPDATE
» Faktor risiko: kontak dengan vekior pembawa virus Oropouche (nyamuk
Culicoides paraensis) terutama di daerah hutan dan perkotaan

= Tidak ada penambahan konfirmasi minggu ini
Tahun 2025 (M29): 2 konfirmasi (Rep. Afrika Tengah dan Senegal)
Faktor risiko : Kontak dengan nyamuk/hewan/orang terinfeksi dan riwayat
perjalanan ke negara terjangkit

Demam Rift Valley

. 4

L' Sumber Afrca CDC (officocde.org); NIDSES Taiwan [nidss.cdo.gov.twl; NNDSS [mindss_ keaith.gov.au), CDC {stacks.cdo govl: WHO (who.ini] ‘ Ditjen P2
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l: Kemenkes
INFORMASI PENYAKIT INFEKS| EMERGING LAINNYA

https://infeksiemerging.kemkes.go.id/

 Situasi Global dan Nasional inininisiinoiiaion

Penyakit Infeksi Emerging L b
- Pedoman Penyakit Infeksi 4

Parkembangan Situasl Penyakil Infeksl Emerging

Emerging @ Minggu Epidemiologl ke-4 Tahun 2025 g
19-25 Jonuari 2025

. Daftar Negara Terjangkit
- Notifikasi Terkini
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