
 

BULETIN SKDR PROGRAM SURVEILANS 

DINAS KESEHATAN KOTA TUAL 

( sumber : https://skdr.surveilans.org/ ) 

MINGGU EPIDEMIOLOGI KE – 42 TAHUN 2025 

 

Kelengkapan dan Ketepatan Laporan 

 

KELENGKAPAN PUSKESMAS MINGGU KE 42 TAHUN 2025 

Pada Minggu ke-42 Tahun 2025, ditingkat Puskesmas kelengkapan laporan SKDR 

sebesar 100%. 

 

 

KETEPATAN PUSKESMAS MINGGU KE 42 TAHUN 2025 

Pada Minggu ke-42 Tahun 2025, ditingkat Puskesmas ketepatan laporan SKDR 

sebesar 100%. 

 

https://skdr.surveilans.org/
https://skdr.surveilans.org/


 

 

Situasi SKDR Potensial KLB Minggu ke-42 Tahun 2025 

 

Tabel situasi Sistem Kewaspadaan Dini Penyakit Potensial Kota Tual Total 

Kumulatif M42–M42 Tahun 2025: Kelengkapan Pelaporan sebesar 100% dan 

Ketepatan 100% sudah mencapai target Nasional, Tidak ada KLB yang muncul 

di Kota Tual, dan terdapat 8 alert yang muncul yaitu kasus Suspek Dengue di 

PKM Kaimear dan kasus Pnemonia di RSUD Maren. Kasus ISPA di PKM Tayando, 

PKM Tam Ngurhir dan PKM Warkar. Kasus Malaria Konfirmasi di PKM Ngadi, PKM 

Taar, dan RSUD Maren 

 

  



 

 

 

Berdasarkan Grafik Penyakit Berpotensi KLB Laporan Surveilans Minggu ke-42 

tahun 2025: 

 Jumlah Kasus penyakit Diare Akut berjumlah 25 kasus di PKM Tayando, 

PKM Tamedan, PKM Ohoitahit, PKM Tual, PKM Taar, PKM Warkar, PKM 

Ngadi, dan RSUD Maren. 

 Jumlah Kasus Malaria Konfirmasi berjumlah 4 kasus di PKM Taar, PKM 

Warkar, PKM Ngadi, dan RSUD Maren. 

 Jumlah kasus Suspek Dengue terdapat 3 kasus di PKM Kaimear. 

 Jumlah kasus Pnemonia berjumlah 5 kasus di PKM Ohoitahit dan PKM 

Tual. 

 Jumlah kasus ISPA berjumlah 160 kasus di PKM Tubyal Kur, PKM 

Tayando, PKM Tamedan, PKM Ohoitahit, PKM Fiditan, PKM Tual, PKM 

Taar, PKM Warkar, PKM Tam Ngurhir, dan PKM Ngadi.  

Diare Akut
Malaria

Konfirmasi
Suspek
Dengue

Pnemonia ISPA TOTAL KASUS

M-42 2025 25 4 3 5 160 197

Total 25 4 3 5 160 197
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RENCANA TINDAK LANJUT! 

 

  

1. Feedback laporan mingguan berupa buletin akan 

dikirim ke Puskesmas setiap minggu berjalan; 

2. Meningkatkan pemantauan terhadap penyakit 

potensial KLB; 

3. Kerjasama dengan setiap Kepala Puskesmas 

untuk pemantauan Ketepatan dan Kelengkapan 

Laporan agar tepat waktu. 


