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Lalu Lintas Kapal

Pel. Pelabuhanratu, Pel. Cirebon, Pel
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Lalu Lintas Pesawat

Bandara Internasional Jawa Barat Kertajati,
Bandara Husein Sastranegara
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Sistem Kewaspadaan Dini dan Respon // /
'}' 3 ¢

Laporan rutin mingguan KLB Provinsi Jawa Barat, IBS Area Buifgr: S e
Area Buffer, Penyakit Infeksi Emerging Provinsi Jawa Bar ersumber - /

website SKDR https://skdr.surveilans.id/a_ut T g f
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Penyakit Infeksi Emerging

Ancaman kesehatan akibat kemunculan atau penyebaran patogen baru yang
dipicu oleh faktor lingkungan, mobilitas manusia, dan rendahnya gaya hidup sehat.
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Kunjungan Klinik BKK Bandung-

Pel. Pelabuhanratu, Pel. Cirebon, Pel IndramayujiPel. Patimban,
Bandara Internasional Jawa Barat Kertajati, B a Huséih-
Sastranegara
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Vaksin Internasional | H 7

Pel. Pelabuhanratu, Pel. Cirebon, Pel Indr nayu, Pel. Pa.tlm
Bandara Internasional Jawﬂt Kertajati, Bandara
Sastranegara ) = =

7 Sl A

J-\-LH——- P e

O/

Skrining TB, HIV dan Penyakit Tidak Menular
Pel. Pelabuhanratu Pel. Cirebon, Peﬂn&%el Patlmb

Bandara Internasional Jawa Barat Kertajati, Bandara Husein
SERETEETE
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Vektor dan Faktor Risiko Kesehatan Llngkungan |
Pel. Pelabuhanratu, Pel. Cirebon, Pel Indramayu, Pel. Patimban,
Bandara Internasional Jawa Barat Kertajati, Bandara Husein
Sastranegara
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Epidemiologi Tahun 2026 edisi minggu ke-15. Buletin ini

komitmen kami dalam menyediakan informasi yang akurat,

menular maupun tidak menular yang
Kesehatan Kelas | ‘Bandung. Penyusun
kewaspadaan dini dan respon cepat terhadap potensi kejadian luar b|
menJad| salah satu sumber data yang dapat dijadikan acuan dalam peren
kesehatan, evaluasi kegiatan, dan pengambilan kebijakan yang =_,:LJ _
berbasis bukti.daformasi yang kami sajikan dikumpulkan dari berbagai s Ig] 3

dan diolah secara sistematis oleh tim yang berkompeten di bidangnya.

Kami menyadari bahwa informasi epl
TR <
kesehatan atau pembuat kebuakan tet

dipahami, agar manfaatnya b|sa \difr _sék-a"n“':‘

keluarga komunitas, maupuﬁ- i
: '_aar.r
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Harapannya, buletin ini tidak hanya menjad |aporan

| e =
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edukatif yang mampu memngkatkan pemahaman, membangun Kesadaran, ' erta mendorong

a m da in gk t,karn-qlpe-se;

lingkungan sekitar. Semakin banyak pihak yang memahami risik®@ peny k|t dan lan

hatan masyarakat yang [ =

partisipasi aktif

langkah pencegahannya, maka akan semakin kuat pula sistem ke

kita bangun bersama.

P

-.-
g(h?r kata, kami menyampaikan terima kasih kepadajseluruh lpihak

yang telah berkontribusi dalam penyusunan buletin
tetbuka terhadap Kriliksesgayy saran yang

T penyempurnaan ledisi-

| senantiasa member'i"k'é{ . kemudahan, kelancara

: setiap langkah penga
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Pengawasan lalu lintas kapal adalah salah satu tupoksi L AI_U LlNT AS
BKK Kelas | Bandung di pintu masuk negara. Pelabuhan
yang menjadi wilayah kerja BKK Kelas | Bandung adalah
Pelabuhan Cirebon, Pelabuhan Indramayu, Pelabuhan KAPAL

Patimban, dan Pelabuhan Palabuhanratu Sukabumi.
Mayoritas kapal yang berlabuh di wilayah BKK Bandung
merupakan kapal angkut dan bukan kapal penumpang; -
sehingga pengawasan dilakukan terhadap kapal dan anak
buah kapal (ABK) dengan cara pemeriksaan sanitasi kapal
dan pemeriksaan kondisi ABK.

- Di minggu ke-15, jumlah kedatangan dan keberangkatan
kapal terbanyak di tanggal 18 April 2026 (61 kapal) dengan
rata-rata 44 kapal per hari.

- Lalu lintas kapal terbanyak di Pelabuhan Cirebon (144
kapal) dan paling sedikit di Pelabuhan Palabuhanratu
Sukabumi (41 kapal).

- Tidak ada kapal yang perlu dilakukan tindakan:sanitasi.

Keberangkatan Kapal

155 5

151

- Ada satu kapal yang da ang dari luar negen

e s e S T terjangkit (satu di Pelabuhan Patimban dari
0 P Singapura) dan ada,dua kapal yang berangk T |

o luar negeri.

Keberangkatan Kru

1,489
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LALU LINTAS
KAPAL
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- Penyaklt |nfeksr emerglng yang pému-diawasi dari” lalu hnfas i Minggu ni IegloﬁeIIOS|s menlngltls
meningokokus, mpox, dan Covid-19. — ’ e

Khusus di Pelabuhan Palabuhanratu Sukabumi, lalu lintas kapal hanya ada rute dorpest

kapal angkut). > ,7 / e

Jumlah Jumlah |
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Pengawasan lalu lintas pesawat merupakan tupoksi BKK
Kelas | Bandung di bandara sebagai pintu masuk negara.
Bandara yang berada di wilayah kerja BKK Kelas |
Bandung adalah Bandara Husein Sastranegara di Bandung
dan Bandara Internasional Jawa Barat Kertajati di
Majalengka. Pengawasan dilakukan dengan cara

pemeriksaan sanitasi pesawat, pengawasan kedatangan -

penumpang dan kru dengan thermal  scanner,
pengawasan keberangkatan penumpang dan kru dengan
pemeriksaan dan penerbitan Surat Izin Angkut Orang Sakit

(SIAOS) dan Surat Keterangan Laik Terbang (SKLT), dan
Surat Izin Angkut Jenazah (SIAJ).

. Di minggu ke-15, jumlah kedatangan dan

keberangkatan pesawat terbanyak di tanggal 13 dan |:

17 April (4 pesawat) dengan rata-rata 2 pesawat per
hari.

. Jumlah kedatangan dan keberangkatan penumpang
terbanyak di tanggal 14 April (138 orang) dengan rata-
rata 50 orang per hari.

. Ada dua pesawat yang datang dari luar negeri
terjangkit (di BlJB Kertajati dari Singapura).

. Tidak ada penumpang yang terpantau demam.
. Tidak ada penerbitan penerbitan Surat Keteranganf

Laik Terbang (SKLT) dan Sertifikat |zin Angkut Orang
Sakit (SIAOS).
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LALU LINTAS
PESAWAT

Keberangkatan Pesawat

7

Keberangkatan Penumpang

231

Keberangkatan Kru

21

Jurnloh terdeteksi Demam Jumlah Surat Ket, Laik Terbang

0

0]
Jumiah Sertifikat Angkut Orang Sakit Jumlah Sertifikat Angkut Jenazah t
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PESAWAT

Penyakit infeksi emerging yang perlu diawasi dari lalu Ilntas pesawat dan penumpang minggu ini: legionellosis,
meningitis meningokokus, Mpox. Bhep 0 R T TREA TP W
Mayoritas penerbangan komersial reguler di wilayah BKK Bandung merupakan penerbangan rute domestik.
Penerbangan rute komersial reguler ada di BIJB Kertajati dengan tujuan Singapura. Sejauh ini Ibt‘elum ada rute®?

internasional lain yang dibuka di bandara wilayah BKK Bandung.

Record Count :_ 2
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. Suspek campak di RS Helsa Jatirahayu Kecamatan Pondok Melati Kota

. Suspek campak di RS Karunia Kasih Kecamatan Pondokgede Kota Bekasi

- —— = - o

SISTEM KEWASPADAAN %P Kemenkes
5. BKK Bandung
DINI DAN RESPON

A. SINYAL KEJADIAN LUAR BIASA DI PROVINSI JAWA BARAT

9 (sembilan) sinyal KLB di Provinsi

Jak R Jawa Barat:
@ Pamanuan__ .- Suspek campak di Puskesmas
2 TN * ..Mukapayung Keoama‘tan'Cﬂ"hn -

Depok [Cileungsi Re@gency  Cikempek

L. Jatibarang ‘ Kabupaten Bandung Barat
nigles Subang sebanyak 1orang -
g g . Suspek campak di Puskesmas .
Pasirlangu Kecamatan Clsami \

Summedang Majalengka Nibaken Kabupaten Bandunqﬁﬁ
sebanyak 3

_Iia’bdpaten

-
. Suspek Ca _
Kecamatah Andif K ¢
sebanyak b ora S
. Suspek ¢
Keca \ Be ' NE
Bekasi '
ni..- SES@k camy
BekaS| ara

= ¢

Cibaregbeg

Tasikmalaya
Banjar

Bekasi sebanyak 4 orang

sebanyak 6 orang
Suspek campak di RSIA Bunda Suryatni Kecamatan Tanah Sereal Kota
Bogor sebanyak 4 orang

: L ;-*;
B. INDICATOR BASED SURVEILLANCE (IBS) PADA FASILITAS KESEHATAN

Terdapat kasus yang perlu menjadi perhatian di wilayah buffer:
1 suspek dengue di Puskesmas Pusakanagara Kabupaten Subang

b
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SISTEM KEWASPADAAN %P Kemenkes
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DINI DAN RESPON

A

C. EVENT BASED SURVEILLANCE (EBS) PADA FASILITAS KESEHATAN WILAYAH BUFFER BKK BANDUNG

Tidak terdapat pelaporan EBS di fasilitas kesehatan area buffer di wilayah kerja BKK Kelas | Bandung

D. PENYAKIT INFEKS| EMERGING DI PROVINSI JAWA BARAT ~ © "Saiy ™

« 8 kasus malaria konfirmasi 4 Hi'___. - =
. 2 orang di Puskesmas Cikajang Kabupaten Garut, 1 orang di Puskesrfﬁé:s?:e‘m g.Kabupate B0
orang di Puskesmas Sirna Galih Kecamatan Tamansari Kab_L[lpateni Bég_c‘or’,’d .;_-. Kesr
Widasari Kecamatan Widasari Kabupaten Indramayu:‘ll orang di RSU-Santosuyur (ecamat
Kidul Kota Bandung, 2 orang di RSUD| Sayang Kabupaten Cianjiri® £ £ AEu B
« 2 kasus Covid-19 di Puskesmas Gunungjati Kabupaten Cirebon
« 13 suspek leptospirosis |'
- 1orang di Puskesmas Baleendah Kabupaten Bandung, 1 orang di Puskesmas Cin ; amatan ¢ .
Cileunyi Kabupaten Bandung, 1 orang di Puskesmas Cigugur Kabupaten Panga-nqda' an, 1orang di
Puskesmas Parigi Kabupaten Pangandaran, 1 orang di Puskesmas Rancah Kabupaten Ciamis, 1 orang di
Puskesmas Widasari Kecamatan Widasari Kabupaten Indramayu, 1 orangdi-RSUD Ciam@sKecM
Ciamis Kabupaten Ciamis, 2 orang di RSUD Kota Bandung, 3 orang di RSUD Pandega Kecama
Pangandaran Kabupaten Pangandaran, 1 orang di Puskesmas Sawahlega Kecamatan Cicalengka ——=="-

Kabupaten Bandung
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EMERGING

Situasi Penyakit Infeksi Emerging (PIE) global pada Minggu Epidemiologi ke-14 tahun 2026 :

« A(HON2) : M14 penambahan 3 konfirmasi di Cina.

. Covid-19 : penambahan 7.858 konfirmasi (M12 sd M14) negara penambahan»terbanyak'Brasn Yunanl e S
Inggris, Thailand, Korea Selatan, dan Hongkong. -~ ' .i:‘:-h Wizaain - o

. Legionellosis : (M7 sd M14) penambahan 204 konfirmasi (Amerika Serikat, Jepang, Australla Taiwan,
Korea Selatan, Thailand, Inggris, Hongkong, Spanyol, dan Singapura)

. Mpox : M13 sd M14 penambahan 157 konfirmasi di 7 hegara ( terbanyak,melapo}a
Kamerun, dan Komoros).

o

. Penyakit Virus Hanta : (M13 sd M14) penambahan 1 kenfirmasi di Panamg,//

- e L =

. Demam Kuning : M14 penambahan 5 konfirmasi di Bolivia, Peru, dan Kolombia. Pena
Bolivia dan Peru.

. Polio : Penambahan 5 konfirmasi di Somalia, RD Kongo, dan Nigeria (cVDPV2).

. Penyakit Meningitis : (M8 sd M14) penambahan 69 konfirmasi (pew yak Bt
Cina, dan Spanyol) dan 2 kematian di India. _ T4
i - i 3

Peta Kasus Penyakit Infeksi Emerging Global

b
# n?er?gyanl BerAKH LAK JZI‘AEA

bangsa DonG! %

Bk - —— 7 - -




KUNJUNGAN KLINIK BKK
BANDUNG

DISTRIBUS| BERDASARKAN WILAYAH KERJA

DISTRIBUSI BERDASARKAN DIAGNOSA

Tidak ada pengunjung yang memiliki
diagnosa penyakit menular

tahun ya|tu ‘sebanya

DISTRIBUSI BERDASARKAN KLASIFIKASI TEKANAN DARAH

Jenis Kelamin / Record Count -

DISTRIBUSI BERDASARKAN KLASIFIKASI GULA DARAH SEWAKTU

Jenis Kelamin / Record Count ~
Wanita Pria ‘m

Grand total

Jika dilihat berdasarkan klasifikasi gula darah sewaktu,
pengunjung tergolong diabetes sebanyak 1 orang (1%), pre
diabetes sebanyak 11 orang (10,5%), dan selebihnya
normal yaitu sebanyak 93 orang (88,6%)

- ——

DISTRIBUSI BERDASARKAN USIA DAN JENIS

- Pengunjung klink di semua_wilay:
yaitu sebanyak 87/erang (79{‘3%
« Pengunjung klink di'semua waa)@
pada rentang usia <40 tahun- aiitu s

Jika dilihat berdasarkan klasifikasi tek
pengunjung tergolong pre hipertensi se b
orang (37,6%), hipertensi tingkat 1 sebanyak i
orang (10,1%),
sebanyak 57 orang (52,3%) "L

%

s e T b s ~ = T -
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5. BKK Bandung \}

« Kunjungan klinik terdapat di Bandar Udara Husein

Sastranegara, wilkker Bandar Udara Jawa Barat
Kertajati, dan Pelabuhan Palabuhan Ratu

< Kunj jungan Klinik pahn_g, banxak di Bandar Udara

** Husein Sastranégara yaitu sebanyak 75 orang -
(B8, 8"7' ), sedangkan paling sedikit di wiker Bandar
Udara Jawa Barat Kertajati yaitu sebanyak | 12
orang (11%)
\‘\;
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dan selebihnya normal yaitu
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VAKSIN INTERNASIONAL

Surveilans vaksinasi internasional adalah kegiatan pemantauan dan pencatatan data vaksinasi lintas negara untuk
memastikan cakupan imunisasi tercapai, mendeteksi adanya KLB (kejadian luar biasa) penyakit yang dapat
dicegah dengan vaksin, serta mendukung upaya pengendalian dan eradikasi penyakit secara global

. Tren Jumlah Peserta Vaksin Internasional di BKK Kelas |
Bandung

Pada minggu ke-15, jumlah peserta
vaksinasi internasional di BKK Kelas |
Bandung menunjukkan tingkat naik
turunya cukup bervariasi, ditandai
dengan fluktuasi angka peserta yang. '
sangat tinggi di angka 80 dan titik |
terendah’ di angka 5 peserta.
Meskipun-sempat terjadi penurunan |
drastis yang mencapai - puncaknya |
pada tanggal 16 April, tren keseluruhan §
menunjukkan adanya kenaikan berupa pemulihan antusiasme masyarakat yang kembali meningkat pada hari
berikutnya. keadaan penurunan tajam pada pertengahan periode tersebut mengindikasikan adanya kebutuhan\
evaluasi lebih mendalam, guna mengidentifikasi apakah kondisi tersebut dipengaruhi oleh faktor eksternal seperfi
musim haji yang telah tiba, atau dipengaruhi oleh semakin banyaknya klinik yang bekerja sama dengan BKK Kela&| +
Bandung sehingga peserta yang tersebar di Jawa Barat memilih divaksin di daerah masig . i

ol =%

. Distribusi Brerdasarkan Jenis Kelamin, Kelompok Usia,
Jarak Vaksinasi dengan Keberangkatan, Tujuan Vaksinasi
dan Klasifikasi Tekanan Darah

Jumlah peserta terbanyak tercatat di Kantor Induk Bandung
(76%), sedangkan yang paling sedikit di Wilayah Keja
Pelabuhan Ratu Sukabumi (2.7%). Vaksinasi internasional. di
BKK Kelas | Bandung didominasi peserta dari Kantor Induk
Bandung, dengan mayoritas keseluruhan berjenis kelamin laki-
laki (50,8%) dan kelompok usia <40 tahun (32.2%). Jenis
vaksin terbanyak adalah Polio (43,2%) di ikuti Meningitis
(39.7%), hampir seluruhnya untuk keperluan ibadah umrah
(70.8%). Sebagian besar peserta melakukan vaksinasi >30 hari
sebelum keberangkatan (66.3%). Dari sisi kesehatan, mayoritas
memiliki tekanan darah normal, namun terdapat cukup banyak
peserta dengan kondisi prehipertensi (29.1%) serta hipertensi
tingkat 1 (8.1%), yang banyak diderita oleh laki-laki

bangga > S
#melggani BerAKHLAK JUARA |
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SKRINING TB, HIV DAN -
PENYAKIT TIDAK MENULAR ~ S®&KK Bandung

Balai Kekarantinaan Kesehatan Kelas | Bandung melaksanakan skrining Tuberkulosis (TB) dan HIV di wilayah
kerja dalam rangka upaya deteksi dini dan cegah tangkal penyakit di pintu masuk negara. Sasaran dari kegiatan

ini adalah petugas maupun masyarakat yang ada di pelabuhan/bandara. Skrining HIV dilakukan melalui
pemeriksaan darah menggunakan metode Rapid Diagnostic Test (RDT) agar mendapatkan hasil pada hari yang
sama, serta menggunakan metode wawancara terkait:perilaku dan faktor. risike- HIV. -Skrining. -TB.- dllakukan_ ]
menggunakan metode wawancara dilakukan dengan-mengajukan per‘t&nygah Terkdit g ge jala: TB+dan faktor Yisko
lainnya. Peserta skrining juga dilakukan pemeriksaan faktor risiko Penyaklt Tidak Menular (PTM) seperti
pemeriksaan tekanan darah, pemeriksaan gula darah, kolesterol, dan asam urat, serta pengukuran berat badany.s
tinggi badan, dan lingkar perut :

A. KARAKTERISTIK PESERTA SKRINING

Kegiatan skrining pada minggu ini dilakukan di Wilayah Kerja-Bandar Udara Huseirﬁaétﬁl-egar
T e

b Y
Distribusi B istribusi Be kan istribus kan Distribusi Berd an Jenis Total peserta skr|n|ng pada

Jeni Status Pe g gka ¢ Kelamin dan K

minggu ini adalah 69 "orang,
mayoritas  berjenis  kelamin
laki-laki (83%), kelompok usia
peserta skirining paling banyak
adalah dibawah <40 tahun

(74,5%), sebanyak = 55,9%
peserta sudah menikah

Pekerjaan peserta skrining paling banyak adalah swasta (98,3%). Tingkat pendidikan paling banyak adalah SMA
(54,2%)

B. HASIL SKRINING PENYAKIT TIDAK MENULAR, TUBERKULOSIS ('I:B) DAN HIV

Distribusi Berdasarkan Klasifikasi Indeks Dari = seluruh  peserta  skrining
‘Massa Tubuh (M) _ terdapat 59,3% yang memiliki berat
L=l b e badan tidak normal (underwelght

o hingga obesitas tingkat 2)

Grand total

bangga
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SKRINING TB, HIV DAN
PENYAKIT TIDAK MENULAR

Distribusi Berdasarkan Klasifikasi
Tekanan Darah _
Jenis Kelamin / Record Count |

Grand total

Distribusi Berdasarkan Klasifikasi Gula
Darah Sewakiu _
Jenis Kelamin / Record Count

Grand total

. Sebanyak 44,1% dari peserta skrining memiliki tekanan darah yang tidak normal (pre hipertensi hingga hipertensi
tingkat 1). Sebanyak 46,2% dari peserta dengan tekanan darah tinggi ternyata memiiliki berat badan yang tidak
normal

. Dari 57 (lima puluh tujuh) peserta yang dilakukan pemeriksaan Gula Darah Sewaktu (GDS), hasilnya terdapat
sebanyak 8,8% peserta dengan kadar gula darah diatas normal (prediabetes)

. Sebanyak 48 (empat puluh delapan) orang (81,3%) dari peserta skrining memiliki faktor risiko PTM seperti
merokok, konsumsi alkohol, kurang makanan berserat, kurang olahraga, dan kurang tidur

. Sebanyak 5 (lima) orang (8,4%) dari peserta skrining memiiliki risiko TB yaitu Keluarga/kerabat yang tinggal
serumah pernah sakit TB atau batuk lama, Keringat malam tanpa aktivitas, batuk berdahak > 2 minggu

2001

. Tidak ditemukan peserta skrining yang memiliki risiko HIV

. Tidak ditemukan peserta skrining dengan hasil rapid test HIV reaktif
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VEKTOR DAN FAKTOR RISIKO
KESEHATAN LINGKUNGAN

SURVEI VEKTOR DBD PENGAWASAN TPP

Kegiatan survei vektor DBD bertujuan .untuk melihat
faktor risiko penyakit DBD dengan memantau dan
melakukan pengendalian terhadap larva nyamuk Aedes
aegypti. Hasil survei vektor DBD dapat dilihat pada
grafik di bawah ini :

Kegiatan pefigawasan faktor risiko Tempat Pengolahan
Pangan (TPP) di wilayah kerja BKK Bandung dapat
diihat pada grafik berikut :

Hasil pengawasan TPP di BKK Bandung dari 6 wilayah
kerja terdapat 1 wilayah kerja yang TMS, yaitu di
Pelabuhan Palabuhanratu Sukabumi. Hal ini terjadi
karena hasil inspeksi hygiene sanitasi TPP masih
terdapat kategori penilaian yang kurang, diantaranya
kondisi bangunan yang hanya ukuran rata-rata 2x3 m,
serta  tidak ada pemisahan tempat pengolahanan
makanan, # penyajian dan persiapan  makanan.
Pengedalian  telah dilakukan dengan memberikan
rekomendasi atau saran perbaikan kepada Pengelola
TPM yang hasil inspeksi hygiene sanitasinya dinyatakan
tidak memenuhi syarat.

Hasil kegiatan survei vektor DBD terdapat Hl perimeter tidak
memenuhi syarat di wilayah kerja BKK Kelas | Bandung,
yaitu di Bandar Udara Husein Sastranegara Bandung (H =
2.27%) dan Pelabuhan Palabuhanratu Sukabumi (HI = 1.89%).
Dan untuk survei vektor DBD di wilayah buffer yang
melakukan survei hanya di Pelabuhan Patimban dengan
hasil H memenuhi syarat Untuk wilayah kerja yang TMS
dilakukan pengendalian secara fisik dan kimia (larvasidasi);
Setelah dilakukan pengendalian, wilayah kerja yang TMS
dilakukan survei kembali dengan hasil MS.
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KESIMPULAN

. Pada kegiatan skrining TB ditemukan sebanyak 5 (lima) orang (8,4%) dari peserta skrining memiliki risiko TB
yaitu Keluarga/kerabat yang tinggal serumah pernah sakit TB atau batuk lama, Keringat malam tanpa aktivitas,
batuk berdahak > 2 minggu. Sebanyak 48 (empat puluh.delapan) orang (81,3%)-dari-peserta skrining memiliki
faktor risiko PTM seperti merokok, konsumsi alkohol, -kurang rﬁék'aﬁg_n berserat, kurang olahraga, dan kurang
tidur =

. Kunjungan klinik di wilayah kerja didominasi untuk keperluan cek kesehatan, dimana dari keseluruhan peserta
yang dilakukan pemeriksaan, tergolong pre hipertensi sebanyak 41 orang (37,6%), hipertensi tingkat 1 sebanyak
11 orang (10,1%), diabetes sebanyak 1 orang (1%), pre diabetes sebanyak 11 orang (10,5%)

. Pada minggu ke-15, jumlah peserta vaksinasi di BKK Kelas | Bandung sangat fluktuatif (5-80 orang), dengan
penurunan tajam yang diduga akibat musim haji atau beralihnya peserta ke klinik daerah. Layanan didominasi
laki-laki usia di bawah 40 tahun di Kantor Induk Bandung, yang mayoritas melakukan vaksinasi Polio dan
Meningitis untuk keperluan umrah. Meski secara umum_sehat, ditemukan cukup banyak peserta laki-laki yang
mengalami kondisi prehipertensi hingga hipertensi tingkat:. vl

. Lalu lintas kapal minggu ini meningkat dibandingkan dengan minggu sebelumnya. Kapal yang memasuki wilayah
kerja BKK Kelas | Bandung ada yang berasal dari wilayah yang terjangkit penyakit infeksi menular (Singapura).
Semua kapal dan ABK yang datang dan pergi dinyatakan sehat.

. Lalu lintas pesawat minggu ini meningkat dibandingkan dengan minggu sebelumnya: Pelaku perjalanan udara
yang datang dan pergi di wilayah kerja BKK Kelas | Bandung sudah melalui pemantauan kesehatan petugas
serta dinyatakan sehat dan laik terbang. Tidak ada pelaku perjalanan yang.datang.dalam kondisi demam.

. Sinyal KLB di Provinsi Jawa Barat yaitu: suspek campak antara lain di: Kabupaten Bandung Barat (Puskesmas

Mukapayung, Puskesmas Pasirlangu), Kabupaten Garut (RS Malangbong), Kota Bandung (RS Kebonjati), Kota

Bekasi (RS Umum Bella, RS Primaya Bekasi Utara,-RS:Helsa Jatirahayu, RS Karunia Kasih), Kota Bogor (RSIA

Bunda Suryatni) - AR

Terdapat kasus yang perlu menjadi perhatian di wilayah buffer yaitu: 1 suspek dengue di Puskesmas

Pusakanagara Kabupaten Subang

. Tidak terdapat pelaporan EBS di fasilitas kesehatan area buffer di wilayah kerja BKK Kelas | Bandung

Penyakit infeksi emerging di Provinsi Jawa Barat: 8 kasus malaria konfirmasi, 2 kasus Covid-19, 13 suspek

leptospirosis

. Situasi Penyakit Infeksi Emerging (PIE) global pada Minggu Epidemiologi ke-13 tahun 2026 menunjukkan tren
penyakit infeksi emerging didominasi oleh lonjakan 7.585 kasus COVID-19 di Brasil, Yunani, Inggris, Thailand,
Korea Selatan, dan Hongkong. serta temuan A(HSN2) di Cina.

2026
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REKOMENDASI

5 - i. -
Melakukan edukasi terhadap pengunjung klinik terkait upaya pencegahan dan pengendalian tekanan darah dan
gula darah sewaktu agar tetap di batas normal

Meningkatkan kewaspadaan di Point of Entry (pelabuhan dan bandara) dengan cara surveilans tanda dan
gejala pelaku perjalanan

Petugas surveilans agar selalu update informasi penyakit potensial-wabah(asal negara kedatangan)

Meningkatkan komunikasi dan koordinasi dengan Dinas Kesehatan untuk mendapatkan informasi yang cepat
dan valid terkait penyakit potensial wabah di wilayah e

Menguatkan survey vektor sebagai bentuk peningkatan kewaspadaan di titik area perimeter yang berbatasan
dengan wilayah buffer yang terdapat kasus tular vektor

Meningkatkan koordinasi dan komunikasi dengan Fasyankes wilayah Buffer agar bisa respon cepat apabila ada
peningkatan kasus penyakit potensial wabah

Petugas surveilans agar selalu melakukan update informasi penyakit infeksi emerging yang terjadi di Provinsi
Jawa Barat serta meningkatkan kewaspadaan di wilayah kerja*
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