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KATA PENGANTARKATA PENGANTAR

P uj i  d a n  sy u k u r  k i ta  p a nj at ka n  ke  h ad i rat  Tu h a n  Ya n g  M a h a  E s a  atas  t e r b i t n ya  B u l e t i n

E p id e m i o l o g i  Ta h u n  202 6  e d is i  m i n g g u  ke - 37 .  B u l e t i n  i n i  m e r u p a ka n  s a l a h  s at u  b e n t u k

ko m i t m e n  ka m i  d a l a m  m e n ye d ia ka n  i n fo r m as i  ya n g  a k u rat ,  t e r k i n i ,  d a n  d a p at  d ia ks es  o l e h

s e m ua  p i h a k  t e r ka i t  s i t uas i  kes e h ata n  m asya ra kat ,  kh usus n ya  m e n g e n a i  kej ad ia n  p e n ya k i t

m e n u l a r  m au p u n  t id a k  m e n u l a r  ya n g  t e rj ad i  d i  wi l aya h  ke rj a  B a l a i  Ke ka ra n t i n a a n

Kes e h ata n  Ke l as  I  B a n d u n g .  P e n y usu n a n  b u l e t i n  i n i  b e r t uj ua n  u n t u k  m e m p e r k uat  s is t e m

kewas p ad a a n  d i n i  d a n  res p o n  c e p at  t e r h ad a p  p o t e n s i  kej ad ia n  l ua r  b ias a  ( K L B )  s e r ta

m e nj ad i  s a l a h  s at u  su m b e r  d ata  ya n g  d a p at  d ij ad i ka n  ac ua n  d a l a m  p e re n c a n a a n  pro g ra m

kes e h ata n ,  eva l uas i  ke g iata n ,  d a n  p e n g a m b i l a n  ke b ij a ka n  ya n g  t e p at  s as a ra n  d a n

b e r bas is  b u k t i .  I n fo r m as i  ya n g  ka m i  s aj i ka n  d i k u m p u l ka n  d a r i  b e r bag a i  su m b e r  t e r p e rc aya

d a n  d i o l a h  s e c a ra  s is t e m at is  o l e h  t i m  ya n g  b e r ko m p e t e n  d i  b id a n g n ya .

Ka m i  m e n yad a r i  ba h wa  i n fo r m as i  e p id e m i o l o g i  b u ka n  h a n ya  p e n t i n g  bag i  t e n ag a

kes e h ata n  atau  p e m b uat  ke b ij a ka n ,  t e ta p i  j ug a  bag i  m asya ra kat  u m u m .  Ka re n a  i t u ,  ka m i

b e r u p aya  m e n yaj i ka n  d ata  d a n  a n a l is is  d a l a m  b u l e t i n  i n i  s e c a ra  r i n g kas ,  j e l as ,  d a n  m ud a h

d i p a h a m i ,  ag a r  m a n fa at n ya  b is a  d i ras a ka n  o l e h  b e r bag a i  ka l a n g a n — bai k  i n d iv id u ,

ke l ua rg a ,  ko m u n i tas ,  m au p u n  i n s t i t us i .

H a ra p a n n ya ,  b u l e t i n  i n i  t id a k  h a n ya  m e nj ad i  l a p o ra n  r u t i n ,  t e ta p i  j ug a  m e nj ad i  s a ra n a

e d u kat i f  ya n g  m a m p u  m e n i n g kat ka n  p e m a h a m a n ,  m e m ba n g u n  kes ad a ra n ,  s e r ta  m e n d o ro n g

p a r t is i p as i  a k t i f  m asya ra kat  d a l a m  u p aya  m e nj ag a  d a n  m e n i n g kat ka n  kes e h ata n

l i n g k u n g a n  s e k i ta r .  S e m a k i n  ba n ya k  p i h a k  ya n g  m e m a h a m i  r is i ko  p e n ya k i t  d a n  l a n g ka h -

l a n g ka h  p e n c e g a h a n n ya ,  m a ka  a ka n  s e m a k i n  k uat  p u l a  s is t e m  kes e h ata n  m asya ra kat  ya n g

k i ta  ba n g u n  b e rs a m a .

A kh i r  kata ,  ka m i  m e n ya m p ai ka n  t e r i m a  kas i h  ke p ad a  s e l u r u h  p i h a k

ya n g  t e l a h  b e r ko n t r i b us i  d a l a m  p e n y usu n a n  b u l e t i n  i n i .  Ka m i  j ug a

t e r b u ka  t e r h ad a p  k r i t i k  d a n  s a ra n  ya n g  m e m ba n g u n  u n t u k

p e n ye m p u r n a a n  e d is i - e d is i  b e r i k u t n ya .  S e m o g a  Tu h a n  Ya n g  M a h a  E s a

s e n a n t ias a  m e m b e r i ka n  ke m ud a h a n ,  ke l a n c a ra n ,  d a n  p e t u nj u k  d a l a m

s e t ia p  l a n g ka h  p e n g a bd ia n  k i ta  d i  b id a n g  kes e h ata n  m asya ra kat

dr. Sedya Dwisangka, M.Epiddr. Sedya Dwisangka, M.Epid
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LALU LINTAS
KAPAL

LALU LINTAS
KAPAL

Pengawasan lalu lintas kapal adalah salah satu tupoksi
BKK Kelas I Bandung di pintu masuk negara. Pelabuhan
yang menjadi wilayah kerja BKK Kelas I Bandung adalah
Pelabuhan Cirebon, Pelabuhan Indramayu, Pelabuhan
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-37, jumlah kedatangan dan keberangkatan
kapal terbanyak di tanggal 16 September 2026 (72 kapal)
dengan rata-rata 46 kapal per hari. 

- Lalu lintas kapal terbanyak di Pelabuhan Cirebon (154
kapal) dan paling sedikit di Pelabuhan Palabuhan Patimban
(36 kapal). 

- Tidak ada kapal yang perlu dilakukan tindakan sanitasi

- Ada dua kapal yang datang dari luar negeri
terjangkit (satu di Pelabuhan Patimban dari
Singapura, satu di Pelabuhan Indramayu dari
Singapura) dan ada satu kapal yang berangkat
ke luar negeri.
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LALU LINTAS
KAPAL

LALU LINTAS
KAPAL

Penyakit infeksi emerging yang perlu diawasi dari lalu lintas kapal di minggu ini: legionellosis, meningitis
meningokokus, mpox.

Khusus di Pelabuhan Palabuhanratu Sukabumi, lalu lintas kapal hanya ada rute domestik (kapal nelayan dan
kapal angkut).
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LALU LINTAS
PESAWAT

LALU LINTAS
PESAWAT

Pengawasan lalu lintas pesawat merupakan tupoksi BKK
Kelas I Bandung di bandara sebagai pintu masuk negara.
Bandara yang berada di wilayah kerja BKK Kelas I
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-27, jumlah kedatangan dan
keberangkatan pesawat terbanyak di tanggal 18
September (17 pesawat) dengan rata-rata 12
pesawat per hari.

Jumlah kedatangan dan keberangkatan penumpang
terbanyak di tanggal 18 September (1752 orang)
dengan rata-rata 1358 orang per hari.

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

Tidak ada penumpang yang terpantau demam.

Ada penerbitan 12 Surat Keterangan Laik Terbang
(SKLT, 10 di Bandara Husein Sastranegara, 2 di BIJB
Kertajati), satu Surat Izin Angkut Orang Sakit (SIAOS)
di Bandara Husein Sastranegara, dan satu Sertifikat
Angkut Jenazah di Bandara Husein Sastranegara.
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LALU LINTAS
PESAWAT

LALU LINTAS
PESAWAT

Penyakit infeksi emerging yang perlu diawasi dari lalu lintas pesawat dan penumpang minggu ini: legionellosis,
meningitis meningokokus, mpox.

Mayoritas penerbangan komersial reguler di wilayah BKK Bandung merupakan penerbangan rute domestik.
Penerbangan rute komersial internasional reguler ada di BIJB Kertajati dengan tujuan Singapura. Sejauh ini
belum ada rute internasional lain yang dibuka di bandara wilayah BKK Bandung.
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8 (delapan) sinyal KLB di Provinsi Jawa Barat: 
Suspek campak di RS Malangbong Kabupaten Garut sebanyak 3 orang
Diare akut di RS Pertamina Balongan Kabupaten Indramayu sebanyak 6 orang
Pneumonia di RS Pertamina Balongan Kabupaten Indramayu sebanyak 11 orang
Diare berdarah/disentri di RS Ibu dan Anak Selasih Medika Kecamatan Bekasi Barat Kota Bekasi sebanyak 48
orang
Suspek demam tifoid di RS Ibu dan Anak Selasih Medika Kecamatan Bekasi Barat Kota Bekasi sebanyak 4
orang
Suspek dengue di RS Helsa Jatirahayu Kecamatan Pondok Melati Kota Bekasi sebanyak 5 orang
Dengue di RS Pasar Minggu Kabupaten Cirebon sebanyak 1 orang
Suspek campak di RSAU dr M Hassan Toto Kabupaten Bogor sebanyak 1 orang

SISTEM KEWASPADAAN
DINI DAN RESPON

SISTEM KEWASPADAAN
DINI DAN RESPON

A. SINYAL KEJADIAN LUAR BIASA DI PROVINSI JAWA BARAT

B. INDICATOR BASED SURVEILLANCE (IBS) PADA FASILITAS KESEHATAN WILAYAH BUFFER BKK BANDUNG

Terdapat kasus yang perlu menjadi perhatian di wilayah buffer yaitu: 
4 suspek dengue di Puskesmas Pasir Kaliki Kota Bandung
1 suspek dengue di Puskesmas Sukra Kabupaten Indramayu
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4 suspek flu burung pada manusia di Puskesmas Selaawi Kabupaten Garut
5 kasus Covid-19 

1 orang di RS EMC Kecamatan Babakan Madang Kabupaten Bogor, 27 orang di
Puskesmas Bogor Tengah Kecamatan Kota Bogor Tengah Kota Bogor

1 kasus polio di RSD Gunungjati Kota Cirebon
10 suspek leptospirosis 

1 orang di Puskesmas Cijulang Kabupaten Pangandaran, 2 orang di Puskesmas
Legokjawa Kecamatan Cimerak Kabupaten Pangandaran, 4 orang di Puskesmas
Kalipucang Kabupaten Pangandaran, 1 orang di RSUD Pandega Kecamatan
Pangandaran Kabupaten Pangandaran, 1 orang di RSUD Tani Nelayan Kecamatan
Cikatomas Kabupaten Tasikmalaya, 1 orang di RS Kebonjati Kecamatan Andir Kota
Bandung

2 suspek MPox 
1 orang di Puskesmas Cibogo Kabupaten Subang, 1 orang di RS Umum St Elisabeth
Kota Bekasi

2 kasus MPox 
1 orang di Puskesmas Pekayon Jaya Kota Bekasi, 1 orang di Puskesmas Bintara Kota
Bekasi)

SISTEM KEWASPADAAN
DINI DAN RESPON

SISTEM KEWASPADAAN
DINI DAN RESPON

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

Terdapat 2 (dua) pelaporan EBS di fasilitas kesehatan area buffer di wilayah kerja BKK Kelas I Bandung yaitu: 1 suspek
difteri dan 1 kasus AFP di Puskesmas Pesisir Kota Cirebon

D. PENYAKIT INFEKSI EMERGING DI PROVINSI JAWA BARAT
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PENYAKIT INFEKSI EMERGINGPENYAKIT INFEKSI EMERGING

Situasi Penyakit Infeksi Emerging (PIE) global pada Minggu Epidemiologi ke-36 tahun 2026 :
Covid-19 : Penambahan M34 sd M36 2026: 18.133 konfirmasi dan 70 kematian.  Penambahan terbanyak di ASEAN
dan sekitarnya : Thailand, Cina, Korea Selatan. 
Covid-19 : Indonesia mencatat M36 2026: 4 konfirmasi di 4 Kab/Kota.
Legionellosis : Periode M23 - M36 2026: 388 konfirmasi di 8 negara (Amerika Serikat, Jepang, Spanyol, Cina,
Australia, Korea Selatan, Selandia Baru, dan Singapura).
Mpox : Terdapat penambahan sebanyak 101 kasus konfirmasi di 3 negara (Madagaskar, Indonesia, dan Singapura)
pada minggu ke-M36.
Mpox : Pada M36 Di Indonesia terdapat 36 suspek dengan 29 konfirmasi yakni 5 Provinsi (DKI Jakarta, Jawa Barat,
Banten, Jawa Timur, dan Sulawesi Tengah). 
Penyakit Virus Hanta : Penambah 2 konfirmasi di Amerika Serikat dan Korea Selatan (periode M36).  
Polio : Penambahan 10 konfirmasi di 3 negara yaitu +4 WPV1 di Afghanistan dan +6 cVDPV2 di RD Kongo dan
Nigeria. Sampel lingkungan positif WPV1 di Pakistan, cVDPV1 di Madagaskar, dan cVDPV2 di Somalia
Penyakit Meningokokus : (M1 sd M36) penambahan 189 konfirmasi di Amerika Serikat, Spanyol, Selandia Baru,
Australia, dan Thailand, Inggris, Uruguay.
Penyakit Virus West Nile : Penambahan 150 konfirmasi di Italia, Serbia, Yunani, Rumania, Albania, Jerman, Spanyol,
Kroasia, Prancis, Kosovo, Makedonia Utara, Belgia, dan Belanda pada periode M36.
Ebola : Tercatat hingga  18 September 2026 terdapat 7.496 konfirmasi dengan 3.607 kematian konfirmasi dan 1.817
sembuh (CFR: 48%) di RD Kongo, Uganda, dan Prancis.
Crimean-Congo Haemorrhagic Fever : penmabahan 1 konfirmasi di Pakistan pada periode M36.
Listeriosis : Tercatat adanya penambahan 51 kasus konfirmasi di minggu ke-32 sd 36 yang dilaporkan di (Amerika
Serikat, Spanyol, Cina, dan Selandia Baru.
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UPDATE WHO MINGGUANUPDATE WHO MINGGUAN
Informasi update WHO mingguan diambil dari situs resmi WHO, pada laman web Disease Outbreak News
https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news dan Emergency Situation Reports
https://www.who.int/emergencies/situation-reports. Laman web Disease Outbreak News memuat informasi
terkait kejadian kesehatan masyarakat di dunia yang perlu untuk didiseminasikan sesuai dengan Article 11.4
International Health Regulations (2005) [IHR (2005)]. Laman web Emergency Situation Reports berisi laporan
resmi WHO terkait kejadian kegawatdaruratan kesehatan di seluruh dunia. Adapun informasi WHO mingguan
yang dihimpun dalam buletin epidemiologi ini adalah informasi yang terkait dengan penyakit yang berpotensi
menimbulkan wabah.

Di minggu ke-37, ada satu publikasi terkait perkembangan situasi global mpox.
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KUNJUNGAN KLINIK BKK
BANDUNG

KUNJUNGAN KLINIK BKK
BANDUNG

DISTRIBUSI BERDASARKAN WILAYAH KERJA

Kunjungan klinik paling banyak di Induk yaitu
sebanyak 41 orang (97,6%), sedangkan paling
sedikit di Bandar Udara Jawa Barat Kertajati
yaitu sebanyak 1 orang (2,4%)
Kunjungan klinik didominasi konsultasi
komorbid vaksinasi yaitu sebanyak 39 orang
(92,86%)

DISTRIBUSI BERDASARKAN DIAGNOSA DISTRIBUSI BERDASARKAN USIA DAN JENIS KELAMIN

Tidak terdapat pengunjung yang
memiliki diagnosa penyakit menular

Pengunjung klinik di seluruh wilayah kerja didominasi wanita
yaitu sebanyak 31 orang (73,81%)
Pengunjung klinik di seluruh wilayah kerja paling banyak
pada kelompok usia 50-59 tahun yaitu 19 orang (45,24%),
sedangkan paling sedikit pada kelompok usia 40-49 tahun
yaitu 3 orang (7,14%)DISTRIBUSI BERDASARKAN KLASIFIKASI TEKANAN DARAH

DISTRIBUSI BERDASARKAN KLASIFIKASI GULA DARAH SEWAKTU

Jika dilihat berdasarkan klasifikasi tekanan darah,
tergolong pre hipertensi sebanyak 14 orang
(45,2%), hipertensi tingkat 2 sebanyak 2 orang
(6,5%), hipertensi tingkat 2 sebanyak 1 orang (3,2%),
selebihnya normal yaitu sebanyak 14 orang (45,2%)

Jika dilihat berdasarkan klasifikasi gula darah sewaktu,
tergolong diabetes sebanyak 1 orang (100%)
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VAKSIN INTERNASIONALVAKSIN 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 I
Bandung Pada minggu ke-37, Jumlah peserta

vaksinasi internasional mengalami
penurunan pada awal minggu,
kemudian meningkat dan kembali
sedikit menurun. Secara keseluruhan,
jumlah peserta menunjukkan tren
yang naik turun dengan jumlah
tertinggi sebanyak 84 peserta dan
terendah sebanyak 44 peserta.
Kondisi tersebut dipengaruhi oleh 

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

Jumlah peserta terbanyak tercatat di Kantor Induk Bandung
(64,4%), sedangkan yang paling sedikit di Wilayah Pelabuhan
Palabuhanratu Sukabumi (2.2%). Vaksinasi internasional di BKK
Kelas I Bandung didominasi peserta dari Kantor Induk Bandung,
dengan mayoritas keseluruhan berjenis kelamin perempuan
(59%) dan kelompok usia <40 tahun (31,7%). Jenis vaksin
terbanyak adalah Meningitis (94,2%) diikuti oleh vaksin Polio
(3,8%) dan Yellow Fever (1,9%), hampir seluruhnya untuk
keperluan ibadah umrah (98,1%). Sebagian besar peserta
melakukan vaksinasi >30 hari sebelum keberangkatan (48,6%).
Dari sisi kesehatan, mayoritas memiliki tekanan darah normal,
namun terdapat cukup banyak peserta dengan kondisi
prehipertensi (28,8%) serta hipertensi tingkat 1 dan 2 (10,4%),
yang banyak diderita oleh perempuan

semakin banyaknya klinik yang bekerja sama dengan BKK Kelas I Bandung sehingga peserta yang tersebar di
Jawa Barat memilih divaksin di daerah masing-masing.
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SKRINING TB, HIV DAN
PENYAKIT TIDAK MENULAR
SKRINING TB, HIV DAN
PENYAKIT TIDAK MENULAR

Kegiatan skrining pada minggu ini dilakukan di Wilayah Kerja Pelabuhan Cirebon

Dari seluruh peserta skrining
terdapat 61,8% yang memiliki berat
badan tidak normal (underweight
hingga obesitas tingkat 2)

A. KARAKTERISTIK PESERTA SKRININGA. KARAKTERISTIK PESERTA SKRINING

B. HASIL SKRINING PENYAKIT TIDAK MENULAR, TUBERKULOSIS (TB), DAN HIVB. HASIL SKRINING PENYAKIT TIDAK MENULAR, TUBERKULOSIS (TB), DAN HIV

Total peserta
skrining pada minggu
ini adalah 69 orang,
mayoritas berjenis
kelamin laki-laki
(78,2%), kelompok
usia peserta
skirining paling
banyak adalah <40
tahun (49,2%),
sebanyak 75,4%
peserta sudah
menikah

Pekerjaan peserta skrining paling banyak adalah ABK (21,7%). Tingkat pendidikan paling banyak adalah SMA
(53,6%)

Balai Kekarantinaan Kesehatan Kelas I 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 risiko HIV. Skrining TB dilakukan
menggunakan metode wawancara dilakukan dengan mengajukan pertanyaan terkait gejala TB dan faktor risiko
lainnya. Peserta skrining juga dilakukan pemeriksaan faktor risiko Penyakit Tidak Menular (PTM) seperti
pemeriksaan tekanan darah, pemeriksaan gula darah, kolesterol, dan asam urat, serta pengukuran berat badan,
tinggi badan, dan lingkar perut
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SKRINING TB, HIV DAN
PENYAKIT TIDAK MENULAR

SKRINING TB, HIV DAN
PENYAKIT TIDAK MENULAR

Sebanyak 44,9% dari peserta skrining memiliki tekanan darah yang tidak normal (pre hipertensi hingga
hipertensi tingkat 2). 
Dari 66 (enam puluh enam) peserta yang dilakukan pemeriksaan Gula Darah Sewaktu (GDS), hasilnya terdapat
sebanyak 27,3% peserta dengan kadar gula darah diatas normal (prediabetes dan diabates)
Dari 14 (empat belas) peserta yang dilakukan pemeriksaan kolesterol darah, hasilnya terdapat sebanyak 14,3%
peserta dengan kadar kolesterol darah diatas normal (agak tinggi)
Dari 12 (tiga belas) peserta yang dilakukan pemeriksaan asam urat, hasilnya terdapat sebanyak 69,2% peserta
dengan kadar asam urat diatas normal (tinggi)

Sebanyak 3 (tiga) orang (4,3%) dari peserta skrining memiliki risiko TB
Tidak ada dari peserta skrining yang memiliki risiko HIV 
Sebanyak 1 (satu) orang (1,4%) peserta skrining yang dilakukan rapid test hiv dengan hasil reaktif
Sebanyak 56 (lima puluh enam) orang (81,1%) dari peserta skrining memiliki faktor risiko PTM 
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VEKTOR DAN FAKTOR
RISIKO KESEHATAN

LINGKUNGAN

VEKTOR DAN FAKTOR
RISIKO KESEHATAN

LINGKUNGAN
SURVEI VEKTOR DBDSURVEI VEKTOR DBD

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 :

Hasil pengawasan TPP di BKK Bandung dari 6 wilayah
kerja terdapat 4 wilayah kerja yang TMS (dalam
kategori faktor risiko sedang), yaitu di Pelabuhan
Cirebon, Pelabuhan Patimban, Pelabuhan Indramayu,
dan 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. Jumlah TPP di wilayah kerja
Bandar Udara Husein Sastranegara mengalami
peningkatan signifikan seiring dengan beroperasinya
kembali bandara tersebut.

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

PENGAWASAN TPPPENGAWASAN TPP

Hasil kegiatan survei vektor DBD terdapat HI perimeter
tidak memenuhi syarat di wilayah kerja BKK Kelas I
Bandung, yaitu di Bandar Udara Husein Sastranegara
Bandung (HI = 4.55%) dan Pelabuhan Palabuhanratu
Sukabumi (HI = 3.57%). Dan untuk survei vektor DBD di
wilayah buffer yang melakukan survei di Pelabuhan
Patimban dengan hasil HI memenuhi syarat dan
Pelabuhan Palabuhanratu Sukabumi dengan hasil TMS
(HI = 2.17%). 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.

https://canva.link/fthicvdpssikpuu


KESIMPULAN  KESIMPULAN  
Sebanyak 3 (tiga) orang (4,3%) dari peserta skrining memiliki risiko TB. Sebanyak 1 (satu) orang (1,4%)
peserta skrining yang dilakukan rapid test hiv dengan hasil reaktif. Sebanyak 56 (lima puluh enam) orang
(81,1%) dari peserta skrining memiliki faktor risiko PTM 
Kunjungan klinik didominasi untuk keperluan cek kesehatan (CKG), dimana dari keseluruhan peserta yang
dilakukan pemeriksaan, tergolong pre hipertensi sebanyak 14 orang (45,2%), hipertensi tingkat 2 sebanyak 2
orang (6,5%), hipertensi tingkat 2 sebanyak 1 orang (3,2%), tergolong diabetes sebanyak 1 orang (100%)
Pelaksanaan vaksinasi internasional pada minggu ke-37 menunjukkan jumlah peserta yang berfluktuasi,
dengan mayoritas peserta berasal dari Kantor Induk Bandung, berjenis kelamin perempuan, berusia <40
tahun, menggunakan vaksin Meningitis, dan untuk keperluan ibadah umrah. Sebagian besar peserta
melakukan vaksinasi lebih dari 30 hari sebelum keberangkatan, dengan kondisi tekanan darah umumnya
normal, meskipun masih terdapat peserta dengan prehipertensi dan hipertensi.
Lalu lintas kapal minggu ini meningkat dibandingkan dengan minggu sebelumnya. Kapal yang memasuki
wilayah kerja BKK Kelas I 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 I 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: Kabupaten Garut (suspek campak di RS Malangbong), Kabupaten
Indramayu (diare akut dan pneumonia di RS Pertamina Balongan), Kota Bekasi (diare berdarah/disentri dan
suspek demam tifoid di RS Ibu dan Anak Selasih Medika, suspek dengue di RS Helsa Jatirahayu),
Kabupaten Cirebon (dengue di RS Pasar Minggu), Kabupaten Bogor (suspek campak di RSAU dr M Hassan
Toto)
Terdapat kasus yang perlu menjadi perhatian di wilayah buffer yaitu: 4 suspek dengue di Puskesmas Pasir
Kaliki Kota Bandung, 1 suspek dengue di Puskesmas Sukra Kabupaten Indramayu
Terdapat 2 (dua) pelaporan EBS di fasilitas kesehatan area buffer di wilayah kerja BKK Kelas I Bandung
yaitu: 1 suspek difteri dan 1 kasus AFP di Puskesmas Pesisir Kota Cirebon
Penyakit infeksi emerging di Provinsi Jawa Barat:4 suspek flu burung pada manusia, 5 kasus Covid-19, 1
kasus polio di RSD Gunungjati Kota Cirebon, 10 suspek leptospirosis, 2 suspek MPox, 2 kasus MPox
Situasi Penyakit Infeksi Emerging (PIE) global hingga Minggu Epidemiologi 36 Tahun 2026 masih didominasi
oleh COVID-19 dengan penambahan 18.133 kasus konfirmasi dan 70 kematian pada periode M34–M36
(terbanyak di kawasan regional: Thailand, Korea Selatan, dan Cina), Legionellosis sebanyak 388 kasus
konfirmasi pada M32–M36, serta Penyakit Meningokokus sebanyak 189 kasus konfirmasi dan 1 kematian
pada M1–M36. Kedaruratan kesehatan masyarakat internasional (PHEIC) ditandai oleh berlanjutnya eskalasi
wabah Penyakit Virus Ebola di Republik Demokratik Kongo yang bertambah 632 konfirmasi dan 295
kematian pada ME-36, sehingga total kasus global tahun 2026 mencapai 7.496 konfirmasi dengan 3.607
kematian (Case Fatality Rate/CFR: 48%). Penambahan kasus aktif dunia lainnya teridentifikasi pada
Penyakit Virus West Nile (150 kasus di 13 negara), Mpox (101 kasus), Listeriosis (51 kasus), Polio (10 kasus),
Penyakit Virus Hanta (2 kasus), dan CCHF (1 kasus di Pakistan). Di Indonesia Mpox penambahan 29 kasus
konfirmasi baru pada ME-36 dari 36 suspek yang diperiksa, di mana Jawa Barat menyumbang 7 kasus
konfirmasi baru (3 di Kota Bandung, 2 di Kota Depok, 1 di Kabupaten Bandung, dan 1 di Kota Bekasi) serta
DKI Jakarta menyumbang 18 kasus, sehingga akumulasi nasional tahun 2026 mencapai 139 konfirmasi di 8
provinsi. Kasus COVID-19 domestik bertambah 4 konfirmasi baru (total tahun 2026: 226 kasus, 0 kematian),
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Memberikan edukasi terhadap pengunjung klinik terkait upaya pencegahan dan pengendalian tekanan darah
dan gula darah 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

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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