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Lalu Lintas Kapal

Pelabuhan Laut Pelabuharatu, Pelabuhan Laut Cirebon, Pelabuhan Laut Indramayu,
Pelabuhan Laut Patimban.

Lalu Lintas Pesawat

Bandara Internasional Jawa Barat Kertajati, Bandara Husein Sastranegara

Sistem Kewaspadaan Dini dan Respon

Laporan rutin mingguan KLB Jawa Barat, IBS Area Buffer, EBS Area Buffer, Penyakit
Infeksi Emerging Provinsi Jawa Barat bersumber website SKDR
http://skdr.surveilans.go.id/auth

Penyakit Infeksi Emerging

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

Update WHO Mingguan

Rangkuman Laporan Resmi dari WHO Terkait Situasi
Penyakit Menular Berpotensi Wabah di Seluruh Dunia

Kunjungan Klinik BKK Bandung

Pelabuhan Laut Pelabuharatu, Pelabuhan Laut Cirebon, Pelabuhan Laut Indramayu,
Pelabuhan Laut Patimban, Bandara Internasional Jawa Barat Kertajati, Bandara
Husein Sastranegara.

Vaksin Internasional

Pelabuhan Laut Pelabuharatu, Pelabuhan Laut Cirebon, Pelabuhan Laut Indramayu,
Pelabuhan Laut Patimban, Bandara Internasional Jawa Barat Kertajati, Bandara
Husein Sastranegara.

Skrining TB, HIV dan Penyakit Tidak Menular

Pel. Pelabuhanratu, Pel. Cirebon, Pel Indramayu, Pel. Patimban, Bandara Internasional
Jawa Barat Kertajati, Bandara Husein Sastranegara

Vektor dan Faktor Risiko Kesehatan Lingkungan

Pelabuhan Laut Pelabuharatu, Pelabuhan Laut Cirebon, Pelabuhan Laut Indramayu,
Pelabuhan Laut Patimban, Bandara Internasional Jawa Barat Kertajati, Bandara Husein
Sastranegara.

10 Kesimpulan dan Rekomendasi
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KEPALA
BKKKELAS I BANDUNG

Puji dan syukur kita panjatkan ke hadirat Tuhan Yang Maha
Esa atas terbitnya Buletin Epidemiologi Tahun 2026 edisi
minggu ke-40. Buletin ini merupakan salah satu bentuk
komitmen kami dalam menyediakan informasi yang akurat,
terkini, dan dapat diakses oleh semua pihak terkait situasi
kesehatan masyarakat, khususnya mengenai kejadian
penyakit menular maupun tidak menular yang terjadi di
wilayah kerja Balai Kekarantinaan Kesehatan Kelas I
Bandung. Penyusunan buletin ini bertujuan untuk
memperkuat sistem kewaspadaan dini dan respon cepat
terhadap potensi Kejadian Luar Biasa (KLB) serta menjadi
salah satu sumber data yang dapat dijadikan acuan dalam
perencanaan program kesehatan, evaluasi kegiatan, dan
pengambilan kebijakan yang tepat sasaran dan berbasis
bukti. Informasi yang kami sajikan dikumpulkan dari
berbagai sumber terpercaya dan diolah secara sistematis
oleh tim yang berkompeten di bidangnya.

Kami menyadari bahwa informasi epidemiologi bukan hanya
penting bagi tenaga kesehatan atau pembuat kebijakan,
tetapi juga bagi masyarakat umum. Karena itu, kami
berupaya menyajikan data dan analisis dalam buletin ini
secara ringkas, jelas, dan mudah dipahami, agar manfaatnya
bisa dirasakan oleh berbagai kalangan—baik individu,
keluarga, komunitas, maupun institusi.

Harapannya, buletin ini tidak hanya menjadi laporan rutin,
tetapi juga menjadi sarana edukatif yang mampu
meningkatkan pemahaman, membangun kesadaran, serta
mendorong partisipasi aktif masyarakat dalam wupaya
menjaga dan meningkatkan kesehatan lingkungan sekitar.

= Semakin banyak pihak yang memahami risiko
. penyakit dan langkah-langkah
., bencegahannya, maka akan semakin kuat
pula sistem kesehatan masyarakat yang kita
bangun bersama.

Akhir kata, kami menyampaikan terima kasih
kepada seluruh pihak yang telah
berkontribusi dalam penyusunan buletin ini.
Kami juga terbuka terhadap kritik dan saran
yang membangun untuk penyempurnaan
edisi-edisi berikutnya. Semoga Tuhan Yang
Maha Esa senantiasa memberikan
kemudahan, kelancaran, dan petunjuk dalam
setiap langkah pengabdian kita di bidang
kesehatan masyarakat
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Lalu Lintas Kapa

Pengawasan lalu lintas kapal adalah salah satu tupoksi
BKK Kelas I Bandung di
Pelabuhan yang menjadi wilayah kerja BKK Kelas I

pintu masuk negara.

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.

Trend Kedatangan dan Keberangkatan Kapal i BEK Kelas | Bandung

- Di ke-40,
keberangkatan kapal terbanyak di tanggal 8 Oktober

minggu jumlah kedatangan dan

2026 (65 kapal) dengan rata-rata 39 kapal per hari.

- Lalu lintas kapal terbanyak di Pelabuhan Cirebon
(119 kapal) dan paling sedikit di Pelabuhan Patimban
(24 kapal).

- Ada empat kapal yang datang dari luar negeri
terjangkit (dua di Pelabuhan Patimban dari Singapura,
satu di Pelabuhan Cirebon dari Malaysia, satu dari
Pelabuhan Indramayu dari Singapura) dan ada tiga
kapal yang berangkat ke luar negeri.

- Tidak ada kapal yang perlu dilakukan tindakan
sanitasi.

Kedatangan Kapal
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Lalu Lintas Kapal
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Kedatangan Luar Negeri Berdasarkan Negara
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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).

Daftar Penyakit Infeksi Emerging yang Perlu
Diwaspadai

LEGIONELLOSIS, MENINGITIS
MENINGOKOKUS, MPOX

Singapura

Moloysic PO 1 20%
Uni Emirat - 1 20%
Argb

Jumilah ABK dan Penumpang dari Luar Negeri Berdasarkan

Potensi Faktor Risiko Penyakit Infeksi Emerging
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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 1 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).

Trend Kedatangan dan Keberangkatan Pesawat di BKK Kelas | Bandung

—— Kedolangen Pesawal Keberanghkalon Pesawal Kedatangan Pesawat (prev Keberangkotan Pesawal (p

- Di minggu ke-40, jumlah
kedatangan dan keberangkatan
pesawat terbanyak di tanggal 9
Oktober (18 pesawat) dengan

rata-rata 11 pesawat per hari.

Trend Kedatangan dan Keberangkatan Penumpang di BKK Kelos | Bandung - Jumlah kedatangan dan

. == Kedatangon Penumpang Keberangkaton Penurmp Kedatongon Penumpang Keberongkaton Penumgp . keberangkatan penumpang
ST terbanyak di tanggal 4 Oktober

(2.107 orang) dengan rata-rata

1470 orang per hari.

Kedatangan Pesawat
3 -93% o """""

Kedatangon Penumpong

5,313

t 50%

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

e - Tidak ada penumpang yang terpantau demam.

226

3 -124%

- Ada penerbitan 15 Surat Keterangan Laik Terbang
(SKLT) di Bandara Husein Sastranegara.
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Lalu Lintas
Pesawat

Penyakit infeksi emerging yang perlu diawasi dari lalu

lintas pesawat dan penumpang minggu ini:
legionellosis, meningitis meningokokus, mpox,
MERS.

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 belum

ada rute internasional lain yang dibuka di bandara
wilayah BKK Bandung. Di minggu ini ada penerbangan
asal Arab Saudi yang dialihkan dari Bandara
Internasional Soekarno-Hatta akibat dampak dari

erupsi Gunung Anak Krakatau.

Kedatangan Luar Negeri Berdasarkan Negara Daftar Penyakit Infeksi Emerging yang Perlu
Diwaspadai
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Sistem Kewaspadaan

Dini dan Respon

A. SINYAL KEJADIAN LUAR BIASA DI PROVINSI JAWA BARAT

Pamanukan _ ¢

Purwakarta & o °
Subang

Lembang

&g kabumi/ Bandung

SDreang Ciparay

« Pertusis di Puskesmas Cipancuh Kabupaten Indramayu sebanyak 1 orang

6 (enam) sinyal KLB di Provinsi Jawa
Barat:

Suspek dengue di RS Paragon
Kecamatan  Citeureup  Kabupaten
Bogor sebanyak 4 orang

Suspek campak di RS Malangbong
Kabupaten Garut sebanyak 4 orang
Diare akut di Puskesmas Kelapa
Nunggal Kabupaten Sukabumi
sebanyak 28 orang

Pneumonia di RS Ibu dan Anak Selasih
Medika Kecamatan Bekasi Barat Kota

Bekasi sebanyak 14 orang,

« Suspek pertusis di RS Dewi Sri Kecamatan Karawang Barat Kabupaten Karawang sebanyak 1 orang

B. INDICATOR BASED SURVEILLANCE (1BS) PADA FASILITAS KESEHATAN

WILAYAH BUFFER BKK BANDUNG

Puskesmas Kesunean Puskesmas

B Fuskesmas Paosir Kaliki | Puskes

moas Blanokan [l RS

Jatitujuh Puskesmas Balongan

Il Fuskesmas Kertajat

slobuhan Cirebon [l Puskesmas Astanajapura

Kasus perlu menjadi perhatian di wilayah buffer:
« 1 suspek dengue di Puskesmas Pasir Kaliki Kota Bandung
- 2 suspek dengue di Puskesmas Astanajapura Kabupaten Cirebon
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Sistem Kewaspadaan
Dini dan Respon

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

Terdapat 1 (satu) pelaporan EBS di fasilitas kesehatan
area buffer di wilayah kerja BKK Kelas [ Bandung: suspek

campak di Puskesmas Pasir Kaliki sebanyak 1 (satu)

orang

D. PENYAKIT INFEKSI EMERGING DI PROVINSI JAWA BARAT
« 4 kasus Covid-19
o 2 orang di RS EMC

Kecamatan Babakan Madang

Kabupaten Bogor, 1 orang di
Puskesmas Cicendo Kota
Bandung, 1 orang di RS
. Melinda 1 Kecamatan
| jﬂ | | Eﬂ 1] _1_ Cicendo Kota Bandung

« 21 suspek flu burung pada manusia
o 3 orang di Puskesmas Banjarwangi Kabupaten Garut, 2 orang di Puskesmas Cilimus Kecamatan Bayongbong
Kabupaten Garut, 2 orang di Puskesmas Malangbong Kabupaten Garut, 14 orang di Puskesmas Sukamulya
Kecamatan Sukaresmi Kabupaten Garut
« 13 suspek leptospirosis
o 1 orang di Puskesmas Cibiru Hilir Kecamatan Cileunyi Kabupaten Bandung, 2 orang di Puskesmas
Cikembulan Kecamatan Sidamulih Kabupaten Pangandaran, 1 orang di Puskesmas Cipanas Kecamatan
Tarogong Kaler Kabupaten Garut, 1 orang di Puskesmas Ciperna Kecamatan Talun Kabupaten Cirebon, 3
orang di Puskesmas Kalipucang Kabupaten Pangandaran, 1 orang di RS Amanda Mitra Keluarga Kecamatan
Lemahabang Kabupaten Karawang, 1 orang di RS Medimas Kecamatan Kesambi Kota Cirebon, 1 orang di
Puskesmas Sawahlega Kecamatan Cicalengka Kabupaten Bandung, 2 orang di Puskesmas Legokjawa
Kecamatan Cimerak Kabupaten Pangandaran
« 5 suspek MPox
o 1 orang di Puskesmas Bojongsoang Kabupaten Bandung, 1 orang di Puskesmas Cilengkrang Kecamatan
Cibiru Kota Bandung, 1 orang di RS Amanda Mitra Keluarga Kabupaten Karawang, 1 orang di Puskesmas
Balai Kota Kota Bandung, 1 orang di Puskesmas Cipaku Kota Bandung
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Situasi Penyakit Infeksi Emerging (PIE) global pada Peta Kasus Penuakit Infeksi Emerging Global

Minggu Epidemiologi ke-39 tahun 2026 :

A(HIN2) : Penambahan di M39: 2 konfirmasi di
Cina.

Covid-19 : Penambahan M37 - M39 2026: 11.758
konfirmasi dengan penambahan terbanyak di
ASEAN dan sekitarnya : Thailand, Cina, Korea
Selatan.

Covid-19 : Indonesia mencatat M39 2026: 8
konfirmasi di 7 Kab/Kota (penambahan kasus
terbanyak di Sumbawa).

MERS : M22 - M39 tercatat penambahan 6
konfirmasi di Arab Saudi.

Legionellosis : Periode M39 2026: 163 konfirmasi
di 7 negara (Jepang, Spanyol, Australia, Cina,

Korea Selatan, Singapura, dan Thailand) serta 2

kematian di Cina.

Rgcond Count

-Mpox : Terdapat penambahan sebanyak 1.799 kasus konfirmasi di 49 negara ( tiga negara penambahan terbanyak RD
Kongo, Angola, dan Spanyol) serta 9 kematian di Angola, Chili, Guinea, Kamerun, dan Kenya pada minggu ke-M39.

Mpox : Pada M39 di Indonesia terdapat 24 suspek dengan 18 konfirmasi yakni 6 Provinsi (DKI Jakarta, Jawa Barat, Banten,
Bali, Jawa Timur dan Kalimantan Timur).

Penyakit Virus Hanta : Penambah 11 konfirmasi di Panama dan Korea Selatan (periode M36 - M39).

Demam Kuning : Penambahan periode M35 sd M39 mencatat 19 konfirmasi di Ghana dan Kolombia dan 2 kematian di
Kolombia.

Polio : Penambahan 8 konfirmasi yaitu 3 WPV1 di Pakistan, 4 cVDPV2 di Rep. Afrika Tengah dan RD Kongo, serta 1 cVDPV3
di Nigeria.

Penyakit Meningokokus : (M30 sd M39) penambahan 37 konfirmasi di Cina, Uruguay, Amerika Serikat, Jepang, Spanyol,
dan Australia.

Penyakit Virus West Nile : Penambahan 63 kasus di Cina, Uruguay, Amerika Serikat, Jepang, Spanyol, dan Australia,
Austria, Kroasia, Prancis, Mosovo, Makedonia Utara, Belanda, Belgia serta 1 kematian di Belanda pada periode M39.

Ebola : Tercatat hingga Oktober 2026: 8.750 konfirmasi dengan 4.208 kematian konfirmasi dan 2.288 sembuh (CFR: 48%) di
RD Kongo, Uganda, Prancis, dan Kenya.

Demam Lassa : periode M37 sd M39 penambahan 29 konfirmasi dan 4 kematian di Nigeria.

Listeriosis : Tercatat adanya penambahan 8 kasus konfirmasi di M37 - M39 yang dilaporkan di Cina dan Spanyol dan 1
kematian di Cina.

\ARANTINA KESEHAT,y
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Informasi update WHO mlngguan dlambll dari situs resmi WHO, pada laman web Dlsease 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) [[HR (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 ke40, ada dua publikasi tentang wabah Ebola di RD Kongo dan pneumonia yang tidak diketahui

penyebabnya di Federasi Rusia.

Drpoai Pt o Puang LingkU  poin Penting

Oct 8, 2026 Ebola RD Kongo Sejok pub IlkJs terakhir tanggal 25 September 2026, wobah vires Bundibugyo di
RD Kong g0 masih ada penambahan jumlah kasus terkonfirmasi baru sebanyak 775
kasus dengan 379 kemation. Dalom waktu 24 jamn terakhir (per & Oktober),
sebanyak 62 kasus terkonfirmasi baru dilaporkan (Iturl 33 kasus, Kivo Utara 30
kasus). Rata-rata kasus baru dalam tujuh hari terakhir adaloh 72 kasus per hari

Per 6 Oktober, RD Kongo melaporkan 8728 kasus terkonfirmasi dengan 4.205
kematian (CFR 48.2%) dan 2 269 orang sembuh. Kasus terkonfirmasi kini dilaporkan
di &4 zona kesehatan di tujuh provins, d na 48 dari 62 zona terdormpok
melaporkan setidoknya satu kasus baru dalam 21 hari terakhir,

Follow up kontak terkini sebesar 80A% dari 23.741 dari 29.535 kontak per 4
Oktober, Persentase follow up yang berbeda-beda setiop 21 harl menggambarkan
kesenjangan dalam kemampuan pemantauan individu yang terpapar selama
masa pemantauan 21 hari.

Tonggol 6 Oktober, Kementerian Kesehotan Kenyo melaporkan kasus BVD
importasi terkonfirmasi loboratorium pertoma, Kosus tersebut merupakan loki-laki
dewasa yan ang jatubh sakit g lebih satu bulan lalu dan
dirawat di beberapa rumah sakit di RD Kor IL_,\J Kasus tersebut kemudion
melakukan perjalan dari RD Kor 190 ke Kompala, Uganda lewat jalur darat sebelum
tiba di Nairobi, Kenya lewat jolur udara tanggal 3 Oktober, Masih tidak diketohui
apakah dan kapan dia mula bergejala, namun saat tiba di Kenya dalam kondis
sakit, kasus langsung dibawa ke RS Nairabi dan diisolasi. Sampel yang diambil
tanggal 5 Oktober dinyatakan positif BDBY oleh Laboratorium Referensi Virclogi
Masional dan Laboratorium Institut Penelitian Medis Kenya di hari yang sama.
Kasus diberikan perawatan suportif namun akhirnya meninggal dunia. Kasus
dimakamkan dengan aman dan penelusuran kontak segera dilakukan termasuk
pado penerbang sionalnya. Melihat perjalanan kasusnya, dan 5atu bulan
sejok gejala sar tian, diperkirakan kasus ini awalnya bukan menderita
BVD namun terinfeksi BVD di fasilitas kesehatan atauvpun di komunitas saat sedang
berobat untuk penyakit lain.

Tanggal 1 Oktober, Belanda melaporkan adonya evakuasi medis pada tenaga
keseatan yang hasil tes PCR-nya positif BDBY di RD Kongo saat eke-_a di sana.
Kasus dipulongkon ke Belanda dengan prosedur medis dan pencegahar 1
penularan yong songat ketat. Kasus ini tidok akan dilaporkan sebogoi kasus lokal
Ebala di Belanda

I di RD Kongoe, tinggl di Uganda dan negara
n negoro terjongkit EDBY, rendoh di wilayah
lobal,

Penilaian risiko WHO: sangat ti
yang berbotasan langsung deng
Afrika lainnyga dan juga di level g
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Kunjungan Klinik

DISTRIBUSI BERDASARKAN WILAYAH KERJA

) < (|
. 153% ‘ "
‘ * 4 Ind
. N
20% |
| |

« Kunjungan klinik paling banyak di Bandar Udara Husein Sastranegara yaitu

sebanyak 94 orang (55,3%), sedangkan paling sedikit Pelabuhan Indramayu
yaitu sebanyak 16 orang (9,4%)

« Kunjungan klinik didominasi cek kesehatan yaitu sebanyak 121 orang

(71,18%)
DISTRIBUSI BERDASARKAN DISTRIBUSI BERDASARKAN KLASIFIKASI
DIAGNOSA GULA DARAH SEWAKTU
Tidak terdapat [T A
EANEH pengunjung Tidak Dilokukan... | 4 49
dengan Prediabetes 1 3 A
diagnosa Normal 22 54
penyakit Grand total 64 106 il
e RN RNRN menular Pada pengunjung klinik yang dilakukan pemeriksaan gula
DISTRIBUSI BERDASARKAN darah sew‘aktu, tergolong prediabetes sebanyak 10 ?rang
(17,5%), diabetes sebanyak 6 orang (10,5%), selebihnya
KLASIFIKASI TEKANAN DARAH normal sebanyak 41 orang (71,9%)

Jenis Kelamin / Record Count
ateg Wanito

Pria m'

DISTRIBUSI BERDASARKAN USIA DAN

571%

JENIS KELAMIN
—— « Pengunjung klinik di
' raok seluruh wilayah kerja
Pada pengunjung klinikk yang dilakukan 6:0 didominasi pria yaitu
pemeriksaan tekanan darah, tergolong pre 20' sebanyak 105 orang
hipertensi sebanyak 61 orang (29,2%), hipertensi T 2"- (61,76%)
tingkat 1 sebanyak 17 orang (8,1%), hipertensi 05 1,‘ + Pengunjung klinik di
tingkat 2 sebanyak 10 orang (4,8%), selebihnya e semua wilayah kerja
normal yaitu sebanyak 121 orang (57,9%) o)l n paling banyak pada

kelompok usia <40 tahun yaitu 98 orang (57,65%),
’ sedangkan paling sedikit pada kelompok usia 40-49 tahun
bangga >
“ @ Frsen seacnal JUARA yaitu 17 orang (10%)

O
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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 I Bandung ™

Trend Jumloh Peserta Vaksinasi Internasional di BKK Kelas | Bandung

et 5. 2026 —— ———
Iy

5 " ;//__.'

Pada minggu ke-40, Jumlah peserta vaksinasi internasional di BKK Kelas I Bandung relatif sedikit, yaitu 39 orang
pada 5 Oktober. Besoknya, tanggal 6 Oktober, jumlahnya langsung melonjak drastis menjadi yang paling banyak,
yaitu 82 orang. Setelah itu, angkanya perlahan turun selama dua hari berturut-turut menjadi 71 orang di tanggal 7
Oktober dan 62 orang di tanggal 8 Oktober. Di hari terakhir, tanggal 9 Oktober, jumlahnya sedikit naik lagi menjadi
67 orang. Kondisi tersebut dipengaruhi oleh semakin banyaknya klinik yang bekerja sama dengan BKK Kelas I

Bandung sehingga peserta yang tersebar di Jawa Barat memilih divaksin di daerah masing-masing.

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

Jumlah peserta terbanyak tercatat di Kantor Induk Bandung (70.1%),
sedangkan yang paling sedikit di Wilayah Pelabuhan Cirebon (3.7%).
Vaksinasi internasional di BKK Kelas I Bandung didominasi peserta
dari Kantor Induk Bandung, dengan mayoritas keseluruhan berjenis

kelamin perempuan (55.2%) dan kelompok usia <40 tahun (33.6%).

Jenis vaksin terbanyak adalah Meningitis (58.5%) diikuti oleh vaksin

Polio (38%) dan Yellow Fever (3.5%), hampir seluruhnya untuk e
keperluan ibadah umrah (95.7%). Sebagian besar peserta melakukan

vaksinasi >30 hari sebelum keberangkatan (56.9%). Dari sisi
kesehatan, mayoritas memiliki tekanan darah normal, namun

terdapat cukup banyak peserta dengan kondisi prehipertensi (24.1%)

serta hipertensi tingkat 1 dan 2 (10.2%), yang banyak diderita oleh = l
perempuan '

. , , e ———
4 @ meloyani BerAKHLAK  JUARA &
‘ bangsa e e DONGL “5
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Skrining TB, HIV dan
Penyakit Tidak Menular

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 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

A. KARAKTERISTIK PESERTA SKRINING

Kegiatan skrining pada minggu ini dilakukan di Wilayah Kerja Bandar Udara Husein Sastranegara
Bandung

Distribusi Berdasarkan Distribusi Berdasarkan Distribusi Berdasarkan Distribusi Berdasarkan Jenis e Total peserta Skrining pada
Jenis Pekerjoan Status Pernikahan Tingkat Pendidikan Kelomin dan Kelompok Usia . -

kegiatan ini adalah 81 orang,

o .t - . - mayoritas berjenis kelamin

laki-laki (70,3%), kelompok

usia peserta skirining paling

: banyak adalah <40 tahun

! ' (82,7%), sebanyak 46,9%
peserta sudah menikah.

® Pekerjaan peserta skrining
paling banyak adalah swasta
(43,2%). Tingkat pendidikan
paling banyak adalah SMA
(66,3%)

S

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

Distribusi Berdasarkan Klasifikasi Dari seluruh peserta skrining
Niiaia Hassa T (M) terdapat 71,6% yang memiliki

Jonis Kelamia / Record Count berat badan tidak normal
- — o (underweight hingga obesitas
— ; ol tingkat2)
. 247 -rbings

Obes

Obesitas |

Grand total 57 24
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Skrining TB, HIV dan
Penyakit Tidak Menular

Distribusi Berdasarkan Klasifikasi Distribusi Berdasarkan Klasifikasi
Tekanan Darah Kadar Kolesterol
Jenis Kelamin / Record Count
@ "
593% =
Grand total 57 24 Grand totol 57 24
Distribusi Berdasarkan Klasifikasi
Distribusi Berdasarkan Klasifikasi . .
& . Kadar Asam Urat
Gula Darah Sewaktu

Jenis Kelamin / Record Count

Kategor Al Laki-Lak

Jenis Kelamin / Record Count

Ca Grand total 57 24

Grand total 57 4

Sebanyak 40,7% dari peserta skrining memiliki tekanan darah yang tidak normal (pre hipertensi hingga
hipertensi tingkat 1)

Dari 80 (delapan puluh) peserta yang dilakukan pemeriksaan Gula Darah Sewaktu (GDS), hasilnya terdapat
sebanyak 5% peserta dengan kadar gula darah diatas normal (prediabates)

Dari 1 (satu) peserta yang dilakukan pemeriksaan kolesterol darah, hasilnya tidak ada peserta dengan kadar
kolesterol darah diatas normal

Dari 1 (satu) peserta yang dilakukan pemeriksaan asam urat, hasilnya terdapat sebanyak 100% peserta
dengan kadar asam urat diatas normal (tinggi)

Sebanyak 79 (tujuh puluh sembilan) orang (97,5%) dari peserta skrining memiliki faktor
risiko PTM

Sebanyak 30 (tiga puluh) orang (37%) dari peserta skrining memiliki risiko TB

Sebanyak 1 (satu) orang (1,2%) dari peserta skrining yang memiliki risiko HIV

-

Sebanyak 2 (dua) orang (2,4%) dari peserta skrining yang dilakukan rapid test hiv dengan
hasil reaktif

bangga >
melayani BerAKHLAK JUAZRA
bangsa e o e ] DoNG!
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Vektor dan Faktor Risiko
Kesehatan Lingkungan

SURVEI VEKTOR MALARIA

Kegiatan survei vektor Malaria bertujuan untuk melihat
faktor risiko penyakit Malaria dengan melakukan survei
di tempat perindukan/habitat nyamuk Anopheles sp.
untuk melihat keberadaan larva nyamuk. Hasil survei
dapat dilihat pada grafik berikut :

Larva Anopheles <1 Sebelum Pengendalian

I ~s
1

o o o
= o (=]

Hasil Pemeriksaan Sebefum
Pengendalian
=]
P

4]
P. Palabuhanratu Sukabumi

P. Indramayu

P. Patimban

P. Cirebon

Survei vektor Malaria dilakukan di wilayah kerja
Pelabuhan
Pelabuhan Indramayu, Pelabuhan Patimban, dan

pelabuhan, diantaranya Cirebon,
Pelabuhan Palabuhanratu Sukabumi. Hasil survei
vektor Malaria minggu ke-40 bulan Oktober 2026
didapatkan hasil MS, indeks habitat Anopheles sp.
memenuhi standar baku mutu kesehatan lingkungan
karena sesuai dengan Permenkes No. 2 Tahun 2023.
(indeks habitat Anopheles sp. <1).

\ 2% o A

PENGAWASAN TEMPAT-TEMPAT UMUM

Pengawasan Tempat-Tempat Umum (TTU)

dilaksanakan dengan menilai kondisi sanitasi

lingkungan menggunakan Form Inspeksi Kesehatan
Lingkungan (IKL). Hasil pengawasan TTU dapat dilihat
pada grafik berikut ini :

Tempat Tempat Umum (TTU)

I Jumioh Lokus Tidak Memenuni Syarat [l Jumiah Lokus b

Lokus Memenuhi Syarat

Hasil pengawasan TTU pada minggu ke-40 bulan
Oktober 2026 di BKK Bandung mencakup 6 wilayah
kerja semua Memenuhi Syarat (MS). Kegiatan

pengawasan ini dilaksanakan secara rutin setiap bulan
sebagai bagian dari upaya pengendalian risiko
penyakit berbasis kesehatan lingkungan. Tujuannya
adalah untuk memastikan bahwa fasilitas umum tetap
memenuhi standar kebersihan dan kesehatan, guna

melindungi masyarakat dari potensi penularan

penyakit.
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« Sebanyak 30 (tiga puluh) orang (37%) dari peserta skrining memiliki risiko
TB. Sebanyak 1 (satu) orang (1,2%) dari peserta skrining yang memiliki risiko
HIV. Sebanyak 2 (dua) orang (2,4%) dari peserta skrining yang dilakukan
rapid test hiv dengan hasil reaktif. Sebanyak 79 (tujuh puluh sembilan) orang
(97,5%) 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 56 orang (35,9%), hipertensi tingkat 1 sebanyak 9 orang
(5,8%), hipertensi tingkat 2 sebanyak 2 orang (1,3%), prediabetes sebanyak 4
orang (5%)

Pada minggu ke-40, jumlah peserta vaksinasi internasional sempat melonjak pada 6 Oktober sebelum melandai

karena tingginya pemanfaatan klinik kerja sama di Jawa Barat, dengan pelayanan utama tetap berpusat di Kantor

Induk Bandung (70,1%). Sebagian besar peserta adalah perempuan (55,2%) dan berusia di bawah 40 tahun

(33,6%). Vaksinasi didominasi oleh persiapan ibadah umrah (95,7%) menggunakan vaksin Meningitis (58,5%) yang

dilakukan lebih dari 30 hari sebelum keberangkatan (56,9%). Meski mayoritas peserta sehat, tercatat 34,3%

peserta mengalami prehipertensi hingga hipertensi yang mayoritas ditemukan pada perempuan.

Lalu lintas kapal minggu ini menurun dibandingkan dengan minggu sebelumnya. Kapal yang memasuki wilayah

kerja BKK Kelas I Bandung ada yang berasal dari wilayah yang terjangkit penyakit infeksi menular (Singapura dan

Malaysia). 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 Bogor (suspek dengue di RS Paragon), Kabupaten Garut

(suspek campak di RS Malangbong), Kabupaten Sukabumi (diare akut di Puskesmas Kelapa Nunggal), Kota Bekasi

(pneumonia di RS Ibu dan Anak Selasih Medika), Kabupaten Indramayu (pertusis di Puskesmas Cipancuh),

Kabupaten Karawang (suspek pertusis di RS Dewi Sri)

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

Kota Bandung, 2 suspek dengue di Puskesmas Astanajapura Kabupaten Cirebon

Terdapat 1 (satu) pelaporan EBS di fasilitas kesehatan area buffer di wilayah kerja BKK Kelas I Bandung: suspek

campak di Puskesmas Pasir Kaliki sebanyak 1 (satu) orang

Penyakit infeksi emerging di Provinsi Jawa Barat: 21 suspek flu burung pada manusia, 4 kasus Covid-19, 13 suspek

leptospirosis, 5 suspek MPox
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- Situasi Penyakit Infeksi Emerging (PIE) global hingga Minggu Epidemiologi 39
Tahun 2026 masih didominasi oleh COVID-19 dengan penambahan 11.758
kasus konfirmasi dan 127 kematian pada periode M37-M39 (terkonsentrasi
regional di Thailand, Korea Selatan, dan Cina), Mpox sebanyak 1.799
konfirmasi dan 9 kematian pada M35-M39 di 49 negara, serta Legionellosis
sebanyak 163 konfirmasi dan 2 kematian pada M39. Kedaruratan kesehatan
masyarakat internasional (PHEIC) ditandai oleh meluasnya wabah Penyakit
Virus Ebola ke Kenya melalui kasus impor berakibat kematian dari RD Kongo,
sehingga total kasus global tahun 2026 mencapai 8.750 konfirmasi dengan
4.208 kematian (Case Fatality Rate/CFR: 48%). Penambahan kasus aktif dunia

lainnya tercatat pada Penyakit Virus West Nile (+63 kasus), Penyakit Meningokokus (+37 kasus), Demam Lassa di

Nigeria (+29 kasus), Demam Kuning (+19 kasus), Penyakit Virus Hanta (+11 kasus), Listeriosis (+8 kasus), Polio (+8

kasus), MERS-CoV di Arab Saudi (+6 kasus), serta Avian Influenza A(HIN2) di Cina (+2 kasus).

Situasi di Indonesia transmisi lokal aktif Mpox terus mengalami eskalasi dengan penambahan 18 kasus konfirmasi
baru pada ME-39, di mana Jawa Barat menyumbang 6 konfirmasi baru (3 di Kota Bandung, 2 di Kota Depok, dan 1
di Bogor) bersama DKI Jakarta (10 kasus), sehingga akumulasi nasional tahun 2026 menembus 202 konfirmasi di 8
provinsi. Kasus COVID-19 domestik bertambah 8 konfirmasi baru (total tahun 2026: 245 kasus, 0 kematian),
sementara surveilans di Jawa Barat mencatat 1 suspek Virus Hanta dan 1 suspek Penyakit Meningokokus di
Bandung Barat
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Rekomendasi

« 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

bangga >
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