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Kata

Puji dan syukur kita panjatkan ke hadirat Tuhan Yang Maha Esa atas terbitnya Buletin Epidemiologi
edisi minggu ke-31. 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 | 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 upaya menjaga dan meningkatkan kesehatan lingkungan sekitar. Semakin banyak
pihak yang memahami risiko penyakit dan langkah-langkah pencegahannya, 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

-OO@balaikar.kes,blandung




LALU LINTAS
KAPAL

Pengawasan lalu lintas kapal adalah salah satu tupoksi BKK Kelas | Bandung di pintu masuk negara.
Pelabuhan yang menjadi wilayah kerja BKK Kelas | 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.

Kedatangan Kapal Keberangkatan Kapa
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Y Jumlah kedatangan dan keberangkatan kapa f Kedaiangan Penumpdrg 2 | Keperangkatan Penumpang

terbanyak di tanggal 30 Juli 2025 (60 kapal) 0 Z ] P = 0 r:::
dengan rata-rata 43 kapal per hari. Lalu lintas = 0

kapal terbanyak di Pelabuhan Cirebon dan Kedatongan kv keberonghatan ke
paling sedikit di Pelabuhan Patimban. 1312 0 1490

Haarongacion sy Daiam egen
45 1442

e Ada dua kapal yang datang dari luar negeri terjangkit (dua di Pelabuhan Patimban dari Singapura)
dan ada dua kapal yang berangkat ke luar negeri.
* Adaduakapal yang perlu dilakukan tindakan sanitasi.




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




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).

Kedatangan Pesawat Keberangkatan Pesawat

Kedatangan Penumpang Keberangkatan Penumpang

164 - o [ =

Kedatangan Kru Keberangkatan Kru

Jumiah terdetekel Dernam Juibah Surat Kt Laik Terbang

Jumnioh Sertifikot Anghkut Orang Sakit Jurilah Sertifiat Angkut Jenazah

0 0

Di minggu ini, jumlah kedatangan dan keberangkatan
pesawat terbanyak di tanggal 28 Juli (5 pesawat) |
dengan rata-rata 2 pesawat per hari.

Jumlah kedatangan dan keberangkatan penumpang
terbanyak di tanggal 29 Juli (154 orang) dengan rata-
rata 60 orang per hari.

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

Tidak ada penumpang yang terpantau demam.

Tidak ada penerbitan Surat Keterangan Laik Terbang
(SKLT) dan Sertifikat Izin Angkut Orang Sakit (SIAQOS).




» Penyakit infeksi emerging yang perlu diawasi dari lalu lintas pesawat dan penumpang minggu ini:
legionellosis, meningitis meningokokus, mpox.
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- Sistem yang berfungsi untuk mendeteksi adanya ancaman penyakit yang berpotensi

menimbulkan terjadinya KLB (Kejadian Luar Biasa) atau wabah, berdasarkan pendekatan
berbasis gejala/tanda pada kasus suspek (tersangka)

S —

Data yang ditampilkan: Kejadian Luar Biasa (KLB) yang terjadi di Provinsi Jawa Barat. :
Sumber data: laporan Indicator Based Surveillance (IBS) dan Event Based Surveillance (EBS) pada
web https://skdr.surveilans.id/auth '
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15 (lima belas) sinyal KLB di Provinsi Jawa Barat:

e Suspek dengue di Puskesmas Ragajaya
Kecamatan Bojonggede Kabupaten Bogor 2
orang

e Sindrom jaundice akut di Puskesmas
Malangbong Kabupaten Garut 6 orang

e Suspek dengue di RS MM Indramayu
Kabupaten Indramayu 3 orang

e Suspek pertusis di Puskesmas Jatibening
Baru Kecamatan Pondokgede Kota Bekasi 3
orang

e Suspek dengue di RSUD ASA Kecamatan
Tapos Kota Depok 2 orang

e SPA di RSUD ASA Kecamatan Tapos Kota

e Keracunan makanan di Puskesmas Cilimus
Kabupaten Kuningan 55 orang
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e Pertusis di Puskesmas Gunungjati Depok 15 orang =
Kabupaten Cirebon 3 orang e AFP di Puskesmas Waled Kabupaten Cirebon

e Pertusis di Puskesmas Jatibening Baru 1 orang
Kecamatan Pondokgede Kota Bekasi 1 orang e Chikungunya di Puskesmas Ciwaringin

e Keracunan makanan di Puskesmas Cilaku
Kabupaten Cianjur 60 orang

Kabupaten Cirebon 41 orang
e Suspek pertusis di Puskesmas Ciwaringin
Kabupaten Cirebon 1 orang
e Suspek difteri di Puskesmas Wanasari
Kabupaten Bekasi 1 orang
e Pertusis di Puskesmas Cikalongwetan
Kabupaten Bandung Barat 1 orang
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Data yang ditampilkan: laporan IBS di fasilitas kesehatan area buffer wilayah kerja BKK Bandung pada

web https://skdr.surveilans.id/auth
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Kasus perlu menjadi perhatian di wilayah buffer:

e 11 suspek dengue (1 orang di Puskesmas Pasir Kaliki Kota Bandung, 1 orang di Puskesmas Pesisir
Kota Cirebon, 3 orang di Puskesmas Kesunean Kota Cirebon, 1 orang di Puskesmas Astanajapura
Kota Cirebon, 2 orang di Puskesmas Balongan Kabupaten Indramayu, 1 orang di Puskesmas
Sukamulya Kabupaten Majalengka, 1 orang di Puskesmas Panongan Kabupaten Majalengka, 1 orang
di Puskesmas Pusakanagara Kabupaten Subang)

e 16 suspek chlku ngunya di Puskesmas Pusakanagara Kabupaten Subang
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Data yang ditampilkan adalah laporan EBS di fasilitas kesehatan area buffer wilayah kerja BKK -

Bandung pada web https://skdr.surveilans.id/auth

"- Terdapat 1 (satu) pelaporan EBS
- di fasilitas kesehatan area
buffer wilayah kerja BKK Kelas |

Bandung yaitu: leptospirosis di
Puskesmas Astanajapura Kota
Cirebon sebanyak 1 (satu) orang

e 022 4219305 balaikarkesbandung.kemkes.go.id ) @ ® @ @ @balaikarkesbandung




Data yang ditampilkan adalah laporan penyakit infeksi emerging di Provinsi Jawa Barat.
Sumber data: laporan IBS dan EBS pada web https://skdr.surveilans.id/auth
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Terdapat 8 suspek leptospirosis: ‘{::"—;—E
e 1 orang di Puskesmas Cilembang Kota Tasikmalaya ——
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1 orang di Puskesmas Kalipucang Kabupaten Pangandaran
1 orang di Puskesmas Pamarican Kabupaten Ciamis
2 orang di Puskesmas Rancah Kabupaten Ciamis
2 orang di RSUD Ciamis
e 1 orang di RSUD Pandega Kabupaten Pangandaran
Terdapat 3 kasus Covid-19
e 2orang di RS EMC Babakan Madang Kabupaten Bogor
e 1orang di RS Umum Mitra Keluarga Cibubur Kota Bekasi
Terdapat 2 kasus leptospirosis
e 1 orang di Puskesmas Astanajapura Kabupaten Cirebon
e 1 orang di Puskesmas Rancah Kabupaten Ciamis)
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1.Kasus Covid-19 penambahan terbanyak di Thailand, Brasil dan Yunani

2.Legionellosis dilaporkan di Taiwan, Hongkong, Asutralia, Jepang, Korea Selatan, Singapura, Amerika
Serikat, Afrika Selatan dan Spanyol

3.Mpox menunjukan penambahan terbanyak di Uganda, Liberia dan Burundi

4.Penyakit West Nile Virus dilaporkan di Amerika Serikat, Yunani, Italia, Rumania, Bulgaria, Perancis dan
India

5.Polio dilaporkan di Yaman, Pakistan, Nigeria dan Etiopia
6. Listeriosis masih menjadi perhatian dilaporkan di Amerika Serikat, Taiwan dan Spanyol -
7.CCHFdilaporkan Pakistan -
8.Meningitis Meningokokus masih menjadi perhatian global dilaporkan di Afrika Selatan, Amerika Serikat,
Spanyol dan Australia

9.Demam Lassa dilaporkan Nigeria

10.0ropouche dilaporkan di Brasil -

| 11.Penyakit Virus Hanta dilaporkan Amerika Serikat -
12.A (H5N1) di Kamboja
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DISTRIBUSI BERDASARKAN WILAYAH KERJA

. . Kunjungan klinik keseluruhan adalah di
: wilker Bandar Udara Husein Sastranegara,
seluruhnya non  penumpang  untuk
keperluan cek kesehatan

DISTRIBUSI BERDASARKAN
USIA DAN JENIS KELAMIN

7 IR
DISTRIBUSI BERDASARKAN DIAGNOSA
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e Pengunjung klinik didominasi pria
(66,67%)

e Pengunjung  klinik  masing-masing
berada pada rentang usia <40 tahun,
40-49 tahun dan 50-59 tahun (masing-

masing 33,33%)

Keseluruhan  pengunjung  memiliki
diagnosa penyakit menular yaitu ISPA

Keseluruhan pengunjung kl|n|k J|ka dlllhat‘i.f_
berdasarkan  klasifikasi tekanan darah, &
menderita pre hipertensi sebesar 66,67% dan
B sisanya normal

QQ 'QO@bai_aikankés:bla'ndung



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

e Tren Jumlah Peserta Vaksinasi Internasional di BKK Kelas |
Bandung Pada minggu ke-31, jumlah peserta

. vaksinasi di BKK Kelas | Bandung
tercatat naik pada hari pertama.
Selanjutnya, terjadi penurunan pada
. hari kedua, dan di hari-terakhir
minggu ke-31. Jumlah peserta
vaksinasi paling banyak adalah di
& kantor induk Bandung dan paling
= sedikit di Wilayah Kerja Pelabuhan :
. gERatu Sukabumi. ;E
A e W RS, TS ST S | -:.5::”—-5

"« Distribusi berdasarkan Jenis Kelamin, Kelompok Usia, Jarak Vaksinasi dengan Keberangkatan, —=
Tujuan Vaksinasi dan Klasifikasi Tekanan Darah

A

S

Trend Jumlah Peserta Vaksinasi Internasiondl di BKK Kelas | Bandung \

;
|
?
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M Peserta  vaksinasi  didominasi  oleh jenis  kelamin
Perempuan dan kelompok umur <40 tahun. Jenis
permohonan vaksinasi paling banyak adalah Meningitis
(62,2%) dengan tujuan vaksinasi sebagian besar untuk
umroh (63,7%). Sebanyak 60.4% peserta vaksin
divaksinasi >30 hari sebelum keberangkatan. Tekanan
darah peserta vaksin sebagian besar normal. Sebanyak
19.8% peserta vaksinasi dengan kondisi pre hipertensi
hingga hipertensi tingkat 2 dan paling banyak diderita
oleh perempuan.

Diisiribeerii Baord asarian Ky Bkani Tekanan Darsh

@® 0224219305 balaikarkesbandung.kemkes.go.id @) @ ® @ @ @balaikarkesbandung



SURVEILANS SKRINING PENYAKIT

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.

g | Ve N \
A. KARAKTERISTIK PESERTA SKRINING :
AT AN kR LA

Kegiatan skrining pada minggu ini dilakukan di Wilayah Kerja Pelabuhan Cirebon dan Bandar Udara Jawa

Barat Kertajati
. AT M O W AN SR 10 )
=7 Distribusi Berdasarkan Distribusi Berdasarkan Distribusi Berdasarkan Distribusi Berdasarkan Jenis R OO SINRE AU afbndb L | \' ‘ Y ".‘-r
- Jenis Pekerjoon Status Pernikahan Tingkat Pendidikan Kelomin don Kelompok Usia *'.t LAY A # \ 1 ‘_l'. “}'4 .

= ® Total peserta skrining pada @
minggu ini adalah 145 orang,
mayoritas berjenis kelamin
laki-laki (65,5%), kelompok usia
peserta skrining paling banyak
adalah dibawah 40 tahun
(54,5%), sebanyak  77,9%

peserta sudah menikah

Pekerjaan peserta skrining paling banyak adalah PNS (17%), dan tingkat pendidikan paling banyak
"\ adalah SMA (46,2%)
v

&4 B. HASIL SKRINING PENYAKIT TIDAK MENULAR, TUBERKULOSIS (TB), DAN HIV

&

Distribusi Berdasarkan Klasifikasi Indeks . o i

& Massa Tubuh (IMT) Dari seluruh peserta skrining terdapat
Jenis Ke 79,3% yang memiliki berat badan tidak

normal (underweight hingga obesitas

tingkat 2)




SURVEILANS SKRINING PENYAKIT

Tekanan Darah

Distribusi Berdasarkan Klasifikasi Distribusi Berdasarkan Klasifikasi Kadar
‘ Kolesterol
158

L
ElE%
Qroind totel 55 50 Grand total . a5 50
Distribusi Berdasarkan Klasifikasi Gula Distribusi Berdasarkan Klasifikasi Kadar
Darah Sewakiu ‘ Asam Urat

6935

1% !
Grand total 95 50 Grand votal 85 50

A AP ok RS i e h % i

e Sebanyak 46,2% dari peserta skrining memiliki tekanan darah yang tidak normal (pre hipertensi hingga
hipertensi tingkat 2). Sebanyak 82,1% dari peserta dengan tekanan darah tinggi ternyata memiliki
A berat badan yang tidak normal o
S e Dari 145 (seratus empat puluh lima) peserta yang dilakukan pemeriksaan Gula Darah Sewaktu (GDS),
hasilnya terdapat sebanyak 9% peserta dengan kadar gula darah diatas normal
e Dari 11 (sebelas) peserta yang dilakukan pemeriksaan kadar kolesterol darah, hasilnya terdapat
sebanyak 18,2% peserta dengan kadar kolesterol darah diatas normal
Dari 140 (seratus empat puluh) peserta yang dilakukan pemeriksaan asam urat, hasilnya terdapat
sebanyak 30,7% peserta dengan kadar asam urat tinggi

Dari seluruh peserta skrining ditemukan sebanyak 71,7% peserta memiliki faktor risiko
PTM seperti merokok, tidur kurang dari 7 jam/hari, kurang olahraga dan makanan
berserat

- -
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M’ Dari seluruh peserta skrining ditemukan sebanyak 32 (tiga puluh dua) orang (22%)

’ memiliki risiko TB yaitu pernah minum OAT sebelumnya, sesak nafas nyeri dada, keringat
-

tanpa sebab yang jelas, sedang pengobatan TB, keluarga atau kerabat dekat pernah

malam tanpa aktifitas, serta batuk berdahak lebih dari 2 minggu, penurunan berat badan
. berobat TB

&

Dari seluruh peserta skrining ditemukan sebanyak 2 (dua) orang (1,4%) memiliki risiko HIV
yaitu melakukan seks anal (dubur), melakukan hubungan sesama jenis, sudah meminum
obat HIV (ARV) ) )

Dari seluruh peserta skrining ditemukan sebanyak 5 (lima) orang (3,4%) dengan hasil
rapid test HIV reaktif




Balai Kekarantinaan Kesehatan Kelas | Bandung melaksanakan inspeksi kesehatan penjamah makanan di
pelabuhan/bandara wilayah kerja untuk mencegah kontaminasi makanan dan penularan penyakit
melalui makanan. Inspeksi dilakukan melalui pemeriksaan fisik atau personal hygiene dan wawancara
terkait kebiasaan dan penggunaaan Alat Pelindung Diri (APD). Beberapa wilayah kerja juga melakukan
pemeriksaan faktor risiko penyakit tidak menular, Tuberkulosis (TB), dan HIV pada penjamah makanan.

| &
A. KARAKTERISTIK PESERTASKRINING N q; y

Kegiatan pemeriksaan penjamah makanan pada minggu ini telah dilakukan di Bandar Udara Jawa Barat A
Kertajati

|
Distribusi Berdasarkan Distribusi Berdasorkan Distribusi Berdasarkan Distribusi Berdosarkan Jenis
Jenis Pekerjaon Stotus Pernikahan Tingkat Pendidikan Kelamin don Kelompok Usia

Total peserta skrining pada
minggu ini adalah 4 orang.
Seluruh  peserta berjenis
kelamin laki-laki (100%), dan
kelompok usia dibawah 40 ===
tahun (100%). Status ==
pernikahan  lebih  banyak ==
= sudah menikah (50%)

N Pekerjaan peserta skrining paling banyak adalah karyawan swasta (50%), dengan tingkat pendidikan
terakhir seluruhnya adalah SMA (100%)

. —

B. HASIL PEMERIKSAAN KESEHATAN = :\g -

Distribusi Berdasarkan Klasifikasi Indeks
ul

e Dari seluruh peserta skrining

terdapat 50% yang memiliki berat =
— badan tidak normal (obesitas
et tingkat | dan II)

e Dari seluruh peserta skrining
terdapat 75% yang memiliki
tekanan darah tidak normal (pre
hipertensi dan hipertensi tingkat I)

Grand total ‘

Distribusi Berdasarkan Klasifikasi
Tekanan Darah

Kategori HT
@ Hiperensi Tingkar 1T §

Pre Hipertensi X
® Normal

Grand total



Distribusi Berdasarkan Klasifikasi Gula

Darah Sewakiu
Kategon GDS Laki=laki \
Warmo ‘ 4 @ Normal \
I'.
R . Seluruh peserta memiliki kadar gula g
Grand total ‘ ) darah normal (100%). i"

Distribusi Berdasarkan Klasifikasi Kadar
Asam Urat

e Sebanyak 50% peserta memilikigs

’ kadar asam urat tinggi S
@ Normal g8 _' g
Tinggi EESN - e ’W

A1
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Sebanyak 75% dari penjamah memiliki risiko dalam kebiasaan dan penggunaan APD yaitu tidak :
menggunakan celemek, sepatu, dan penutup kepala, serta tidak memiliki sertifikat kesehatan

A

|l N

i s e i sl - e .30 e
Sebanyak 50% penjamah makanan dengan personal hygiene kurang baik yaitu kuku =
kotor/jamur/panjang

_-l-,g.__.:.hh_"-— A T

Sebanyak 75% penjamah makanan memiliki kebiasaan merokok, kurang olahraga dan kurang
makanan berserat



SURVEILANS VEKTOR DAN
FAKTOR RISIKO KESEHATAN ...,
LINGKUNGAN TR

Survey Vektor Malaria Pengawasan TTP

Kegiatan survei vektor Malaria bertujuan untuk Kegiatan pengawasan faktor risiko Tempat
melihat faktor risiko penyakit Malaria dengan Pengolahan Pangan (TPP) di wilayah kerja BKK
melakukan survei di tempat perindukan/habitat Bandung dapat dilihat pada grafik berikut :

nyamuk Anopheles sp. untuk melihat
keberadaan larva nyamuk. Hasil survei dapat
dilihat pada grafik berikut :

7 ITEK. /

Larva Anopheles <1 Sebelumn Pengendalian

MS
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¥ Hasil pengawasan TPP di BKK Bandung dari 8‘b
wilayah kerja terdapat 2 wilayah kerja yang TMS,
yaitu di Pelabuhan Patimban 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.

1/

Pelabuhon Palabuhanraty Sukabu... Pelabuhan Patimban

Pelaobuhon Indramayu

Pelobuhan Cirebon

Survei vektor Malaria dilakukan di wilayah kerja
pelabuhan, diantaranya : Pelabuhan Cirebon,
Pelabuhan Indramayu, Pelabuhan Patimban, dan
Pelabuhan Palabuhanratu Sukabumi. Hasil survei
vektor Malaria minggu ke-31 bulan Juli 2025
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).
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KESIMPULAN

e Terdapat kasus yang perlu menjadi perhatian di wilayah buffer yaitu: 11 suspek dengue (1 orang di
Puskesmas Pasir Kaliki Kota Bandung, 1 orang di Puskesmas Pesisir Kota Cirebon, 3 orang di
Puskesmas Kesunean Kota Cirebon, 1 orang di Puskesmas Astanajapura Kota Cirebon, 2 orang di
Puskesmas Balongan Kabupaten Indramayu, 1 orang di Puskesmas Sukamulya Kabupaten
Majalengka, 1 orang di Puskesmas Panongan Kabupaten Majalengka, 1 orang di Puskesmas
Pusakanagara Kabupaten Subang), 16 suspek chikungunya di Puskesmas Pusakanagara Kabupaten
Subang

e Terdapat 8 suspek leptospirosis (1 orang di Puskesmas Cilembang Kota Tasikmalaya, 1 orang di
Puskesmas Kalipucang Kabupaten Pangandaran, 1 orang di Puskesmas Pamarican Kabupaten Ciamis,
2 orang di Puskesmas Rancah Kabupaten Ciamis, 2 orang di RSUD Ciamis, 1 orang di RSUD Pandega
Kabupaten Pangandaran), 3 kasus Covid-19 (2 orang di RS EMC Babakan Madang Kabupaten Bogor, 1
orang di RS Umum Mitra Keluarga Cibubur Kota Bekasi), 2 kasus leptospirosis (1 orang di Puskesmas
Astanajapura Kabupaten Cirebon, 1 orang di Puskesmas Rancah Kabupaten Ciamis)

e Terdapat 15 (lima belas) sinyal KLB di Provinsi Jawa Barat yaitu: suspek dengue di Puskesmas
Ragajaya Kecamatan Bojonggede Kabupaten Bogor sebanyak 2 orang, sindrom jaundice akut di
Puskesmas Malangbong Kabupaten Garut sebanyak 6 orang, suspek dengue di RS MM Indramayu
Kabupaten Indramayu sebanyak 3 orang, suspek pertusis di Puskesmas Jatibening Baru Kecamatan
Pondokgede Kota Bekasi sebanyak 3 orang, suspek dengue di RSUD ASA Kecamatan Tapos Kota
Depok sebanyak 2 orang, ISPA di RSUD ASA Kecamatan Tapos Kota Depok sebanyak 15 orang, AFP di
Puskesmas Waled Kabupaten Cirebon sebanyak 1 orang; chikungunya di Puskesmas Ciwaringin
Kabupaten Cirebon sebanyak 41 orang, suspek pertusis di Puskesmas Ciwaringin Kabupaten Cirebon
sebanyak 1 orang, suspek difteri di Puskesmas Wanasari Kabupaten Bekasi sebanyak 1 orang, pertusis
di Puskesmas Cikalongwetan Kabupaten Bandung Barat sebanyak 1 orang, keracunan makanan di
Puskesmas Cilimus Kabupaten Kuningan sebanyak 55 orang, pertusis di Puskesmas Gunungjati
Kabupaten Cirebon sebanyak 3 orang, pertusis di Puskesmas Jatibening Baru Kecamatan
Pondokgede Kota Bekasi sebanyak 1 orang, keracunan makanan di Puskesmas Cilaku Kabupaten
Cianjur sebanyak 60 orang

e Terdapat 1 (satu) pelaporan EBS di fasilitas kesehatan area buffer wilayah kerja BKK Kelas | Bandung
yaitu: leptospirosis di Puskesmas Astanajapura Kota Cirebon sebanyak 1 (satu) orang

e Peserta vaksinasi minggu ke-31 didominasi perempuan usia <40 tahun, mayoritas untuk vaksin
meningitis tujuan umroh. Vaksinasi terbanyak di kantor induk Bandung dan terendah di Wilker
Pelabuhan Ratu Sukabumi. Sebagian besar divaksin >30 hari sebelum keberangkatan, dengan
tekanan darah normal, meski 19.8% mengalami pre-hipertensi hingga hipertensi, terutama
perempuan.

e lLalu lintas pesawat minggu ini menurun 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.

JUARA BerAKHLAK

Berorientasi Pelayanan Akuntabel Kompetan
Harmonis Loyal Adaptif Kolaboratif

..................................................




KESIMPULAN

Keseluruhan pengunjung memiliki diagnosa penyakit menular yaitu ISPA

Hasil TMS pada pengawasan kesehatan lingkungan : Pengawasan TTU di Pelabuhan Palabuhanratu
Sukabumi; Pengawasan TPP di Pelabuhan Patimban dan Pelabuhan Palabuhanratu Sukabumi;
Pengawasan SAB di Pelabuhan Indramayu

Hasil TMS pada Survei Vektor : Survei DBD : Bandar Udara Husein Sastranegara Bandung dan
Pelabuhan Palabuhanratu Sukabumi Survei Lalat : Pelabuhan Cirebon

Sebanyak 75% dari penjamah memiliki risiko dalam kebiasaan dan penggunaan APD vyaitu tidak
menggunakan celemek, sepatu, dan penutup kepala, serta tidak memiliki sertifikat kesehatan.
Sebanyak 75% penjamah makanan memiliki kebiasaan merokok, kurang olahraga dan kurang
makanan berserat - Terdapat 1 (satu) penjamah (25%) dengan resiko penyakit TB yaitu sesak nafas
dan nyeri dada - Sebanyak 50% penjamah makanan dengan personal hygiene kurang baik yaitu kuku
kotor/jamur/panjang

Sebanyak 32 (tiga puluh dua) orang (22%) peserta skrining memiliki risiko TB yaitu pernah minum OAT
sebelumnya, sesak nafas nyeri dada, keringat malam tanpa aktifitas, serta batuk berdahak lebih dari 2
minggu, penurunan berat badan tanpa sebab yang jelas, sedang pengobatan TB, keluarga atau
kerabat dekat pernah berobat TB - Sebanyak 2 (dua) orang (1,4%) peserta skrining memiliki risiko HIV
yaitu melakukan seks anal (dubur), melakukan hubungan sesama jenis, sudah meminum obat HIV
(ARV) - Sebanyak 5 (lima) orang (3,4%) peserta skrining dengan hasil rapid test HIV reaktif - Sebanyak
71,7% peserta memiliki faktor risiko PTM seperti merokok, tidur kurang dari 7 jam/hari, kurang
olahraga dan makanan berserat

Lalu lintas kapal minggu ini menurun dibandingkan dengan minggu sebelumnya. Kapal yang
memasuki wilayah kerja BKK Kelas | Bandung ada yang berasal dari wilayah yang terjangkit penyakit
infeksi menular (Singapura, Angola). Hampir semua kapal dan ABK yang datang dan pergi dinyatakan
sehat kecuali tiga kapal yang dilakukan tindakan sanitasi.

REKOMENDASI

Meningkatkan kesadaran pengelola TTU dan TPP tentang pentingnya menjaga kebersihan lingkungan
sekitar agar terhindar dari penyakit menular dengan cara penyuluhan rutin, memberikan masukan
kondisi bangunan yang memenuhi standar kesehatan, dan memberikan rekomendasi pengelolaan
sarana air bersih agar terhindar dari sumber pencemaran serta memberikan rekomendasi
penggunaan desinkeftan (kaporit) pada air bersih

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

Berorientasi Pelayanan Akuntabel Kompeten
Harmonis Loyal Adaptif Kolaboratif
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