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%'Puji dan syukur kita panjatkan ke hadirat Tuhan Yang Maha Esa atas terbitnya
Buletin Epidemiologi edisi minggu ke-35. 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
; o) kerja Balai Kekarantinaan Kesehatan Kelas | Bandung.

©dr. S?dyaDwisangka, M.Epid f :
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—Dbaik 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 pengabgigg_ kit_:_a_l;g_li_b\_@:ang{k_e_sehatﬁn m_z;??yarakat_ il |5
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Pengawasan lalu lintas kapal adalah salah satu tupoksi
~ BKK Kelas | Bandung di pintu masuk negara. Pelabuhan
- yang menjadi wilayah 'kérja BKK Kelas | Bandung adalah
‘ Pelabuhan Cirebon, Pelabuhan Indramayu, Pelabuhan coopebEeee
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.
: AERE B ]

Trend Kedotangan don Keberangkatan Kopal di BKK Kelas | Bandung

. *’Dl minggu  ke-35, kedatangan  dan
T~ keberangkatan kapal terbanyak terjadi di

R il ' tanggal 29 Agustus 2025 (67 kapal), dengan
rata-rata 41 kapal per hari.

-« Lalu lintas kapal terbanyak di
Pelabuhan Cirebon dan paling

e - w Kedatongan Kapal
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‘ Kedaotangan Luar Negeri Berdasarkan Megara Daftar Penyokit Infeksi Emerging yang Perlu
Diwospodai
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Risika Penyakit infeksi Emerging Potensi Foktor Risika Penyokit Infeksi Emerging
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LALU LINTAS PESAWAT

Pengawasan lalu lintas pesawat ne rupakan tupoksi BKK Kelas | Bandung di bandara sebagai pint

4 masuk negara. Bandara yang bermdl wilayah kerja BKK Kelas | Bandung adalah Bandara Husein
fSastraneMandung dan Bandara Internasional Jawa Barat Kertajati di Majalengka. Pengawasan
: |d|lakukan de gan cara pemerlksaan sanrtasr pesawat pengawasan kedatangan penumpang dan kru
~ dengan thermal scanner, pengawasan keberangkatan penumpang dan kru dengan pemeriksaan dan
penerbitan . Sura'd Izin Angkut Orang Sak|t (SIAOS) qfan Surat Keterangan Laik Terbang (SKLT), dan Surat

zin Angkut Jenazah (SIAJ) B :
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Trend Kedatangan dan Keberangkaton Pesawat di BKK Kelas | Bandung
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Trend Kedatangan dan Keberﬂngknlan Penumpang di BKK Kelas | Bandung

(usgan Peswmipang Keberongkoton Penumpsang

Ada tlga' pesawat yapg datang darl luar negen

terjaqgk|t (Slngapural) j o
; Tldakada- penumpang yang terpantau demam
Tidak a@la penerbitan Surat Keterﬁngan Laik

g SKLT) darLada Jsafu peeerbltan .

108

Kedotangan Kru

1 Mt Loik Tarbang

Jumilah Sertilikot Anghot Senceah

Kadatongan dan Keberongholon Pesowot Luor Neged

Jvm BerAKH LAK

_J DG i
oo s KA Ll ARt xomnanml




Kemenkes

.b BKK Bandung

Kedatangan Luar Negeri Berdasarkan Negara Daftar Penyakit Infeksi Emerging yong Perlu Diwaspadoi
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TEM KEWASPADAAN DINI DAN RESPON (SKDR)

adalah:
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
5 (tersangka)

fak

A. SINYAL KEJADIAN LUAR BIASA DI PROVINSI JAWA BARAT

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

8 (delapan) sinyal KLB di Provinsi Jawa Barat:

1.Diare akut di Puskesmas Sukadamai Kecamatan
Sukamakmur Kabupaten Bogor sebanyak 79 (tujuh puluh
sembilan) orang

2.Sindrom jaundice akut di Puskesmas Malangbong
Kabupaten Garut sebanyak 20 (dua puluh) orang

3.Suspek demam tifoid di RS Muhamadiyah Kecamatan
Kejaksan Kota Cirebon sebanyak 1 (satu) orang

4.Kasus campak di RS Siloam Sepanjang Jaya Kota Bekasi
sebanyak 2 (dua) orang

5.Keracunan makanan di Puskesmas Sukadamai
Kecamatan Sukamakmur Kabupaten Bogor sebanyak 62
(enam puluh dua) orang

6.Keracunan makanan di Puskesmas Perumnas |l Bekasi
Selatan Kota Bekasi sebanyak 16 (enam belas) orang

7.Keracunan makanan di Puskesmas Leuwinutug
Kabupaten Bogor sebanyak 34 (tiga puluh empat) orang

8.Hantavirus di Puskesmas Cipaku Kota Bandung sebanyak
1 (satu) orang

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

' Data yang ditampilkan: laporan IBS di fasilitas kesehatan area buffer W|layah kerja BKK Bandung pada
L web httos //skdr.surveilans.id/auth

-
]

- Kasus perlu menjadiperhatian diwilayah buffer: s S ooy P
f -8 suspek dengue (1 orang di Puskesmas Pasir
Kaliki Kota Bandung, 3 orang di Puskesmas il &
Kesunean Kota Cirebon, 1 orang di Puskesmas !f
Astanajapura Kota Cirebon, 3 orang di |
Puskesmas Pusakanagara Kabupaten Subang) ” I _
e 7 orang suspek chikungunya di Puskesmas —
Pusakanagara Kabupaten Subang
e 1 kasus malaria konfirmasi di Puskesmas Pasir
Kaliki Kota Bandung




KEWASPADAAN DINI DAN RESPON (SKDR)
LANJUTAN...
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C. EVENT BASED SURVEILLANCE (EBS) PADA FASILITAS KESEHATAN WILAYAH
BUFFER BKK BAN DUNG

7 Data yang dltampllkan adalah laporan EBS di fasilitas kesehatan area buffer wilayah kerja BKK Bandung
pada web https://skdr.surveilans.id/auth

Tidak terdapat pelaporan EBS di fasilitas kesehatan area buffer wilayah kerja BKK Bandung pada
minggu ini

D. PENYAKIT INFEKSI EMERGING DI PROVINSI JAWA BARAT

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

ASU DR Slamet Tarogong Kid RS Azra Kota Bogor Utara Ko uskesmas Cibuntu Kecamat Bl Fs Citra Sari Husada Kabupa

Terdapat 12 suspek leptospirosis
B * 1 orang di Puskesmas Cigayam Kecamatan Banjarsari Kabupaten Ciamis
e 1orangdiPuskesmas Cibuntu Kecamatan Bandung Kulon Kota Bandung
i 1 orang di RS Hastien Kecamatan Rengasdengklok Kabupaten Karawang

e 8orang di RSU DR Slamet Tarogong Kidul Kabupaten Garut

.5 e 1orang di RS Citra Sari Husada Kabupaten Karawang ._;7; 5
. Terdapat 2 kasus Covid-19 di RS Azra Kota Bogor Utara Kota Bogor i\ 1]
 Terdapat 1 hantavirus di Puskesmas Cipaku Kabupaten Ciamis

@ 0224219305 balaikarkesbandung.kemkes.go.id ¢} € @ @ € @balaikarkesbandung



Baik, berikut hasil ketikan ulang dari teks
pada gambar:
B Situasi Penyakit Infeksi Emerging (PIE)
global pada Minggu Epidemiologi ke-35
tahun 2025
G ke S e e COVID-19 : Hingga minggu ke-35
T tahun 2025, total kasus konfirmasi
global mencapai 780.572.174 dengan
7100.227 kematian, dengan CFR
0,91%. Penambahan kasus yang
signifikan tercatat pada periode
minggu ke-33 hingga ke-35, yaitu
sebanyak 16.903 kasus konfirmasi
dan 235 kematian. Tiga negara dengan
penambahan kasus terbanyak adalah
Brasil, Inggris, dan Yunani.
Di Indonesia, terdapat penambahan 7 kasus konfirmasi di lima provinsi pada minggu ke-35. Dua provinsi
dengan penambahan kasus terbanyak adalah Jawa Barat dan DKI Jakarta. Total kasus konfirmasi di
Indonesia pada tahun 2025 hingga minggu ke-35 adalah 367 kasus, tanpa adanya kematian.

e Mpox : Kasus Mpox global terus bertambah, dengan total 36.748 konfirmasi di 87 negara pada tahun
2025. Penambahan kasus dalam periode minggu ke-34-35 adalah 600 konfirmasi dan 1 kematian. Tiga
negara dengan penambahan kasus terbanyak adalah RD Kongo, Guinea, dan Sierra Leone. Indonesia
belum melaporkan kasus konfirmasi baru pada tahun 2025.

* |egionellosis : Secara global, pada tahun 2025 hingga minggu ke-35, terdapat 9.613 kasus konfirmasi
Legionellosis di 12 negara. Penambahan kasus sebanyak 130 konfirmasi tercatat dalam periode minggu
ke-27 hingga ke-35. Indonesia juga termasuk dalam 12 negara yang melaporkan kasus. Total kasus
konfirmasi di Indonesia dari tahun 2023-2025 adalah 48 kasus, yang tersebar di Kepulauan Riau (31),
Jawa Barat (14), dan Bali (3). Terdapat 4 kasus meninggal, dua di Kepulauan Riau, satu di Bali, dan satu
di Jawa Barat.

e Penyakit-Virus Hanta : Penyakit ini mencatatkan penambahan kasus konfirmasi di Indonesia pada
minggu ke-35. Terdapat 2 kasus konfirmasi baru di Jawa Barat dan DKI Jakarta. Total kasus konfirmasi di
Indonesia pada tahun 2025 menjadi 12 kasus, yang tersebar di DIY, Jawa Barat, Sulawesi Utara, NTT,
dan DKI Jakarta. Secara global, total kasus tahun 2025 adalah 108 kasus di 6 negara:

¢ Polio: Penambahan kasus global pada minggu ke-35 adalah 18 konfirmasi di tiga negara, yaitu Paklstan
Chad, dan Yaman. Indonesia belum melaporkan kasus konfirmasi pada tahun 2025.

e Meningitis Meningokokus : Terdapat penambahan 15 kasus konfirmasi di' Amerika Serlkat Spanyol
Korea Selatan, dan Australia pada periode M34-M35. Indonesia belum memiliki kasus konfirmasi.

» Demam Lassa: Terdapat 3 kasus konfirmasi dan 1 kematian di Nigeria pada M34-M35.

* West Nile Virus : Terdapat penambahan 108 konfirmasi di delapan negara di Eropa pada mlnggu ke-35,
dengan total kasus global tahun 2025 menjadi 967 kasus. Ao

Peta Kasus Penyakit Infeksi Emerging Glebal

Gurdin
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BKK Bandung

SURVEILANS VAKSINASI INTERNASIONAL

Trend Jumloh Peserta Vaksinasi Internasional di BKK Kelas | Bandung
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b. BKK Bandung

. Balai Kekarantlnaan Kesehatan Kelas | Bandung melaksanakan skrlnlng 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

llngkar perut

1 N | R A
Distribusi Berdasarkan Distribusi Eerdcmrkcn DJstnbusl Berdosarkan Dlsmbuﬁ Eerdasnrivun Jen-s
Jenis Pekerjcon Stotus Pernikahan Tingkat Pendicikan Kelomin dan Kelompok Usia

[

Total peserta skrining pada
minggu ini adalah 20 orang,

& i mayoritas berjenis kelamin

i B perempuan (65%),
L i kelompok usia  peserta

o _ ~ skirining  paling  banyak

' e ) ~ adalah dibawah 40 tahun

I Fcord ot . T e e Lok
Mt e 7] e O Ok =

A
-

. (70%), sebanyak  50%
~ peserta sudah menikah.

_ A Pekerjaan peserta skrining pallng banyak adalah PNS/ASN
. adalah sarjana (45%)

- Dari seluruh peserta. skrlnlng'
. terdapat 80% yang mem|l|k| beqat _
" badan tidak normal (underwelght
. hingga obe5|tas tlngkat 2)8

Grand total
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Distribusi Berdasarkan Klasifikasi
Tekanan Darah

ST y . Sebanyak 25% dari peserta skrining memiliki
Hormal : B tekanan darah yang tidak normal (pre
bz hipertensi hingga hipertensi tingkat 1).
Sebanyak 100% dari peserta dengan tekanan
darah tinggi ternyata memiliki berat badan
yang tidak normal

Distribusi Berdasarkan Klasifikasi Gula Dari 18 (delapan belas) peserta yang
R dilakukan pemeriksaan Gula Darah Sewaktu
Katngart 408 s (GDS), hasilnya terdapat sebanyak 11,1%
T ’ - B peserta dengan kadar gula darah diatas
| _ ‘normal (prediabetes dan diabetes)

Prediobenes
Grand total

Hipanens: Tinghat 1

Grand total | 13

"';-'-Sebanyak 55% peserta memiliki faktor risiko PTM seperti merokok, kurang olahraga,
- kurang tidur dan makanan berserat

s

AR 131w ;.f_..

; '_ Sébanyak 3 (tiga) orang (15%) peserta skrining memiliki risiko TB yaitu pernah minum OAT
e sebelumnya sesak nafas nyeri dada, keringat malam tanpa aktifitas, penurunan berat
- badan tanpa sebab yang jelas :

e

Tidak %tem I avrrpésertaslfrlhngyarg_memlllkl r|5|ko HIV




- A. SURVEY VEKTOR DIARE (KECOA DAN LALAT)

* Indek Populasi Kecoa

Kegiatan survei kecoa dan lalat dilakukan untuk melaksanakan
pengendalian faktor risiko penyakit Diare. Survei vektor diare
dilakukan di TPS dan TPP yang ada wilayah kerja
pelabuhan/bandara BKK Bandung. Hasil survei kecoa dapat
dilihat pada grafik berikut ini:

e Indek Populasi Lalat

Hasil survei diare berdasarkan Permenkes No. 2 Tahun 2023, untuk indeks populasi kecoa semua
i wilaya kerja masuk dalam kategori MS karena < 2. Namun, untuk indeks populasi lalat wilayah kerja :
Bandar Udara Husein Sastranegara, Pelabuhan Cirebon, dan Pelabuhan Indramayu masuk dalam
- kategori TMS karena = 2 dan untuk wilayah kerja lainnya masuk dalam kategori MS. Pengendalian i
- dilakukan dengan menaburkan insektisida dan perbaikan sanitasi lingkungan terutama pada tempat =
4 sampah agar sampah tidak berserakan dan tidak menumpuk, serta dilakukan pengangkutan sampah ;}
. secararutin. By

St




KESIMPULAN

Terdapat kasus yang perlu menjadi perhatian di wilayah buffer yaitu: 8 suspek dengue (1 orang di
Puskesmas Pasir Kaliki Kota Bandung, 3 orang di Puskesmas Kesunean Kota Cirebon, 1 orang di
Puskesmas Astanajapura Kota Cirebon, 3 orang di Puskesmas Pusakanagara Kabupaten Subang). 7
orang suspek chikungunya di Puskesmas Pusakanagara Kabupaten Subang. 1 kasus malaria
konfirmasi di Puskesmas Pasir Kaliki Kota Bandung.

Terdapat 8 (delapan) sinyal KLB di Provinsi Jawa Barat yaitu: Diare akut di Puskesmas Sukadamai
Kecamatan Sukamakmur Kabupaten Bogor sebanyak 79 orang. Sindrom jaundice akut di Puskesmas
Malangbong Kabupaten Garut sebanyak 20 orang. Suspek demam tifoid di RS Muhamadiyah
Kecamatan Kejaksan Kota Cirebon sebanyak 1 orang. Kasus campak di RS Siloam Sepanjang Jaya
Kota Bekasi sebanyak 2 orang. Keracunan makanan di Puskesmas Sukadamai Kecamatan
Sukamakmur Kabupaten Bogor sebanyak 62 orang. Keracunan makanan di Puskesmas Perumnas Il
Bekasi Selatan Kota Bekasi sebanyak 16 orang. Keracunan makanan di Puskesmas Leuwinutug
Kabupaten Bogor sebanyak 34 orang. Hantavirus di Puskesmas Cipaku Kota Bandung sebanyak 1
orang.

Terdapat 12 suspek leptospirosis: 1 orang di Puskesmas Cigugur Kecamatan Banjarasari Kabupaten
Ciamis. 1 orang di Puskesmas Cibuntu Kecamatan Bandung Kulon Kota Bandung. 1 orang di RS
Hastien Kecamatan Rengasdengklok Kabupaten Karawang. 8 orang di RSU DR Slamet Tarogong Kidul
Kabupaten Garut. 1 orang di RS Citra Sari Husada Kabupaten Karawang. 2 kasus Covid-19 di RS Azra
Kota Bogor Utara Kota Bogor. 1 hantavirus di Puskesmas Cipaku Kabupaten Ciamis.

Situasi Penyakit Infeksi Emerging (PIE) global pada Minggu Epidemiologi ke-35 tahun 2025 menunjukkan
peningkatan kasus COVID-19 secara global, terutama di negara-negara Eropa dan Amerika, memerlukan
kewaspadaan tinggi di pintu masuk negara. Penambahan kasus konfirmasi Penyakit Virus Hanta di
Indonesia, khususnya di Jawa Barat dan DKI Jakarta, menjadi perhatian utama karena penyakit ini
berpotensi ditularkan dari hewan pengerat. Selain itu, penambahan kasus Legionellosis di Asia dan Eropa
serta kasus Meningitis Meningokokus di Australia dan Korea Selatan juga menjadi ancaman potensial yang
perlu diwaspadai.

Peserta vaksinasi minggu ke-35 didominasi laki-laki usia 40-45 tahun, mayoritas untuk vaksin
meningitis tujuan umroh. Vaksinasi terbanyak di kantor induk Bandung dan terendah di Wilker
Pelabuhan Ratu Sukabumi. Sebagian besar divaksin 14-30 hari sebelum keberangkatan, dengan
tekanan darah normal, meski 40,4% mengalami pre-hipertensi hingga hipertensi, terutama
perempuan.




KESIMPULAN

e Lalu lintas pesawat rquaggu ini menurun dibandingkan dengan minggu sebelumnya. Pelaku perjalanan
udara yang datang da{ ' pergi di wilayah kerja BKK Kelas | Bandung sudah melalui pemantauan kesehatan
petugas serta dlnyatakan sehat dan laik terbang. Tidak ada pelaku perjalanan yang datang dalam kondisi
demam. Ly

e Sebanyak 3 (tiga) orang (15%) peserta skrining memiliki risiko TB yaitu pernah minum OAT sebelumnya,

__sesak nafas nyeri dada, keringat malam tanpa aktivitas, penurunan berat badan tanpa sebab yang jelas.

. Sebanyak 55% peserta memiliki faktor risiko PTM seperti merokok, kurang olahraga, kurang tidur dan
makanan berserat.

e 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, Australia, Malaysia, Angola). Hampir semua kapal dan ABK yang datang dan pergi dinyatakan
sehat kecuali dua kapal yang dilakukan tindakan sanitasi.

REKOMENDASI

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

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

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

: - Meningkatkan kewaspadaan di Point of Entry (pelabuhan dan bandara) dengan cara surveilans tanda

dan gejala pelaku perjalanan.
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