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Puji dan syukur kita panjatkan ke hadirat Tuhan Yang Maha Esa atas terbitnya Buletin
Epidemiologi edisi minggu ke-43. 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.

dr. Sedya Dwisangka, M.Epid
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 pengabdjan kltach bidang kesehatan maﬁyarakat i %
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DAFTAR ISI

SISTEM KEWASPADAAN DINIDAN PENYAKIT INFEKS| EMERGING:
RESPON (SKDR)

SURVEILANS VAKSINASI SKRINING TB, HIv DAN PENYAKIT SURVEILANS VEKTOR DAN FAKTOR

KUNJUNGAN KLINIK INTERNASIONAL ¥ TIDAK MENULAR RISIKO KESEHATAN LINGKUNGAN
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Pengawasan lalu lintas kapal adalah salah satu tupoksi
~ BKK Kelas | Bandung di pintu masuk negara. Pelabuhan

~ yang menjadi wilayah 'I:<:erja BKK Kelas | Bandung adalah |
Pelabuhan Cirebon, Pelabuhan Indramayu, Pelabuhan b,
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 mlnggu ke-43, kedatangan  dan
. keberangkatan kapal terbanyak terjadi di
- tanggal 21 Oktober 2025 (54 kapal), dengan

rata-rata 39 kapal per hari.
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Kedatangan Kapal

1 3 8 ya'-j#'- sl Ludsr Mibgen

Kedotorgon Kapal LN Terjangk

Lalu lintas kapal terbanyak di
Pelabuhan Cirebon dan paling =
sedikit di Pelabuhan Patimban.

3

o Ada tiga kapal yang datang dari 35 N
luar negeri terjangkit (dua di Pel. - == Kedatangan Penumpang %
Patimban dari Singapura dan 0 o T . é
Australia, satu di Pel. Indramayu T e =
dari Singapura) dan ada empat T

kapal yang berangkat ke luar
negeri.
e Tidak ada kapal yang perlu |
~  dilakukan tindakan sanitasi. lid

Kedatangan Kru

1 ’39 5 "5'0-'!!"03-' Kru Luar Negen

ACONGaN K LN erjangik

71

ACONONGEN K Dl Meger

1,324
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\ BKK Bandung

Kedatangan dan Keberangkatan Kapal Dalam Megeri Kedatangan dan Keberangkatan Kapal Luar Negeri
Berdasarkan Wilayah Kerja Berdasarkan Wilayah Kerjo

Il <=datangan Kaberangkotan Il =dotangan Kapal Luar Meger lotal Febhenmngkatan

2

Felabuhan Cirebon Felabuhan Polobehanratu Suk..

Pelobuhan Fotimban Pelsbuhan Palobuhanraty Suka..
Felabuhan Indromayu Felabuhom Patimban

Pelobuhon Indramogw Felobuhon Cirebon

Kedatangan Luar Negeri Berdasarkan Negara Daftar Penyakit Infeksi Emerging yang Perlu

Diwaspadai

Brelippire Sen Asal Jumilah Jumilah
Thailand - Negara Penuakit diwaspadal Kedatang Kadulu:ﬁ

San an -
Philippines

(LT

Singapuro
Malayain Australia
Inelanasla

darda Sea Papun New
Arairn aon_(OVINEY

Grand total
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LALU LINTAS PESAWAT

Pengawasan lalu lintas pesawat erupakan tupoksi BKK Kelas | Bandung di bandara sebagai pintu

masuk negara. Bandara yang berafda.,dl wilayah kerja BKK Kelas | Bandung adalah Bandara Husein

'SastraneEMBandung dan Bandara Internasional Jawa Barat Kertajati di Majalengka. Pengawasan

dilakukan deng,a;‘i:i cara pemerlksaan sanitasi pesawat, pengawasan kedatangan penumpang dan kru

dengan thermal : scanner, pengawasan keberangkatan penumpang dan kru dengan pemeriksaan dan

penerbitan Surat Izin Angkut Orang Sak|t (SIAOS) dan Surat Keterangan Laik Terbang (SKLT), dan Surat
P 1zin Angkut Jenazah (SIAJ) - ;

:Dl"'-minggu ke-43, kedatangan dan
% keberangkatan pesawat terbanyak
di tanggal 20, 22, 24 Oktober (4
ﬁ pesawat) dengan rata-rata 2
Ry | et perhar

Trend Kedatongan dan Keberangkaton Penumpang di BKK Kelas | Bandung Kedatangan dan keberangkatan
beengietnanirpens penumpang térbanyak di tanggal
25 Oktober (135 orang) dengan

rata-rata 43 orang pér::hari.

: Kedntnngon Pesnwot
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.:.'- { HKedatangon Penumpang
{ S 124

e Tldak ada penumpang yang terpantau demam Y ik
*"3& Tldak adapenerbltan SUrat Keter’angan Laik

Kedatangan Kru

25

Jurrilah terdetelod Demam Jumiloh Surat Ket. Loik Terbong

Jumiah Sertifileot Anglout Owong Sakit Jumilah Sertifikot Anglost Jenarch

Kedatangan dan Keberangloton Pesowal Dalam Kedatangan dan Keberangkaton Pesowat Luar Neger
N
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Kedatangan Luar Negeri Berdasarkan Negara Daftar Penyakit Infeksi Emerging yang Perlu Diwaspadai

Penyakit yang diwaspadal Dﬁ:tmm' Pamwn :;

Singapura
KEDAK

PERAK

RIAL S 5
Mala‘fsia TALLISLAND

SARAWA
NORTH SUMATRA

Singapore
RiAU wEl

o
WEST, SUMATRA EALIMA ":'jl,

JENEI ;'lnlk
EALIMAR

SOUTH SUMATRA L]

LAMPUNG
Grand total

. BANTEN
Keyboard shortouts. Map data 22025 Google  Tarms
Record Count

Jumich Pesaowat dari Luar Negeri Berdasarkan Potensi Jumlah Penumpang dari Luar Megeri Berdasarkan Potensi
Faktor Risike Penyakit Infeksi Emerging Faktor Risike Penyakit Infeksi Emerging
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Handar Udara Jawa Banot Kertajati
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STEM KEWASPADAAN DINI DAN RESPON (SKDR)_

adalah:
Sistem yang berfungsi untuk mendeteksi adanya ancaman penyakit yang
1*- berpotensi menimbulkan terjadinya KLB (Kejadian Luar Biasa) atau wabah,
berdasarkan pendekatan berbasis gejala/tanda pada kasus suspek
? (tersangka)

o
F‘

=

A. SINYAL KEJADIANEI-_UAR 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

13 (tiga belas) sinyal KLB di Provinsi Jawa Barat:

Bekasi

@erok [Gianos Regency  Ciampex * Suspek pertusis di RS Livasya Dawuan
v : Kabupaten Majalengka sebanyak 1 orang
i  Suspek dengue di RSUD Kelas D Pondok Gede

Kota Bekasi sebanyak 8 orang

e Suspek campak di RSUD Kelas D Pondok
Gede Kota Bekasi sebanyak 3 orang

e Suspek dengue di Puskesmas Kedung Badak
Kecamatan Tanah Sereal Kota Bogor
sebanyak 2 orang

e Keracunan pangan di Puskesmas Parung Kabupaten

Bogor sebanyak 8 orang e Dengue di RSAU Hoediyono Kabupaten
e Keracunan pangan di Puskesmas Linggar Subang sebanyak 1 orang
Kecamatan Rancaekek Kabupaten Bandung « Campak di RS Karisma Kabupaten Bandung
sebanyak 13 orang Barat sebanyak 1 orang
. * Keracunan pangan di Puskesmas Kejaksan Kota e Chikungunya  di Puskesmas  Cibeber
= Cirebon sebanyak 12 orang o Kabupaten Cianjur sebanyak 12 orang
~ ° Keracunan pangan di Puskesmas Jayagiri  Keracunan pangan di Puskesmas Cibulan
Kecamatan Lembang Kabupaten Bandung Barat Kabupaten Bogor sebanyak 70 orang
sebanyak 45 orang e Keracunan pangan di Puskesmas Maniis

Kabupaten Purwakarta sebanyak 127 orang

_ B.INDICATOR BASED SURVEILLANCE (IBS) PADA FASILITAS KESEHATAN WILAYAH
. BUFFERBKKBANDUNG -

| | - Data yang ditampilkan: laporan IBS di fasilitas kesehatan area buffer W|layah kerja BKK Bandung pada
| web https://skdrsurveilans.id/auth

[ ] E x ol - - -

§- P, 1 A B T - T Y i-rl-:.,
{1 i konagara kesmas Balongon (I F a5 Kertojo

e — B B Kasus perlu menjadi perhatian di wilayah buffer: 1} \
* 2 suspek dengue (1 orang di Puskesmas Pasir'rI

Kaliki Kota Bandung, 1 orang di Puskesmas |
Pusakanagara Kabupaten Subang) s
I_, _ e 3 suspek chikungunya (1 orang di Puskesmas = l
W i Ll . Sukra Kabupaten Indramayu dan 2 orang di -
Puskesmas Pusakanagara Kabupaten Su bang)
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SISTEM KEWASPADAAN DINI DAN RESPON
(%QR) LANJUTAN

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

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

Terdapat 3 (tiga) pelaporan EBS di fasilitas kesehatan area buffer wilayah kerja BKK Kelas | Bandung:
suspek campak di Puskesmas Pasir Kaliki Kota Bandung sebanyak 1 orang, GHPR di Puskesmas
Kesunean Kota Cirebon sebanyak 1 orang, suspek campak di Puskesmas Astanajapura sebanyak 1
orang

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

o

2
‘:-: I | I
I

e 10 suspek leptospirosis (1 orang di Puskesmas *® 7 suspek flu burung pada manusia (2 orang di

Cijulang Kabupaten Pangandaran, 1 orang di RS Primaya Bekasi Utara Kota Bekasi, 5 orang
Puskesmas Cimerak Kabupaten Pangandaran, 1 di RS Umum Mitra Keluarga Bekasi Timur Kota
orang di Puskesmas Kalipucang Kabupaten Bekasi)
Pangandaran, 2 orang di Puskesmas Legokjawa ¢ 5 kasus Covid-19 (2 orang di RS EMC Babakan
Cimerak Kabupaten Pangandaran, 1 orang di Madang Kabupaten Bogor, 1 orang di RS
Puskesmas Parigi Kabupaten Pangandaran, 2 orang Mayapada BMC Kota Bogor Timur Kota
di RSU DR Slamet Tarogong Kidul Kabupaten Garut, Bogor, 1 orang di RS Primaya Bekasi Utara
1 orang di RSUD Dr Soekardjo Kota Tasikmalaya, 1 Kota Bekasi, 1 orang di RS Umum Mitra
orang di  Puskesmas Cigugur Kabupaten Keluarga Cibubur Kecamatan Jatisampurna
Pangandaran) Kota Bekasi)
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N PENYAKIT INFEKSI EMERGING

Peta Kasus Penyakit Infeksi Emerging Globa Situasi Penyakit Infeksi Emerging (PIE)
H global pada Minggu Epidemiologi ke-42
tahun 2025 :

e COVID-19 : Hingga M42 2025, total
kumulatif kasus konfirmasi global
COVID-19 mencapai 781.290.599
kasus dengan 7102.784 kematian.
Penambahan Kasus Global: Terjadi
penambahan 36.386 konfirmasi dan
106 kematian pada periode M40-
M42. Negara Penyumbang Terbanyak
(M42): Brasil (7735 kasus), Rep. Ceko
(5.352 kasus), dan Polandia (4.699
kasus).

mrawd pnanzan Mg e SS03E | Twera

Situasi Indonesia: Terdapat penambahan 11 kasus konfirmasi di 6 provinsi pada M42. Dua provinsi dengan
penambahan terbanyak adalah Jawa Timur dan Jawa Barat. Total kasus konfirmasi di Indonesia tahun 2025
mencapai 447 kasus tanpa kematian.

e Mpox : Kasus Mpox global mencapai 45.126 konfirmasi di 92 negara pada tahun 2025. Penambahan Kasus
Global: Terjadi penambahan 416 konfirmasi dan 5 kematian pada M42. Negara Penyumbang Terbanyak: RD
Kongo, Liberia, dan Kenya. Situasi Indonesia: Tidak ada penambahan kasus konfirmasi pada M42.

e Legionellosis: Total kasus konfirmasi Legionellosis global tahun 2025 mencapai 11.616 kasus di 12 negara.
Penambahan Kasus Global: Penambahan 124 konfirmasi dan 3 kematian (di Taiwan) pada periode M33-
M42. Negara Kasus Terbanyak (2025): Amerika Serikat (6.097 kasus), Jepang (1.816 kasus), dan Spanyol
(1.632 kasus). Situasi Indonesia: Terdapat penambahan 3 kasus konfirmasi di Kepulauan Riau pada M42.
Total kasus konfirmasi 2023-2025 menjadi 56 kasus di 3 provinsi (Kep. Riau 39, Jawa Barat 14, Bali 3),
dengan 4 kasus meninggal.

¢ Demam Rift Valley (RVF) : Lonjakan kasus dan kematian di Afrika terus menjadi perhatian serius.
Penambahan Kasus Global-(M42): Terdapat 83 konfirmasi dan 5 kematian di Senegal dan Mauritania. Total
Kasus Global (2025): Mencapai 325 konfirmasi dari 4 negara.

JUARABerAKHLAK (S8

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

Pelayanan Akuntabel
Harmonis Loyal Adaptif Kolaboratif




 PENYAKIT INFEKS| EMERGING

LANJUTAN...

» Demam Kuning (YF): Terdapat 1 kasus konfirmasi baru di Bolivia dan 1 kematian baru pada M42. Total
kasus 2025 adalah 305 konfirmasi dengan 121 kematian.

e Oropouche: Terdapat penambahan 313 konfirmasi di Panama (M20-M42). Total global 2025 mencapai
9.760 kasus..

e Demam Lassa: Penambahan 25 konfirmasi dan 6 kematian di Nigeria (M40-M42). Total kasus Nigeria 2025
adalah 935 konfirmasi.

JUARA BerAKHLAK |
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Patimban

Cek Kesehatan
TR
S

iKunjungan klinik wilker Pelabuhan Indramayu, Pelabuhan Palabuhan Ratu, Pelabuhan Patimban,

Bandar Udara Jawa Barat Kertajati, keseluruhan adalah non penumpang untuk keperluan cek
kesehatan -
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Kategori hipertensi Wanita
Pre Hipertensi 4
Normal 19
Hipertensi Tingkat 2

Hipertensi Tingkat 1

Grand total

Kategori GDS
Tidak Dilakuk...

Prediabetes
Normal
Diabetes

Grand total

MNormal
@ Pre Hipertensi
@ Hipertensi Tingkat 1

@ Hipertensi Tingkat
2

Normal
@ Prediabetes
@ Diabetes
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Trend Jumlah Peserta Vaksinasi Internasional di BKK Kelas | Bandung

—a— Jumloh Peserto Vaksin
150

r_-_______—————ﬁ
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| BKK idominasi
Indu ( " mayoritas
7 ranoﬁusia <40
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ya untuk keperluan ibadah umrah
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~ SUR .JE\MJ_ PENYAKIT TIDAK
S MEVUARTE B DAN Hiv

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 Jawa Barat Kertajati,
Pelabuhan Patimban, dan Pelabuhan Palabuhanratu Sukabumi

Distribusi Berdasarkan Distribusi Berdasarkan Distribusi Berdasarkan Distribusi Berdasorkan Jenis
Jenis Pekerjaan 3 atl ~ernikahon Tingkeat Pendidikan Kelomin dan Kelompok Usic

Total peserta skrining pada

. minggu ini adalah 132 orang,

mayoritas berjenis kelamin

e 6 laki-laki (70,4%), kelompok

usia peserta skirining paling

= banyak adalah dibawah 40

tahun (43,1%), sebanyak

: 86,4% peserta  sudah
menikah

s

BaLh

Pekerjaan peserta skrining paling banyak adalah karyawan (32,5%). Tingkat pendidikan paling banyak
adalah SMA (52,3%)

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

! Distribusi Berdasarkan Klasifikasi Indeks
Massa Tubuh (IMT)

Jenis Kelamin / Record Count

terdapat 74,2% yang memiliki
berat badan tidak normal
(underweight hingga obesitas
tingkat 2)

Grand total g3 19
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EILANS SKRINING PENYAKIT TIDAK -
MENULAR, TB DAN Hiv LANJUTAN...

a a Distribusi Berdasarkan Klasifikasi
Tekanan Darah

Distribusi Berdasarkan Klasifikasi Kadar
Kolestersl

5 Grand totel L » Grand total 93 39

S
-.j Distribusi Berdasarkan Klasifikasi Gula Distribusi Berdasarkan Klasifikasi Kadar
Darah Sewakiu = Asam Urat
T o s, | JenisKelomin/Record Count

Grand total 9% 39

torol o8 L

it P e P T,

| * Sebanyak 37, 1% dari peserta skrining memiliki tekanan darah yang tidak normal (pre hipertensi
hingga hipertensi tingkat 2). Sebanyak 83,7% dari peserta dengan tekanan darah tinggi ternyata
memiliki berat badan yang tidak normal

e Dari 123 (seratus dua puluh tiga) peserta yang dilakukan pemeriksaan Gula Darah Sewaktu (GDS),
hasilnya terdapat sebanyak 22,8% peserta dengan kadar gula darah diatas normal (prediabetes dan
diabetes)

e Dari 41 (empat puluh satu) peserta yang dilakukan pemeriksaan kadar kolesterol darah, hasilnya
terdapat sebanyak 58,5% peserta dengan kadar kolesterol diatas normal (agak tinggi)

e Dari 57 (lima puluh tujuh) peserta yang dilakukan pemeriksaan kadar asam urat, hasilnya terdapat

sebanyak 56,1% peserta dengan kadar asam urat tinggi
e A - %R

Sebanyak 81 (delapan puluh satu) orang (61,4%) peserta memiliki faktor risiko PTM
seperti merokok, kurang olahraga, kurang tidur dan makanan berserat

- P T B R, b e el 3 - 1 m i, 2 Py e L L) r
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Sebanyak 12 (dua belas) orang (20,3%) peserta skrining memiliki risiko TB yaitu pernah
minum OAT sebelumnya, keringat malam tanpa aktifitas, batuk berdahak lebih dari 2
minggu, penurunan berat badan tanpa sebab yang jelas, keluarga atau kerabat dekat =
pernah sakit TB

R LT RN 7 A o E TR A *gﬁg

Tidak ditemukan peserta skrining yang memiliki risiko HIV
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LAM OR DAN FAKTOR RISIKO
KELATAN LINGKQMGAN

PENGAWASAN SAB

Faktor pemeriksaan pengawasan Sarana Air
Bersih (SAB) mencakup pemeriksaan fisik, kimia,
dan bakteriologis. Hasil pengawasan SAB dapat
dilihat pada grafik di bawah ini :

Hasil kegiatan pengawasan SAB dari 6 wilayah
kerja menunjukkan bahwa terdapat 1 wilayah
kerja yang dinyatakan Tidak Memenuhi Syarat
(TMS), hal ini disebabkan oleh hasil pemeriksaan
bakteriologis yang menunjukkan angka total
coliform yang tinggi, yaitu di Pelabuhan
Indramayu. Untuk SAB yang TMS telah diberikan
rekomendasi atau saran perbaikan kepada
penanggungjawab SAB yang hasil pemeriksaan
bakteriologis airnya dinyatakan tidak memenuhi
syarat dengan melakukan pemeliharaan SAB
seperti menguras penampungan air, mencegah
kebocoran SAB agar tidak terjadi kontaminasi,
. dan melakukan tindakan penyehatan air
(chlorinasi).

@ 0224219305 balaikarkesbandung.kemkes.go.id ) ) @ ©Q @ @balaikarkesbandung

PENGAWASAN TPP

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

Hasil pengawasan TPP di BKK Bandung dari 6
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  © i
telah  dilakukan  dengan = memberikan |
rekomendasi atau saran perbaikan kepada i
Pengelola TPM yang hasil inspeksi hygiene

sanitasinya dinyatakan tidak memenuhi syarat.
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. KESIMPULAN DAN REKOMENDAS|

KESIMPULAN

* Pada kegiatan skrining TB ditemukan sebanyak 12 orang (20,3%) peserta skrining memiliki risiko TB dan
sebanyak 81 orang (61,4%) peserta memiliki faktor risiko PTM seperti merokok, kurang olahraga,
kurang tidur dan makanan berserat

e Minggu ke-43 menunjukkan dinamika permintaan vaksinasi internasional, yaitu naik di awal, turun
tajam di pertengahan hingga terendah 22 Okt (72 peserta), lalu normal kembali menjelang akhir—
kemungkinan karena peserta banyak memanfaatkan klinik mitra di daerah. Peserta didominasi Kantor
Induk Bandung, mayoritas perempuan dan usia <40 tahun. Vaksin paling banyak adalah meningitis
untuk keperluan umrah, dengan waktu vaksinasi terbanyak 14-30 hari sebelum berangkat. Secara
kesehatan, mayoritas tekanan darah normal, namun proporsi prahipertensi dan hipertensi (lebih
banyak pada perempuan) cukup bermakna sehingga perlu penguatan skrining dan konseling tekanan

darah.

e lLalu 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 (Australia dan Singapura). Hampir semua kapal dan ABK yang datang dan pergi
dinyatakan sehat

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

e Terdapat 11 (sebelas) sinyal KLB di Provinsi Jawa Barat yaitu:

1.Kabupaten Majalengka sebanyak 1 orang

2.Kota Bekasi sebanyak 11 orang

3.Kota Bogor sebanyak 2 orang

4. Kabupaten Subang sebanyak 1 orang

5.Kabupaten Bandung Barat sebanyak 46 orang

6.Kabupaten Cianjur sebanyak 12 orang

7.Kabupaten Bogor sebanyak 70 orang

8.Kabupaten Purwakarta sebanyak 127 orang

9.Kabupaten Bogor sebanyak 8 orang
10.Kabupaten Bandung sebanyak 13 orang
11.Kota Cirebon sebanyak 12 orang

B . Terdapat kasus yang perlu menjadi perhatian di wilayah buffer yaitu: 2 suspek dengue (1 orang di
Puskesmas Pasir Kaliki Kota Bandung, 1 orang di Puskesmas Pusakanagara Kabupaten Subang), dan 3
suspek chikungunya (1 orang di Puskesmas Sukra Kabupaten Indramayu dan 2 orang di Puskesmas
Pusakanagara Kabupaten Subang)
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KESIMPULAN DAN REKOMENDASI
LANJUTAN...

Terdapat 3 (tiga) pelaporan EBS di fasilitas kesehatan area buffer wilayah kerja BKK Kelas | Bandung:
suspek campak di Puskesmas Pasir Kaliki Kota Bandung sebanyak 1 orang, GHPR di Puskesmas
Kesunean Kota Cirebon sebanyak 1 orang, suspek campak di Puskesmas Astanajapura sebanyak 1
orang

Terdapat 10 suspek leptospirosis (1 orang di Puskesmas Cijulang Kabupaten Pangandaran, 1 orang di
Puskesmas Cimerak Kabupaten Pangandaran, 1 orang di Puskesmas Kalipucang Kabupaten
Pangandaran, 2 orang di Puskesmas Legokjawa Cimerak Kabupaten Pangandaran, 1 orang di
Puskesmas Parigi Kabupaten Pangandaran, 2 orang di RSU DR Slamet Tarogong Kidul Kabupaten
Garut, 1 orang di RSUD Dr Soekardjo Kota Tasikmalaya, 1 orang di Puskesmas Cigugur Kabupaten
Pangandaran), 7 suspek flu burung pada manusia (2 orang di RS Primaya Bekasi Utara Kota Bekasi, 5
orang di RS Umum Mitra Keluarga Bekasi Timur Kota Bekasi), 5 kasus Covid-19 (2 orang di RS EMC
Babakan Madang Kabupaten Bogor, 1 orang di RS Mayapada BMC Kota Bogor Timur Kota Bogor, 1
orang di RS Primaya Bekasi Utara Kota Bekasi, 1 orang di RS Umum Mitra Keluarga Cibubur Kecamatan
Jatisampurna Kota Bekasi)

Situasi Penyakit Infeksi Emerging (PIE) global pada Minggu Epidemiologi ke-42 tahun 2025 menunjukan
kasus COVID-19 di kawasan Eropa dan Amerika, khususnya di negara-negara seperti Brasil, Republik
Ceko, dan Polandia, serta meningkatnya insiden Mpox di Afrika, terutama di RD Kongo, Liberia, dan
Kenya. Selain itu, munculnya penyakit zoonosis Afrika juga menjadi perhatian, ditandai dengan
lonjakan tajam kasus Demam Rift Valley (RVF) di Senegal dan Mauritania, dan peningkatan kasus
Demam Lassa di Nigeria. Secara internal, penambahan tiga kasus konfirmasi Legionellosis di
Kepulauan Riau

REKOMENDASI

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 penyakit potensial wabah di wilayah

Meningkatkan koordinasi dan komunikasi dengan Fasyankes wilayah Buffer agar bisa respon cepat
apabila ada peningkatan kasus penyakit potensial wabah
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DITERBITKAN OLEH
. Tim Kerja Surveilans dan Penindakan Pelanggaran
Kekarantinaan Kesehatan
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