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O'I Lalu Lintas Kapal —
Pel. Pelabuhanratu, Pel. Cirebon, Pel . ‘6-? o

Indramayu, Pel. Patimban

O 2 Lalu Lintas Pesawat
Bandara Internasional Jawa Barat Kertajati,

Bandara Husein Sastranegara

. i | S - . - -
Sistem Kewaspadaan Di
- Laporan rutin mingguan KLB Provinsi Jawa Barat, IBS Area Buffer, EBS

Area Buffer, Penyakit Infeksi Emerging Provinsi Jawa Barat bersumber
website SKDR https://skdr.surveilans.id/auth
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g 2 Penyakit Infeksi Emerging :
e
Ancaman kesehatan akibat kemunculan atau pgnyebar atogen bar
dipicu oleh faktor lingkungan, mobilitas manusi@iéiaa rendahnya gayah
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Sastranegara i

Sastranegara

Vektor dan Faktor Risiko Kesehatan Lingkungan |

Pel. Pelabuhanratu, Pel. Cirebon, Pel Indramayu, Pel. Patimban,
: -~ Bandara Internasional Jawa Barat Kertajati, Bandara Husein
== Sastranegara
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KATA PENGANTAR

Puji dan syukur kita panjatkan ke hadirat Tuhan Yang Maha Esa atas terk

komitmen kami dalam menyediakan informasi yang akurat, terkipi, da

Epidemiologi Tahun 2026 edisi minggu ke-10. Buletin ini merg,pajlg,ar;/salar
7~

dapa
semua pihak terkait situasi kesehatan masyarakat, khususnya men%}yké
i

menular maupun tidak menular yang terjadi di wilﬂah..%‘_g_ﬁra_l,a. rntinfa'u'"'
s v it S

Kesehatan Kelas | Bandung. Penyusunan "buleﬁn ini-bertuju untuk—mres ;
kewaspadaan dini dan respon cepat terhadap potensi kejadian luar biasa

]
™

andanl pi

menjadi salah satu sumber data yang dapat dijadikan acuan dalam pere

kesehatan, evaluasi kegiatan, dan pengambilan kebijakan yang -4.!'

berbasis bukti. Informasi yang kami sajikan dikumpulkan dari berbagai S
dan diolah secara sistematis oleh tim yang berkompeten di bidangnya.
ol

L LK
kesehatan atau pembuat kebijakan, tetapi'ju=g_ p%ma#yar@kﬂ:ufﬁ
o] U - i n:l
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Kami menyadari bahwa informasi epid%'lologi bukan han,yé

berupaya menyajikan data dan analisis-dalam bulf_ti'n ir;"bLs ang ‘i-i'..

dipahami, agar manfaatnya bisa dirasakan oleh berba_

keluarga, komunitas, maupun institusi. !
s

.

esadaran, serta mendorong

[ S ———

Harapannya, buletin ini tidak hanya menjadi Iap=oran rutin, ﬁ;t_@_p'i'_jug._ i sarana

edukatif yang mampu meningkatkan pemahaman, membangun |

partisipasi aktif masyarakat dalam upaya mehjaga dan ,r’@.ﬁingkatkan—\,: keseha
lingkungan sekitar. Semakin banyak pihak yang memahami risiko penyéltkit dan lan

langkah pencegahannya, maka akan semakin kuat pula sistem kesehatan masyarakat yang | =

kita bangun bersama.

Akhir kata, kami menyampaikan terima kasih kepadal seluruh pih.ak

yang telah berkontribusi dalam penyusunan buletin ini. Kami juga™

terbuka terhadap kritik dan saran yang

membangun untuk

penyempurnaan edisi-edisi berikutnya. Semoga Tuhan
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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.

- Di minggu ke-10, jumlah kedatangan dan keberangkatan
kapal terbanyak di tanggal 13 Maret 2026 (77 kapal)
dengan rata-rata 48 kapal per hari.

- Lalu lintas kapal terbanyak di Pelabuhan Cirebon (148
kapal) dan paling sedikit di Pelabuhan Patimban (42 kapal).

- Ada satu kapal yang perlu dilakukan tindakan sanitasi di
Pelabuhan Cirebon.

Keberangkatan Kapal

170 4+

Dl begeri
166

Keberangkatan Penumpang
Luor Megeri

0 0
Do Meger

0

Keberangkatan Kru
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LALU LINTAS
KAPAL

- Ada tiga kapal yang da ang dari luar negerl
terjangkit (tiga di

Pelabuhan Patimban dari
Jepang, Malaysiaggdan | Singapura) -dan &€ T |
empat kapal yang berangkat ke luar negert.
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LALU LINTAS
KAPAL
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Khusus di Pelabuhan Palabuhanratu Sukabumi, lalu lintas kapal hanya ada rute dorpest'k
kapal angkut). - ;,,
”~

Esybaand aborcins  Map dats 82026 Terma
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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).

. Di minggu ke-10, jumlah kedatangan dan

keberangkatan pesawat terbanyak di tanggal i, 13, 14|’

Maret (4 pesawat) dengan rata-rata 2 pesawat per
hari.

. Jumlah kedatangan dan keberangkatan penumpang
terbanyak di tanggal 14 Maret (234 orang) dengan
rata-rata 71 orang per hari.

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

. Tidak ada penumpang yang terpantau demam.

. Ada satu penerbitan penerbitan Surat Keterangan f
Laik Terbang (SKLT) di Bandara Husein Sastranegara
dan tidak ada penerbitan Sertifikat Izin Angkut Orang
Sakit (SIAOS) .

Jumlah Sertifikat Angkut Orang Sokit  Jumioh Sertifikat Angkut Jenazah

7

Jumlah terdeteksi Dermam
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LALU LINTAS
PESAWAT

Keberangkaotan Pesawat

1

Keberangkatan Penumpang

473

Keberangkatan Kru

1

0
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PESAWAT

Penyakit infeksi emerging yang perlu diawasi dari lalu Ilntas pesawat dan penumpang minggu ini: legionellosis,
meningitis meningokokus, Mpox. Bhep 0 R T TREA TP W
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 Ibt‘elum ada rute®?

internasional lain yang dibuka di bandara wilayah BKK Bandung.

Record Count :_ 2
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DINI DAN RESPON

A. SINYAL KEJADIAN LUAR BIASA DI PROVINSI JAWA BARAT

CR— 14 (empat belas) sinyal KLB di Provinsi
Jakarta
o . Jawa Barat:
Bekasi g + Suspek campak di RS Rumah
Depok [Cieungsi RE@gency  Cikampek

L& - ._-.‘ + Sehat: “Terpadu Dompet Duéfa-
€$ Pnpplarta subeng "~ Kecamatan Kemang Kabupaten
Bogor sebanyak-2 (dua) orang
. Suspek campak.diRSUD R Moh &,
Noh Nur Kecamatan LeuW|I|arfg

Sumedang Majalengka

" Ban@ung
Kuningan Kabupaten Bogor sebgnﬁf;rs
Sortand  ciparay
— Ciwidey AV ® (lima pulth lima) "

B Pangalengan © « Suspek cam P.kszresm S

ipamingkis Go Kecam umpin \ ,
Taslkmalaya - il %
ot o » o Banjar - t N

ket Hnangss Sindangbarang B a_g \

. © ST (empat orandy TS N, AN
. Suspek campak di RS Hermina Kecamatan Kota Boglor Barat Kota . Suspek campak'dilPuskesr 1
Bogor sebanyak 46 (empat puluh enam) orang Cihurip Kabfipate c! LEN
. Campak di RS Imanuel Kecamatan Bojong Loa Kidul Kota Bandung 2 (dua) orang '
sebanyak 1(satu) orang . Suspek i
. Campak di Puskesmas Anjatan Kabupaten Indramayu sebanyak 5 Karangtefig
(ima) orang = seb_anpk (&t
. Suspek campak di RS Kartini Kota Bandung sebanyak 1 (satu) orang .' Su §'§ ék—genue 4 PS Silon
. Lleptospirosis di RS Amanda Mitra Keluarga Kabupaten Karawang Sepa '. &ya —d"
sebanyak 2 (dua) orang Rawal (ot
. Campak di RS Melania Kota Bogor sebanyak 4 (empat) orang” L 5"! 16 (aha r’] - E
. Suspek campak di Puskesmas Sukamerang Kabupaten Garut ;
sebanyak 4 (empat) orang
. Campak di RS Melinda 1 Kota Bandung sebanyak 1 (satu)orang

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

Terdapat kasus yang perlu menjadi perhatian di wilayah buffer:
5 suspek dengue (2 orang di Puskesmas Kertajati Kabupaten Majalengka dan
3 orang di Puskesmas Pusakanagara Kabupaten Subang)

b
melgyani BerAKHLAK JIJ‘AM
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C. EVENT BASED SURVEILLANCE (EBS) PADA FASILITAS KESEHATAN WILAYAH BUFFER BKK BANDUNG

Terdapat 3 (tiga) pelaporan EBS di fasilitas

kesehatan area buffer di wilayah kerja BKK Kelas

| Bandung: suspek campak di Puskesmas
Astanajapura Kabupaten Cirebon sebanyak 1
orang, campak di RS Pelabuhan Kota Cirebon
sebanyak 8 orang, dengue di Puskesmas Sukra
Kabupaten Indramayu sebanyak 1 orang

D. PENYAKIT INFEKSI EMERGING DI PROVINS| JAWA BARAT

o 2 suspek flu burung pada manusia di
Puskesmas Sentul Kecamatan Babakan
Madang Kabupaten Bogor

o 1kasus Covid-19 di RS Umum Mitra Keluarga
Bekasi Timur Kota Bekasi

o 15 kasus malaria konfirmasi

- 1orang di Puskesmas Bekasi Jaya

Kecamatan Bekasi Timur Kota Bekasi, 1
orang di RS Citra Arafiq Kecamatan
Bantargebang Kota Bekasi, 2 orang di RSU
Santo Borromeus Kecamatan Coblong
Kota Bandung, 1 orang di RSUD Bayu Asih
Kecamatan Purwakarta Kabupaten
Purwakarta, 1orang di RSUD Dr Soekardjo
Kota Tasikmalaya, 1 orang di RSUD R
Syamsudin SH Kecamatan Cikole Kota
Sukabumi, 1 orang di RSUD Waled
Kabupaten Cirebon, 1 orang di Rumkit Tk |l
Dustira Kesdam Il Siliwangi Kecamatan
Cimahi Tengah Kota Cimahi, 5 orang di
Rumkit Tk Il Salak Bogor Kota Bogor, 1
orang di Puskesmas Manonjaya
Kabupaten Tasikmalaya

o 39 suspek leptospirosis

- 1orang di Puskesmas Banjarsari

Kabupaten Ciamis, 1 orang di Puskesmas
Cibogo Kecamatan Waled Kabupaten
Cirebon, 1 orang di Puskesmas Cieurih
Kecamatan Cipaku Kabupaten Ciamis, 1
orang di Puskesmas Cigayam Kecamatan
Banjarsari Kabupaten Ciamis, 1orang di
Puskesmas Cilamaya Girang Kecamatan
Blanakan Kabupaten Subang, 1 orang di
Puskesmas Cilawu Kabupaten Garut

- ——

ii

- 1orang di Puskesmas Cimaragas Kabupatef

Puskesmas Cimerak Kabupaten.Panganda
Cipaku Kabupaten Ciamis, 1'orang.di Fﬁ* SMa
Ciamis, 1 orang di Puskesmas Clulu_Kec
Kabupaten.Ciamis, 1 orang di Puskes as‘l nk
Ciamis, 1 orang-di Puskesr_nas KaUR ang Kalb : '
orang di Puskesmas karaihg jaye i Siikmalaya, 1or n\i!T”
Puskesmas Legokjawa Cimerak Kabupa en .; andaran: ik
Puskesmas Rajadesa Kabupaten Ciamis i Puskesmas
Samarang Kabupaten Garut, 2 orang di PUSKESt 5__S,gk_a_da_naj, :
Kabupaten Ciamis, 1 orang dilPuskesmas Pasundan Kecamatan
Regol Kota Bandung, 1 orang di RS Dadi Keluarga Kecamatan
Baregbeg Kabupaten Ciamis, 1 orangidi RS Melania Ko‘tam
Selatan Kota Bogor, 1 orang di RSU Bandung Kiwari Kecam
Bojong Loa Kidul Kota Bandung, 5 orang di RSUD Ciamis Kecamatan
Ciamis Kabupaten Ciamis, 1 orang di RSUD KHZ Musthafa
Kecamatan Singaparna Kabupaten Tasikmalaya, 2 orang di RSUD
Pandega Kecamatan Pangandaran Kabupaten Pangan ﬁg
Vi

“v aal

e

di RSUD Waled Kabupaten Cirebon, 2'orang é%U Dr
Tarogong Kidul Kabupaten Garut, 3 orang di RS Ama itraj
Keluarga Kecamatan Lemahabang Kabu eﬁ/‘
Puskesmas Talun Kabupaten Clrebon 1 ang IPusk

Kemang Kabupaten Bogor)

—_—
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EMERGING

Situasi Penyakit Infeksi Emerging (PIE) global pada Minggu Epidemiologi ke-9 tahun 2026 :
. Covid-19 : penambahan 11.451 konfirmasi dan 301 kematian (M7 sd M8), negara penambahan terbanyak
Brasil, Yunani, Inggris, Thailan, Korea Selatan, dan Taiwan. Di Indonesia penambahan 3 konfirmasi di DKI
Jakarta, Kalimantan Selatan, dan Sumatera Utara

. b T n T e gt
= _ & - .
e _.-.-1 1er

. Legionellosis : (M7 sd M9) penambahan 178 konfirmasi ( Amer‘ﬂaﬁgrlkat Jepang ~Taiwan, Korea‘ Selatan g

Australia, Spanyol dan Hongkong) serta 1 kematian di Taiwan.

India)

. Penyakit Virus Hanta : (M7 sd MS) penambahan 10 konfirmasi di Argentlna Par}/a dan-
Indonesia penambahan 2 konfirmasi di Kalimantan Barat dan-Jawa Tlmur ’/:_ ;

oy

: . ;,/
. Demam Kuning : (M53 2025 sd M9 2026) penambahan 40 konﬂ'r'r"ng&a{
Kolombia.

. Polio : Penambahan 5 konfirmasi cVDPV?2 di Chad dan Nigeria.

. Penyakit Meningitis : (M6 sd M9) penambahan 22 konfirmasi di 6 negara (Amerikaks
Spanyol, Taiwan, Hongkong dan Korea Selatan) 4

. Listeriosis : M7 sd M8 penambahan 20 konfirmasi di Amerika Serlka
-

Peta Kasus Penyakit Infeksi Emerging Global

b
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KUNJUNGAN KLINIK BKK
BANDUNG

DISTRIBUSI BERDASARKAN WILAYAH KERJA

DISTRIBUSI BERDASARKAN DIAGNOSA

Pengunjung memiliki diagnosa penyakit
tidak menular

%P Kemenkes
5. BKK Bandung

Kunjungan klinik keseluruhan terdapat di wilker
Bandar Udara Husein Sastranegara yaitu

g Iayak terbang (25‘9/) dan non pehumpar’Lq antuk -+
—cek ké'§ehatan VA

1 3 :.

7
DISTRBUSI BERDASARKAN USIA DAN El\lls Kﬁu@w’ ~[ \

2
L/ ‘{{— \M"h

. Pengunjung kllnlk_beqems.l@aml
(50%) res -—“1,-—4
« Pengunjung klinik pallng banya *
<40 tahun (75%), S|sanya p‘ad rent

Pio
& G =Ly B :‘"_

DISTRIBUSI BERDASARKAN KLASIFIKASI TEKANAN DARAH —

Jenis Kelomin / Record Count

DISTRIBUSI BERDASARKAN KLASIFIKASI GULA DARAH SEWAKTU

Jenis Kelomin / Record Count

Tidak dilakukan pemeriksaan gula darah sewaktu
terhadap pengunjung

- ——

Jika dilihat berdasarkan klasifikasi tek
mayoritas pengunjung tergolong pre hi
yaitu sebanyak 2 orang(50%), sedangkan sisanya
hipertensi tingkat 1 sebanyak 1 orang (25%) dan
normal sebanyak 1orang (26741 e
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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 |
Bandung

Pada minggu ke-10, jumlah peserta
vaksinasi internasional di BKK Kelas |
Bandung. Jumlah peserta vaksinasi di
BKK Kelas | Bandung - Terjadi
penurunan jumlah peserta yang cukup |

signifikan sekitar 70 peserta,
kemudian  cenderung . stbail. di

pertengahan minggu. Secara |
keseluruhan, volume pelayanan pada
periode ini jauh lebih rendah \

dibandingkan minggu sebelumnya, dengan fluktuasi harian yang dinamis namun tetap berada di bawah angka 70
peserta. Kondisi ini dipengaruhi oleh semakin banyaknya klinik yang bekerja sama dengan BKK Kelas | Bandung\
sehingga peserta yang tersebar di Jawa Barat memilih divaksin di daerah masing-masing dan dipenegaruhi ole
bulan suci ramadhan. 1

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

Jumlah peserta terbanyak tercatat di Kantor Induk Bandung
(73.7%), sedangkan yang paling sedikit di Wilayah Keja
Bandara Internasional Jawa Barat Majalengka (1.9%). Vaksinasi
internasional di BKK Kelas | Bandung didominasi peserta dari
Kantor Induk Bandung, dengan mayoritas keseluruhan berjenis
kelamin perempuan (55.9%) dan kelompok usia <40 tahun
(60.7%). Jenis vaksin terbanyak adalah Meningitis (45.1%),
hampir seluruhnya untuk keperluan ibadah umrah (88.3%).
Sebagian besar peserta melakukan vaksinasi 14-30 hari
sebelum keberangkatan (57.3%). Dari sisi kesehatan, mayoritas
memiliki tekanan darah normal, namun terdapat cukup banyak
peserta dengan kondisi prahipertensi (18.7%) serta hipertensi

tingkat 1 dan 2 (8.4%), yang banyak diderita oleh perempuan. T
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>
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VEKTOR DAN FAKTOR RISIKO
KESEHATAN LINGKUNGAN

SURVEI VEKTOR DBD

Kegiatan survei vektor DBD bertujuan .untuk melihat
faktor risiko penyakit DBD dengan memantau dan
melakukan pengendalian terhadap larva nyamuk Aedes
aegypti. Hasil survei vektor DBD dapat dilihat pada
grafik di bawah ini :

Hasil kegiatan survei vektor DBD terdapat Hl perimeter tidak
memenuhi syarat di wilayah kerja BKK Kelas | Bandung,
yaitu di Pelabuhan Cirebon (H = 10%) dan Pelabuhan
6.38%). Dan untuk survei 1
vektor DBD di wilayah buffer yang melakukan survei hanya &
di Pelabuhan Patimban dengan hasil H memenuhi syarat
Untuk wilayah kerja yang TMS dilakukan pengendalian
secara fisik dan kimia (larvasidasi). Setelah dilakukanf
pengendalian, wilayah kerja yang TMS dilakukan survei

Palabuhanratu Sukabumi (HI =

kembali dengan hasil MS.

- ——

PENGAWASAN TPP

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

Hasil pengawasan TPP di BKK Bandung dari 6 wilayah

kerja terdapat 1 wilayah kerja yang TMS, yaitu di
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.
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KESIMPULAN

. Kunjungan klinik di wilayah kerja didominasi untuk keperluan cek kesehatan, dimana dari keseluruhan peserta
yang dilakukan pemeriksaan, menderita pre hipertensi yaitu sebanyak 2 orang (50%), hipertensi tingkat 1
sebanyak 1 orang (25%)

Volume pelayanan vaksinasi pada minggu ke-10 mengalami pendr'uﬁa'g_‘signiﬁkan dengan fluktuasi di bawah 70
peserta per hari, yang dipengaruhi oleh-faktor Ramadan dan peningkét_ain akses layanan di klinik mitra Jawa
Barat. Kantor Induk Bandung tetap menjadi pusat layanan utama (73,7%) dengan mayoritas peserta adalah
perempuan (565,9%) dan usia produktif (50,7%) yang melakukan vaksinasi Meningitis (45,1%) demi keperluan
ibadah umrah (88,3%). Secara klinis, meskipun kondisi kesehatan peserta umumnya baik, masih ditemukan
prevalensi prahipertensi (18,7%) dan hipertensi (8,4%) di tengah mayoritas peserta yang melakukan vaksinasi
dalam rentang 14-30 hari sebelum keberangkatan.

. 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).
Semua kapal dan ABK yang datang dan pergi dinyatakanssehat. =

. Lalu 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.

. Sinyal KLB di Provinsi Jawa Barat yaitu: Kabupaten Bogor (suspek campak di RS Rumah Sehat Terpadu
Dompet Duafa, RSUD R Moh Noh Nur, Puskesmas Gobang), Kabupaten Garut (suspek campak di Puskesmas
Cihurip dan Puskesmas Karangtengah), Kota Bekasi (suspek dengue di RS.Siloam.Sepanjang Jaya), Kota
Bogor (suspek campak di RS Hermina, campak di'RS Melania), Kota Bandung (campak di RS Imanuel dan RS
Melania 1, suspek campak di RS Kartini), Kabupaten Indramayu (campak di Puskesmas Anjatan), Kabupaten
Karawang (leptospirosis di RS Amanda Mitra Keluarga)zKabupaten Garut (suspek campak di Puskesmas
Sukamerang) " AR

Terdapat kasus yang perlu menjadi perhatian di wilayah buffer yaitu: 5 suspek dengue (2 orang di Puskesmas
Kertajati Kabupaten Majalengka dan 3 orang di Puskesmas Pusakanagara Kabupaten Subang)

. Terdapat 3 (tiga) pelaporan EBS di fasilitas kesehatan area buffer di wilayah kerja BKK Kelas | Bandung yaitu:
suspek campak di Puskesmas Astanajapura Kabupaten Cirebon sebanyak 1 (satu) orang, campak di RS
Pelabuhan Kota Cirebon sebanyak 8 (delapan) orang, dengue di Puskesmas Sukra Kabupaten Indramayu
sebanyak 1 (satu) orang

Penyakit infeksi emerging di Provinsi Jawa Barat: 2 suspek flu burung pada manusia, 1 kasus Covid-19, 15 kasus
malaria konfirmasi, 39 suspek leptospirosis

. Situasi Penyakit Infeksi Emerging (PIE) global pada Minggu Epidemiologi ke-9 tahun 2026 menunjukkan tren
penyakit infeksi emerging didominasi oleh COVID-19, Mpox, Polio dan Legionellosis. COVID-18: Terjadi
penambahan 11.451 konfirmasi dengan 301 kematian. Mpox: Penambahan 36 konfirmasi baru: Legionellosis:

Dilaporkan penambahan 178 konfirmasi dan 1 kematian di 7 negaral Polio bertambah 5
konfirmasi tipe cVDPV2 di Chad dan Nigeria. 2 O 2 6
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REKOMENDASI

5 - i. -
Melakukan edukasi terhadap pengunjung klinik terkait upaya pencegahan dan pengendalian tekanan darah dan
gula darah sewaktu 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 e

Menguatkan survey vektor sebagai bentuk peningkatan kewaspadaan di titik area perimeter yang berbatasan
dengan wilayah buffer yang terdapat kasus tular vektor

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

Petugas surveilans agar selalu melakukan update informasi penyakit infeksi emerging yang terjadi di Provinsi
Jawa Barat serta meningkatkan kewaspadaan di wilayah kerja*
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