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P u j i  d a n  s y u k u r  k i t a  p a n j a t k a n  k e  h a d i r a t  Tu h a n  Ya n g  M a h a  E s a  a t a s  t e r b i t n y a  B u l e t i n
E p i d e m i o l o g i  T a h u n  2 0 2 6  e d i s i  m i n g g u  k e - 1 1 .  B u l e t i n  i n i  m e r u p a k a n  s a l a h  s a t u  b e n t u k
k o m i t m e n  k a m i  d a l a m  m e n y e d i a k a n  i n f o r m a s i  y a n g  a k u r a t ,  t e r k i n i ,  d a n  d a p a t  d i a k s e s  o l e h
s e m u a  p i h a k  t e r k a i t  s i t u a s i  k e s e h a t a n  m a s y a r a k a t ,  k h u s u s n y a  m e n g e n a i  k e j a d i a n  p e n y a k i t
m e n u l a r  m a u p u n  t i d a k  m e n u l a r  y a n g  t e r j a d i  d i  w i l a y a h  k e r j a  B a l a i  K e k a r a n t i n a a n  K e s e h a t a n
K e l a s  I  B a n d u n g .  P e n y u s u n a n  b u l e t i n  i n i  b e r t u j u a n  u n t u k  m e m p e r k u a t  s i s t e m  k e w a s p a d a a n
d i n i  d a n  r e s p o n  c e p a t  t e r h a d a p  p o t e n s i  k e j a d i a n  l u a r  b i a s a  ( K L B )  s e r t a  m e n j a d i  s a l a h  s a t u
s u m b e r  d a t a  y a n g  d a p a t  d i j a d i k a n  a c u a n  d a l a m  p e r e n c a n a a n  p r o g r a m  k e s e h a t a n ,  e v a l u a s i
k e g i a t a n ,  d a n  p e n g a m b i l a n  k e b i j a k a n  y a n g  t e p a t  s a s a r a n  d a n  b e r b a s i s  b u k t i .  I n f o r m a s i  y a n g
k a m i  s a j i k a n  d i k u m p u l k a n  d a r i  b e r b a g a i  s u m b e r  t e r p e r c a y a  d a n  d i o l a h  s e c a r a  s i s t e m a t i s
o l e h  t i m  y a n g  b e r k o m p e t e n  d i  b i d a n g n y a .

K a m i  m e n y a d a r i  b a h w a  i n f o r m a s i  e p i d e m i o l o g i  b u k a n  h a n y a  p e n t i n g  b a g i  t e n a g a  k e s e h a t a n
a t a u  p e m b u a t  k e b i j a k a n ,  t e t a p i  j u g a  b a g i  m a s y a r a k a t  u m u m .  K a r e n a  i t u ,  k a m i  b e r u p a y a
m e n y a j i k a n  d a t a  d a n  a n a l i s i s  d a l a m  b u l e t i n  i n i  s e c a r a  r i n g k a s ,  j e l a s ,  d a n  m u d a h  d i p a h a m i ,
a g a r  m a n f a a t n y a  b i s a  d i r a s a k a n  o l e h  b e r b a g a i  k a l a n g a n — b a i k  i n d i v i d u ,  k e l u a r g a ,  k o m u n i t a s ,
m a u p u n  i n s t i t u s i .

H a r a p a n n y a ,  b u l e t i n  i n i  t i d a k  h a n y a  m e n j a d i  l a p o r a n  r u t i n ,  t e t a p i  j u g a  m e n j a d i  s a r a n a
e d u k a t i f  y a n g  m a m p u  m e n i n g k a t k a n  p e m a h a m a n ,  m e m b a n g u n  k e s a d a r a n ,  s e r t a  m e n d o r o n g
p a r t i s i p a s i  a k t i f  m a s y a r a k a t  d a l a m  u p a y a  m e n j a g a  d a n  m e n i n g k a t k a n  k e s e h a t a n  l i n g k u n g a n
s e k i t a r .  S e m a k i n  b a n y a k  p i h a k  y a n g  m e m a h a m i  r i s i k o  p e n y a k i t  d a n  l a n g k a h - l a n g k a h
p e n c e g a h a n n y a ,  m a k a  a k a n  s e m a k i n  k u a t  p u l a  s i s t e m  k e s e h a t a n  m a s y a r a k a t  y a n g  k i t a
b a n g u n  b e r s a m a .

A k h i r  k a t a ,  k a m i  m e n y a m p a i k a n  t e r i m a  k a s i h  k e p a d a  s e l u r u h  p i h a k  y a n g  t e l a h  b e r k o n t r i b u s i
d a l a m  p e n y u s u n a n  b u l e t i n  i n i .  K a m i  j u g a  t e r b u k a  t e r h a d a p  k r i t i k  d a n  s a r a n  y a n g
m e m b a n g u n  u n t u k  p e n y e m p u r n a a n  e d i s i - e d i s i  b e r i k u t n y a .  S e m o g a  Tu h a n  Ya n g  M a h a  E s a
s e n a n t i a s a  m e m b e r i k a n  k e m u d a h a n ,  k e l a n c a r a n ,  d a n  p e t u n j u k  d a l a m  s e t i a p  l a n g k a h
p e n g a b d i a n  k i t a  d i  b i d a n g  k e s e h a t a n  m a s y a r a k a t

K e p a l a  B K K  K e l a s  I  B a n d u n g

Kata Pengantar



Di minggu ke-11, kedatangan dan keberangkatan
kapal terbanyak di tanggal 16 Maret 2026 (47
kapal) dengan rata-rata 26 kapal per hari. 

Lalu lintas kapal terbanyak di Pelabuhan Cirebon
dan Indramayu (64 kapal) dan paling sedikit di
Pelabuhan Patimban (10 kapal). 

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

Tidak ada kapal yang perlu dilakukan tindakan
sanitasi.

LALU LINTAS
KAPAL

Pel. Pelabuhanratu, Pel. Cirebon, Pel
Indramayu, Pel. Patimban

Pelabuhan yang menjadi wilayah kerja BKK Kelas I
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 dokumen
kesehatan, sanitasi kapal, dan pemeriksaan kondisi
ABK.



LALU LINTAS
KAPAL

Pel. Pelabuhanratu, Pel. Cirebon, Pel
Indramayu, Pel. Patimban

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

Khusus di Pelabuhan Palabuhanratu Sukabumi,
lalu lintas kapal hanya ada rute domestik (kapal
nelayan dan kapal angkut).



- Di minggu-11, jumlah kedatangan
dan keberangkatan pesawat terbanyak
di tanggal 18 Maret (8 pesawat) dengan
rata-rata 4 pesawat per hari.

- Jumlah kedatangan dan
keberangkatan penumpang terbanyak
di tanggal 17 Maret (265 orang) dengan
rata-rata 143 orang per hari.

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

- Tidak ada penumpang yang
terpantau demam.

- Ada empat penerbitan penerbitan
Surat Keterangan Laik Terbang (SKLT)
di Bandara Husein Sastranegara.

LALU LINTAS
PESAWAT
Bandara Internasional Jawa Barat Kertajati,
Bandara Husein Sastranegara

Bandara yang berada di wilayah kerja BKK Kelas I 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).



LALU LINTAS
PESAWAT
Bandara Internasional Jawa Barat Kertajati,
Bandara Husein Sastranegara

Penyakit infeksi emerging yang perlu diawasi dari lalu lintas pesawat dan penumpang minggu ini:
legionellosis, meningitis meningokokus, mpox.

Mayoritas penerbangan komersial reguler di
wilayah BKK Bandung merupakan
penerbangan rute domestik. Penerbangan
rute komersial reguler ada di BIJB Kertajati
dengan tujuan Singapura. Sejauh ini belum
ada rute internasional lain yang dibuka di
bandara wilayah BKK Bandung.



SISTEM
 KEWASPADAAN DINI 

DAN RESPON
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

A. SINYAL KEJADIAN LUAR BIASA DI PROVINSI JAWA BARATA. SINYAL KEJADIAN LUAR BIASA DI PROVINSI JAWA BARAT

4 (empat) sinyal KLB di Provinsi Jawa Barat: 
Suspek campak di RSU Medimas
Kecamatan Kesambi Kota Cirebon
sebanyak 3 orang
Campak di Puskesmas Kertasemaya
Kabupaten Indramayu sebanyak 3 orang
Leptospirosis di Puskesmas Pabuaran
Kabupaten Cirebon sebanyak 1 orang
Keracunan pangan di Puskesmas
Manonjaya Kabupaten Tasikmalaya
sebanyak 62 orang

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

Kasus perlu menjadi perhatian di wilayah buffer: 
11 suspek campak (2 orang di Puskesmas Pasir Kaliki Kota Bandung, 1 orang di
Puskesmas Kesunean Kota Cirebon, 5 orang di RS Pelabuhan Kota Cirebon, 3 orang
di Puskesmas Sukamulya Kabupaten Majalengka)



SISTEM
 KEWASPADAAN DINI 

DAN RESPON
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

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

D. PENYAKIT INFEKSI EMERGING DI PROVINSI JAWA BARATD. PENYAKIT INFEKSI EMERGING DI PROVINSI JAWA BARAT

11 suspek leptospirosis 
1 orang di Puskesmas Banjar 2 Kota Banjar, 1
orang di Puskesmas Cigayam Kecamatan
Banjarsari Kabupaten Ciamis, 1 orang di
Puskesmas Pabuaran Kabupaten Cirebon, 1 orang
di Puskesmas Padaherang Kabupaten
Pangandaran, 1 orang di Puskesmas Rancah
Kabupaten Ciamis, 1 orang di Puskesmas Taraju
Kabupaten Tasikmalaya, 2 orang di RSU Bandung
Kiwari Kecamatan Bojong Loa Kidul Kota
Bandung, 1 orang di RSU Medimas Kecamatan
Kesambi Kota Cirebon, 2 orang di RSUD Ciamis
Kecamatan Ciamis Kabupaten Ciamis

2 kasus leptospirosis 
1 orang di Puskesmas Cilamaya
Girang Kecamatan Blanakan
Kabupaten Subang, 1 orang di
Puskesmas Karangjaya
Kabupaten Tasikmalaya

2 kasus malaria konfirmasi 
1 orang di Rumkit Tk II Dustira
Kesdam III Siliwangi Kecamatan
Cimahi Tengah Kota Cimahi, 1
orang di Rumkit Tk III Salak
Bogor Kota Bogor

Terdapat 3 (tiga) pelaporan EBS di
fasilitas kesehatan area buffer wilayah
kerja BKK Kelas I Bandung: 

Suspek campak di Puskesmas
Kesunean Kota Cirebon sebanyak 1
(satu) orang
Dengue di RS Pelabuhan Kota
Cirebon sebanyak 1 (satu) orang

  
Campak di RS Pelabuhan Kota Cirebon sebanyak 5 (lima)
orang 



PENYAKIT
 INFEKSI

 EMERGING
EIDs, penyakit zoonotik dari Asia,
penguatan kesiapsiagaan kesehatan dan
kerjasama lintas sektor

Legionellosis : (M8 sd M10) penambahan 200 konfirmasi (Amerika Serikat, Jepang, Australia, Taiwan,
Spanyol, Korea Selatan, dan Singapura)
Mpox : M10 penambahan 378 konfirmasi di 11 negara ( terbanyak melaporkan : Madagaskar, RD
Kongo, dan Burundi) dan 3 kematian di Kenya dan Madagaskar
Penyakit Virus Hanta : (M5 sd M10) penambahan 5 konfirmasi di Uruguay, Amerika Serikat, dan
Indonesia. Di Indonesia penambahan 3 konfirmasi di DKI Jakarta. 
Demam Kuning : (M10) penambahan 3 konfirmasi Kolombia dan 3 kematian di Kolombia dan Bolivia
Polio : Penambahan 7 konfirmasi di Pakistan, Afghanistan, dan Nigeria. 
Penyakit Meningitis : (M4 sd M10) penambahan 39 konfirmasi di 5 negara (Cina, Uruguay, Amerika
Serikat, Jepang, dan Spanyol) dan 2 kematian di Cina. 
Penyakit Virus West Nile : (M9 sd M10) penambahan 1 konfirmasi di Amerika Serikat. 
Demam Lassa : (M9 sd M10) penambahan 65 konfirmasi dan 10 kematian di Nigeria. 
Crimean-Congo Haemorrhagic Fever (CCHF) : (M7 sd M10) penambahan 1 konfirmasi di Pakistan 
Listeriosis : M8 sd M10 penambahan 24 konfirmasi (Spanyol, Amerika Serikat, Taiwan, dan Australia)
dan 1 kematian di Taiwan.

Surveilans penyakit infeksi emerging adalah kegiatan pengumpulan data, analisis, interpretasi, dan
penyebaran informasi secara sistematis dan berkesinambungan mengenai penyakit menular baru
muncul (emerging) atau muncul kembali (re-emerging)

Situasi Penyakit Infeksi Emerging (PIE) global
pada Minggu Epidemiologi ke-10 tahun 2026 :

A(H5N1) : M10 penambahan 1 konfirmasi di
Kamboja. 
Covid-19 : penambahan 10.799 konfirmasi
dan 276 kematian (M8 sd M10), negara
penambahan terbanyak Brasil, Yunani,
Inggris, Thailand, Korea Selatan, dan
Malaysia. Di Indonesia penambahan 4
konfirmasi di DKI Jakarta, Kalimantan
selatan dan Sumatera Utara



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

DISTRIBUSI BERDASARKAN WILAYAH KERJA DISTRIBUSI BERDASARKAN WILAYAH KERJA 
Kunjungan klinik terbanyak adalah di wilker
Pelabuhan Cirebon yaitu sebanyak 19 orang
(54,3%), sedangkan paling sedikit di Bandar Udara
Husein Sastranegara yaitu sebanyak 3 orang
(8,6%)

DISTRIBUSI BERDASARKAN DIAGNOSADISTRIBUSI BERDASARKAN DIAGNOSA

Dari seluruh pengunjung klinik di
semua wilayah kerja, tidak terdapat
pengunjung yang memiliki diagnosa
penyakit menular

DISTRIBUSI BERDASARKAN USIA DAN
JENIS KELAMIN
DISTRIBUSI BERDASARKAN USIA DAN
JENIS KELAMIN

Pengunjung klinik di semua
wilayah kerja didominasi
pria (80%) 

DISTRIBUSI BERDASARKAN KLASIFIKASI
TEKANAN DARAH
DISTRIBUSI BERDASARKAN KLASIFIKASI
TEKANAN DARAH

Pada pengunjung klinik yang dilakukan
pemeriksaan tekanan darah, jika dilihat
berdasarkan klasifikasi tekanan darah,
tergolong pre hipertensi sebanyak 10
orang (32,3%), hipertensi tingkat 1
sebanyak 6 orang (19,4%), dan selebihnya
normal yaitu sebanyak 15 orang (48,4%)

DISTRIBUSI BERDASARKAN KLASIFIKASI
GULA DARAH SEWAKTU
DISTRIBUSI BERDASARKAN KLASIFIKASI
GULA DARAH SEWAKTU

Pada pengunjung klinik yang dilakukan pemeriksaan
gula draah sewaktu, jika dilihat berdasarkan klasifikasi
gula darah sewaktu, tergolong pre diabetes sebanyak 5
orang (15,6%), diabetes sebanyak 3 orang (15,6%), dan
selebihnya normal yaitu sebanyak 24 orang (75%)

        Barat Kertajati keseluruhan adalah non penumpang untuk keperluan cek kesehatan
Kunjungan klinik Bandar Udara Husein Sastranegara keseluruhan adalah penumpang untuk
keperluan surat keterangan layak terbang

Pengunjung klinik di semua
wilayah kerja paling banyak
pada rentang usia <40 tahun sebanyak 13 orang (37,14%),
sedangkan paling sedikit >60 tahun sebanyak 2 orang
(5,71%)

Kunjungan klinik wilker Pelabuhan Cirebon,
Pelabuhan Indramayu, Bandar Udara Jawa



VAKSIN
 INTERNASIONAL

Pel. Pelabuhanratu, Pel. Cirebon, Pel
Indramayu, Pel. Patimban, Bandara

Internasional Jawa Barat Kertajati,  Bandara
Husein Sastranegara

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 Vaksinasi Internasional di BKK Kelas I Bandung

Pada minggu ke-11, jumlah
peserta vaksinasi
internasional di BKK Kelas I
Bandung. Jumlah peserta
vaksinasi di BKK Kelas I
Bandung menunjukkan
adanya peningkatan
signifikan dalam jumlah 

Jumlah peserta terbanyak tercatat di Kantor Induk Bandung
(75.7%), sedangkan yang paling sedikit di Wilayah Keja Pelabuhan
Laut Cirebon (5.4%). Vaksinasi internasional di BKK Kelas I
Bandung didominasi peserta dari Kantor Induk Bandung, dengan
mayoritas keseluruhan berjenis kelamin perempuan (54.1%) dan
kelompok usia <40 tahun (62.2%). Jenis vaksin terbanyak adalah
Meningitis (44.6%), hampir seluruhnya untuk keperluan ibadah
umrah (78.6%). Sebagian besar peserta melakukan vaksinasi 14-30
hari sebelum keberangkatan (52.4%). Dari sisi kesehatan,
mayoritas memiliki tekanan darah normal, namun terdapat
cukup banyak peserta dengan kondisi prehipertensi (29.7%) serta
hipertensi tingkat 1 dan 2 (8.1%), yang banyak diderita oleh laki-
laki.

peserta vaksinasi internasional dalam periode satu hari, tercatat sebanyak 25 peserta pada
tanggal 16 maret dan jumlah peserta melonjak menjadi 49 peserta. Kondisi ini dipengaruhi oleh
semakin banyaknya klinik yang bekerja sama dengan BKK Kelas I Bandung sehingga peserta yang
tersebar di Jawa Barat memilih divaksin di daerah masing-masing dan dipenegaruhi oleh bulan
suci ramadhan. 

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



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

VEKTOR DAN FAKTOR
RISIKO KESEHATAN
LINGKUNGAN
   
A. Survey Vektor Diare (Kecoa dan Lalat)
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 dan lalat dapat dilihat pada grafik :

Hasil survei diare berdasarkan Permenkes No. 2 Tahun 2023, untuk indeks populasi kecoa terdapat
wilayah kerja masuk dalam kategori TMS karena  ≥ 2, yaitu di wilayah kerja Pelabuhan Cirebon. Untuk
indeks populasi lalat wilayah kerja Bandar Udara Husein Sastranegara, Pelabuhan Cirebon, Pelabuhan
Palabuhanratu Sukabumi, dan Pelabuhan Indramayu masuk dalam kategori TMS karena ≥ 2 dan untuk
wilayah kerja lainnya masuk dalam kategori MS. Pengendalian dilakukan dengan menaburkan
insektisida dan perbaikan sanitasi lingkungan terutama pada tempat sampah agar sampah tidak
berserakan dan tidak menumpuk, serta dilakukan pengangkutan sampah secara rutin.

Indeks Populasi Kecoa

Indeks Populasi Lalat



Kunjungan klinik di wilayah kerja didominasi untuk keperluan cek kesehatan, dimana dari
keseluruhan peserta yang dilakukan pemeriksaan, tergolong pre hipertensi sebanyak 10 orang
(32,3%), hipertensi tingkat 1 sebanyak 6 orang (19,4%), pre diabetes sebanyak 5 orang (15,6%),
diabetes sebanyak 3 orang (15,6%)
Terjadi peningkatan signifikan dalam satu hari di inggu ke 11. Mayoritas peserta dari kantor Induk
Bandung 75.7%, jenis kelamin terbanyak perempuan 54.1% dan kelompok usia <40 sebanyak 62.2
%. jenis vaksin terbanyak adalah miningitis 44.6% dengan tujuan ibadah umroh 78.6%. terdapat
37.8 peserta yang terdeteksi mengalami prehipertensi hingga hipertensi terutama laki-laki
Lalu lintas kapal minggu ini menurun dibandingkan dengan minggu sebelumnya. Kapal yang
memasuki wilayah kerja BKK Kelas I Bandung ada yang berasal dari wilayah yang terjangkit
penyakit infeksi menular (Singapura). Semua kapal dan ABK yang datang dan pergi dinyatakan
sehat.
Lalu lintas pesawat minggu ini meningkat dibandingkan dengan minggu sebelumnya. Pelaku
perjalanan udara yang datang dan pergi di wilayah kerja BKK Kelas I Bandung sudah melalui
pemantauan kesehatan petugas serta dinyatakan sehat dan laik terbang. Tidak ada pelaku
perjalanan yang datang dalam kondisi demam.
Sinyal KLB di Provinsi Jawa Barat yaitu: Kota Cirebon (suspek campak di RSU Medimas),
Kabupaten Indramayu (campak di Puskesmas Kertasemaya), Kabupaten Cirebon (leptospirosis di
Puskesmas Pabuaran), Kabupaten Tasikmalaya (keracunan pangan di Puskesmas Manonjaya)
Terdapat kasus yang perlu menjadi perhatian di wilayah buffer yaitu: 11 suspek campak (2 orang di
Puskesmas Pasir Kaliki Kota Bandung, 1 orang di Puskesmas Kesunean Kota Cirebon, 5 orang di
RS Pelabuhan Kota Cirebon, 3 orang di Puskesmas Sukamulya Kabupaten Majalengka)
Terdapat 3 (tiga) pelaporan EBS di fasilitas kesehatan area buffer di wilayah kerja BKK Kelas I
Bandung yaitu: suspek campak di Puskesmas Kesunean Kota Cirebon sebanyak 1 (satu) orang,
dengue di RS Pelabuhan Kota Cirebon sebanyak 1 (satu) orang, campak di RS Pelabuhan Kota
Cirebon sebanyak 5 (lima) orang 
Penyakit infeksi emerging di Provinsi Jawa Barat: 2 kasus malaria konfirmasi, 11 suspek
leptospirosis, 2 kasus leptospirosis
Situasi Penyakit Infeksi Emerging (PIE) global pada Minggu Epidemiologi ke-10 tahun 2026
menunjukkan tren penyakit infeksi emerging didominasi oleh lonjakan 10.799 kasus COVID-19 di
Malaysia, Thailand, dan Korea Selatan, serta temuan A(H5N1) di Kamboja. Secara domestik,
ancaman nyata terlihat dari penambahan 3 kasus Virus Hanta di Jakarta yang berdekatan dengan
wilayah kerja, serta keberadaan 1 suspek MERS yang sedang diperiksa. Mengingat Jawa Barat
memiliki beban historis 15 kasus Legionellosis dan 13 kasus Mpox.
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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

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

Meningkatkan kewaspadaan di Point of Entry (pelabuhan dan bandara) dengan cara surveilans
tanda dan gejala pelaku perjalanan
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	LALU LINTAS KAPAL
	Pelabuhan yang menjadi wilayah kerja BKK Kelas I 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 dokumen kesehatan, sanitasi kapal, dan pemeriksaan kondisi ABK.
	Di minggu ke-11, kedatangan dan keberangkatan kapal terbanyak di tanggal 16 Maret 2026 (47 kapal) dengan rata-rata 26 kapal per hari.
	Lalu lintas kapal terbanyak di Pelabuhan Cirebon dan Indramayu (64 kapal) dan paling sedikit di Pelabuhan Patimban (10 kapal).
	Ada dua kapal yang datang dari luar negeri terjangkit (satu di Pelabuhan Patimban dari Singapura, satu di Pelabuhan Cirebon dari Singapura) dan ada dua kapal yang berangkat ke luar negeri.
	Tidak ada kapal yang perlu dilakukan tindakan sanitasi.

	LALU LINTAS KAPAL
	Penyakit infeksi emerging yang perlu diawasi dari lalu lintas kapal di minggu ini: legionellosis, meningitis meningokokus, mpox.
	Khusus di Pelabuhan Palabuhanratu Sukabumi, lalu lintas kapal hanya ada rute domestik (kapal nelayan dan kapal angkut).

	LALU LINTAS PESAWAT
	Bandara yang berada di wilayah kerja BKK Kelas I 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-11, jumlah kedatangan dan keberangkatan pesawat terbanyak di tanggal 18 Maret (8 pesawat) dengan rata-rata 4 pesawat per hari.
	- Jumlah kedatangan dan keberangkatan penumpang terbanyak di tanggal 17 Maret (265 orang) dengan rata-rata 143 orang per hari.
	- Ada dua pesawat yang datang dari luar negeri terjangkit (di BIJB Kertajati dari Singapura).
	- Tidak ada penumpang yang terpantau demam.
	- Ada empat penerbitan penerbitan Surat Keterangan Laik Terbang (SKLT) di Bandara Husein Sastranegara.

	LALU LINTAS PESAWAT
	Penyakit infeksi emerging yang perlu diawasi dari lalu lintas pesawat dan penumpang minggu ini: legionellosis, meningitis meningokokus, mpox.
	Mayoritas penerbangan komersial reguler di wilayah BKK Bandung merupakan penerbangan rute domestik. Penerbangan rute komersial reguler ada di BIJB Kertajati dengan tujuan Singapura. Sejauh ini belum ada rute internasional lain yang dibuka di bandara wilayah BKK Bandung.

	SISTEM  KEWASPADAAN DINI  DAN RESPON
	C. EVENT BASED SURVEILLANCE (EBS) PADA FASILITAS KESEHATAN   WILAYAH BUFFER BKK     .....BANDUNG
	Terdapat 3 (tiga) pelaporan EBS di fasilitas kesehatan area buffer wilayah kerja BKK Kelas I Bandung:
	Suspek campak di Puskesmas Kesunean Kota Cirebon sebanyak 1 (satu) orang
	Dengue di RS Pelabuhan Kota Cirebon sebanyak 1 (satu) orang
	Campak di RS Pelabuhan Kota Cirebon sebanyak 5 (lima) orang

	D. PENYAKIT INFEKSI EMERGING DI PROVINSI JAWA BARAT
	11 suspek leptospirosis
	1 orang di Puskesmas Banjar 2 Kota Banjar, 1 orang di Puskesmas Cigayam Kecamatan Banjarsari Kabupaten Ciamis, 1 orang di Puskesmas Pabuaran Kabupaten Cirebon, 1 orang di Puskesmas Padaherang Kabupaten Pangandaran, 1 orang di Puskesmas Rancah Kabupaten Ciamis, 1 orang di Puskesmas Taraju Kabupaten Tasikmalaya, 2 orang di RSU Bandung Kiwari Kecamatan Bojong Loa Kidul Kota Bandung, 1 orang di RSU Medimas Kecamatan Kesambi Kota Cirebon, 2 orang di RSUD Ciamis Kecamatan Ciamis Kabupaten Ciamis
	2 kasus leptospirosis
	1 orang di Puskesmas Cilamaya Girang Kecamatan Blanakan Kabupaten Subang, 1 orang di Puskesmas Karangjaya Kabupaten Tasikmalaya
	2 kasus malaria konfirmasi
	1 orang di Rumkit Tk II Dustira Kesdam III Siliwangi Kecamatan Cimahi Tengah Kota Cimahi, 1 orang di Rumkit Tk III Salak Bogor Kota Bogor


	PENYAKIT  INFEKSI  EMERGING
	Surveilans penyakit infeksi emerging adalah kegiatan pengumpulan data, analisis, interpretasi, dan penyebaran informasi secara sistematis dan berkesinambungan mengenai penyakit menular baru muncul (emerging) atau muncul kembali (re-emerging)
	Situasi Penyakit Infeksi Emerging (PIE) global pada Minggu Epidemiologi ke-10 tahun 2026 :
	A(H5N1) : M10 penambahan 1 konfirmasi di Kamboja.
	Covid-19 : penambahan 10.799 konfirmasi dan 276 kematian (M8 sd M10), negara penambahan terbanyak Brasil, Yunani, Inggris, Thailand, Korea Selatan, dan Malaysia. Di Indonesia penambahan 4 konfirmasi di DKI Jakarta, Kalimantan selatan dan Sumatera Utara
	Legionellosis : (M8 sd M10) penambahan 200 konfirmasi (Amerika Serikat, Jepang, Australia, Taiwan, Spanyol, Korea Selatan, dan Singapura)
	Mpox : M10 penambahan 378 konfirmasi di 11 negara ( terbanyak melaporkan : Madagaskar, RD Kongo, dan Burundi) dan 3 kematian di Kenya dan Madagaskar
	Penyakit Virus Hanta : (M5 sd M10) penambahan 5 konfirmasi di Uruguay, Amerika Serikat, dan Indonesia. Di Indonesia penambahan 3 konfirmasi di DKI Jakarta.
	Demam Kuning : (M10) penambahan 3 konfirmasi Kolombia dan 3 kematian di Kolombia dan Bolivia
	Polio : Penambahan 7 konfirmasi di Pakistan, Afghanistan, dan Nigeria.
	Penyakit Meningitis : (M4 sd M10) penambahan 39 konfirmasi di 5 negara (Cina, Uruguay, Amerika Serikat, Jepang, dan Spanyol) dan 2 kematian di Cina.
	Penyakit Virus West Nile : (M9 sd M10) penambahan 1 konfirmasi di Amerika Serikat.
	Demam Lassa : (M9 sd M10) penambahan 65 konfirmasi dan 10 kematian di Nigeria.
	Crimean-Congo Haemorrhagic Fever (CCHF) : (M7 sd M10) penambahan 1 konfirmasi di Pakistan
	Listeriosis : M8 sd M10 penambahan 24 konfirmasi (Spanyol, Amerika Serikat, Taiwan, dan Australia) dan 1 kematian di Taiwan.

	KUNJUNGAN KLINIK
	DISTRIBUSI BERDASARKAN WILAYAH KERJA
	Kunjungan klinik terbanyak adalah di wilker Pelabuhan Cirebon yaitu sebanyak 19 orang (54,3%), sedangkan paling sedikit di Bandar Udara Husein Sastranegara yaitu sebanyak 3 orang (8,6%)
	Kunjungan klinik wilker Pelabuhan Cirebon, Pelabuhan Indramayu, Bandar Udara Jawa
	Barat Kertajati keseluruhan adalah non penumpang untuk keperluan cek kesehatan
	Kunjungan klinik Bandar Udara Husein Sastranegara keseluruhan adalah penumpang untuk keperluan surat keterangan layak terbang

	DISTRIBUSI BERDASARKAN USIA DAN JENIS KELAMIN
	DISTRIBUSI BERDASARKAN DIAGNOSA
	Pengunjung klinik di semua wilayah kerja didominasi pria (80%)
	Dari seluruh pengunjung klinik di semua wilayah kerja, tidak terdapat pengunjung yang memiliki diagnosa penyakit menular
	Pengunjung klinik di semua wilayah kerja paling banyak
	pada rentang usia <40 tahun sebanyak 13 orang (37,14%), sedangkan paling sedikit >60 tahun sebanyak 2 orang (5,71%)

	DISTRIBUSI BERDASARKAN KLASIFIKASI TEKANAN DARAH
	DISTRIBUSI BERDASARKAN KLASIFIKASI GULA DARAH SEWAKTU
	Pada pengunjung klinik yang dilakukan pemeriksaan gula draah sewaktu, jika dilihat berdasarkan klasifikasi gula darah sewaktu, tergolong pre diabetes sebanyak 5 orang (15,6%), diabetes sebanyak 3 orang (15,6%), dan selebihnya normal yaitu sebanyak 24 orang (75%)
	Pada pengunjung klinik yang dilakukan pemeriksaan tekanan darah, jika dilihat berdasarkan klasifikasi tekanan darah, tergolong pre hipertensi sebanyak 10 orang (32,3%), hipertensi tingkat 1 sebanyak 6 orang (19,4%), dan selebihnya normal yaitu sebanyak 15 orang (48,4%)


	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 Vaksinasi Internasional di BKK Kelas I Bandung
	Pada minggu ke-11, jumlah peserta vaksinasi internasional di BKK Kelas I Bandung. Jumlah peserta vaksinasi di BKK Kelas I Bandung menunjukkan adanya peningkatan signifikan dalam jumlah
	peserta vaksinasi internasional dalam periode satu hari, tercatat sebanyak 25 peserta pada tanggal 16 maret dan jumlah peserta melonjak menjadi 49 peserta. Kondisi ini dipengaruhi oleh semakin banyaknya klinik yang bekerja sama dengan BKK Kelas I Bandung sehingga peserta yang tersebar di Jawa Barat memilih divaksin di daerah masing-masing dan dipenegaruhi oleh bulan suci ramadhan.
	Distribusi berdasarkan Jenis Kelamin, Kelompok Usia, Jarak Vaksinasi dengan Keberangkatan, Tujuan Vaksinasi dan Klasifikasi Tekanan Darah
	Jumlah peserta terbanyak tercatat di Kantor Induk Bandung (75.7%), sedangkan yang paling sedikit di Wilayah Keja Pelabuhan Laut Cirebon (5.4%). Vaksinasi internasional di BKK Kelas I Bandung didominasi peserta dari Kantor Induk Bandung, dengan mayoritas keseluruhan berjenis kelamin perempuan (54.1%) dan kelompok usia <40 tahun (62.2%). Jenis vaksin terbanyak adalah Meningitis (44.6%), hampir seluruhnya untuk keperluan ibadah umrah (78.6%). Sebagian besar peserta melakukan vaksinasi 14-30 hari sebelum keberangkatan (52.4%). Dari sisi kesehatan, mayoritas memiliki tekanan darah normal, namun terdapat cukup banyak peserta dengan kondisi prehipertensi (29.7%) serta hipertensi tingkat 1 dan 2 (8.1%), yang banyak diderita oleh laki-laki.

	VEKTOR DAN FAKTOR RISIKO KESEHATAN LINGKUNGAN
	A. Survey Vektor Diare (Kecoa dan Lalat)
	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 dan lalat dapat dilihat pada grafik :

	Indeks Populasi Kecoa
	Indeks Populasi Lalat
	Hasil survei diare berdasarkan Permenkes No. 2 Tahun 2023, untuk indeks populasi kecoa terdapat wilayah kerja masuk dalam kategori TMS karena  ≥ 2, yaitu di wilayah kerja Pelabuhan Cirebon. Untuk indeks populasi lalat wilayah kerja Bandar Udara Husein Sastranegara, Pelabuhan Cirebon, Pelabuhan Palabuhanratu Sukabumi, dan Pelabuhan Indramayu masuk dalam kategori TMS karena ≥ 2 dan untuk wilayah kerja lainnya masuk dalam kategori MS. Pengendalian dilakukan dengan menaburkan insektisida dan perbaikan sanitasi lingkungan terutama pada tempat sampah agar sampah tidak berserakan dan tidak menumpuk, serta dilakukan pengangkutan sampah secara rutin.
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