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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 4 .  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

dr. SEDYA 
DWISANGKA, M.Epid
K e p a l a  B K K  K e l a s  I  B a n d u n g
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LALU LINTAS
KAPAL
Pengawasan lalu lintas kapal adalah salah satu tupoksi
BKK Kelas I Bandung di pintu masuk negara. 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 sanitasi kapal
dan pemeriksaan kondisi ABK.

- Di minggu ke-14, kedatangan dan keberangkatan kapal
terbanyak di tanggal 9 April 2026 (53 kapal) dengan rata-
rata 21 kapal per hari. 

- Lalu lintas kapal terbanyak di Pelabuhan Cirebon (170
kapal) dan paling sedikit di Pelabuhan Palabuhanratu
Sukabumi (34 kapal). 

- Ada satu kapal yang datang dari luar negeri terjangkit
(satu di Pelabuhan Patimban 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

Jumlah kedatangan dan keberangkatan
penumpang terbanyak di tanggal 7 April (145
orang) dengan rata-rata 49 orang per hari.

Pengawasan lalu lintas pesawat merupakan tupoksi
BKK Kelas I Bandung di bandara sebagai pintu
masuk negara. 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).

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

- Tidak ada penumpang yang terpantau demam.

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

Di minggu ke-14, jumlah kedatangan dan
keberangkatan pesawat terbanyak di tanggal 6
dan 10 April (4 pesawat) dengan rata-rata 2
pesawat per hari.



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

15 (lima belas) sinyal KLB di Provinsi Jawa
Barat:

Suspek campak di RS Malangbong
Kabupaten Garut sebanyak 2 orang
Suspek campak di RS Kebonjati
Kecamatan Andir Kota Bandung sebanyak
6 orang
Diare berdarah/disentri di RS Hermina
Pasteur Kecamatan Cicendo Kota Bandung
sebanyak 3 orang
Suspek campak di Puskesmas Griya
Antapani Kecamatan Antapani Kota
Bandung sebanyak 1 orang
Suspek dengue di RS Helsa Jatirahayu
Kecamatan Pondok Melati Kota Bekasi
sebanyak 7 orang
Suspek campak di RS Helsa Jatirahayu
Kecamatan Pondok Melati Kota Bekasi
sebanyak 3 orang
Suspek dengue di RSUD Kelas D Pondok
Gede Kota Bekasi sebanyak 8 orang
Suspek campak di RSIA Bunda Suryatni
Kecamatan Tanah Sereal Kota Bogor
sebanyak 2 orang
Suspek dengue di RS Muhammadiyah
Kecamatan Kejaksan Kota Cirebon
sebanyak 3 orang

A. SINYAL KEJADIAN LUAR BIASA DI PROVINSI  JAWA BARAT

Keracunan pangan di Puskesmas Dayeuhkolot Kabupaten
Bandung sebanyak 16 orang
Keracunan pangan di Puskesmas Citeureup Kota Cimahi
sebanyak 79 orang
Keracunan pangan di Puskesmas Cisayong Kabupaten
Tasikmalaya sebanyak 27 orang
Keracunan pangan di Puskesmas Tanjungsari Kabupaten Bogor
sebanyak 109 orang
Keracunan pangan di Puskesmas Ciluluk Kabupaten Bandung
sebanyak 6 orang
Keracunan pangan di Puskesmas Cibalong Kabupaten
Tasikmalaya sebanyak 55 orang

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

Terdapat kasus yang perlu menjadi perhatian di wilayah buffer yaitu: 
4 suspek dengue (1 orang di Puskesmas Pasir Kaliki Kota Bandung, 1 orang di Puskesmas Kesunean Kota
Cirebon, 1 orang di Puskesmas Kertajati Kabupaten Majalengka, 1 orang di Puskesmas Pusakanagara
Kabupaten Subang)



SISTEM KEWASPADAAN
DINI DAN RESPON
C. EVENT BASED SURVEILLANCE (EBS) PADA FASILITAS KESEHATAN WILAYAH BUFFER BKK BANDUNGC. EVENT BASED SURVEILLANCE (EBS) PADA FASILITAS KESEHATAN WILAYAH BUFFER BKK BANDUNG

Tidak terdapat pelaporan EBS di fasilitas kesehatan area buffer di wilayah kerja BKK Kelas I Bandung

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

2 suspek flu burung pada manusia 
1 orang di RS Umum Masmitra Kecamatan Pondokgede Kota Bekasi, 1 orang di RS Umum Mitra
Keluarga Bekasi Timur Kota Bekasi

11 suspek leptospirosis 
1 orang di Puskesmas Purwaharja Kota Banjar, 1 orang di Puskesmas Cimerak Kabupaten
Pangandaran, 1 orang di Puskesmas Gunungjati Kabupaten Cirebon, 1 orang di Puskesmas
Pabedilan Kabupaten Cirebon, 1 orang di Puskesmas Sindanglaut Kecamatan Lemahabang
Kabupaten Cirebon, 1 orang di RSUD Gunungjati Kota Cirebon, 3 orang di RSUD Ciamis
Kecamatan Ciamis Kabupaten Ciamis, 1 orang di RSUD Kota Bandung, 1 orang di RSUD Sayang
Kabupaten Cianjur

19 kasus malaria konfirmasi 
1 orang di Puskesmas Cibeber Kabupaten Cianjur, 1 orang di Puskesmas Cijangkar Kecamatan
Nyalindung Kabupaten Sukabumi, 1 orang di Puskesmas Cimanggu Kabupaten Sukabumi, 2
orang di Puskesmas Kemang Kabupaten Bogor, 1 orang di Puskesmas Sumurbandung
Kecamatan Cipatat Kabupaten Bandung Barat, 1 orang di Puskesmas Waringin Kecamatan
Palasah Kabupaten Majalengka, 5 orang di RS Umum Masmitra Kecamatan Pondokgede Kota
Bekasi, 1 orang di RS Umum Mitra Keluarga Cibubur Kecamatan Jatisampurna Kota Bekasi, 1
orang di RSUD Bayu Asih Kecamatan Purwakarta Kabupaten Purwakarta, 1 orang di RSUD
Cideres Kecamatan Dawuan Kabupaten Majalengka, 2 orang di Rumkit Tk II Dustira Kesdam III
Siliwangi Kecamatan Cimahi Tengah Kota Cimahi, 2 orang di Rumkit TK III Salak Bogor Kota
Bogor



PENYAKIT INFEKSI
EMERGING

Situasi Penyakit Infeksi Emerging (PIE) global
pada Minggu Epidemiologi ke-13 tahun 2026 

A(H7N7) : M13 penambahan 1 konfirmasi di
Taiwan.
Covid-19 : penambahan 3.908 konfirmasi
(M10 sd M13), negara penambahan terbanyak
Brasil, Yunani, Inggris, Thailand, Korea
Selatan, dan Indonesia. Indonesia M13
penambahan 8 konfirmasi.
Legionellosis : (M8 sd M13) penambahan 220
konfirmasi (Amerika Serikat, Spanyol, Korea
Selatan, Selandia Baru, Jepang, Taiwan,
Hongkong, dan Singapura).
Mpox : M13 penambahan 68 konfirmasi di 4
negara ( terbanyak melaporkan :
Madagaskar, Thailand, Singapura, dan India),
negara ASEAN melaporkan tambahan kasus
di Singapura (clade 1b).

 Penyakit Virus Hanta : (M9 sd M13)
penambahan 8 konfirmasi di Argentina,
Panama, dan Taiwan.
Demam Kuning : M13 penambahan 2
konfirmasi di Kolombia dan Brasil.
penambahan kematian 1 di Brasil.
Polio : Penambahan 1 konfirmasi di
Afghanistan (WPV1) dan Nigeria (cVDPV2). 
Penyakit Meningitis : (M11 sd M13)
penambahan 21 konfirmasi (Chad, Amerika
Serikat, Spanyol, Jepang, dan Mongolia)
dan 1 kematian di Mongolia. 
Demam Lassa : (M13) penambahan 26
konfirmasi dan 7 kematian di Nigeria.
Listeriosis : M8 sd M13 penambahan 17
konfirmasi (Amerika Serikat, Taiwan,
Selandia Baru, Spanyol, dan Australia).



UPDATE
WHO
MINGGUAN
Informasi update WHO mingguan diambil dari situs resmi WHO, pada laman web Disease Outbreak News
https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news dan Emergency Situation Reports
https://www.who.int/emergencies/situation-reports. Laman web Disease Outbreak News memuat informasi
terkait kejadian kesehatan masyarakat di dunia yang perlu untuk didiseminasikan sesuai dengan Article 11.4
International Health Regulations (2005) [IHR (2005)]. Laman web Emergency Situation Reports berisi laporan resmi
WHO terkait kejadian kegawatdaruratan kesehatan di seluruh dunia. Adapun informasi WHO mingguan yang
dihimpun dalam buletin epidemiologi ini adalah informasi yang terkait dengan penyakit yang berpotensi
menimbulkan wabah.

Di minggu ke-14, ada satu publikasi terkait kasus flu burung A(H9N2) di Italia.



KUNJUNGAN
KLINIK

DISTRIBUSI BERDASARKAN WILAYAH KERJADISTRIBUSI BERDASARKAN WILAYAH KERJA

Kunjungan klinik hanya terdapat di Bandar Udara Husein Sastranegara dan wilker Bandar Udara Jawa Barat Kertajati
Kunjungan klinik di Bandar Udara Husein Sastranegara sebanyak 43 orang (89,58%). Angka ini lebih banyak daripada
wilker Bandar Udara Jawa Barat Kertajati yaitu sebanyak 3 orang (6,25%) 
Kunjungan klinik di Bandar Udara Jawa Barat Kertajati dan Bandar Udara Husein Sastranegara keseluruhan adalah
untuk keperluan CKG

DISTRIBUSI BERDASARKAN DIAGNOSADISTRIBUSI BERDASARKAN DIAGNOSA

Pengunjung memiliki diagnosa penyakit tidak
menular

DISTRIBUSI BERDASARKAN USIA DAN JENIS KELAMINDISTRIBUSI BERDASARKAN USIA DAN JENIS KELAMIN

Pengunjung klinik di semua wilayah kerja didominasi wanita
yaitu sebanyak 30 orang (62,5%) 
Pengunjung klinik di semua wilayah kerja paling banyak pada
rentang usia <40 tahun yaitu sebanyak 32 orang (66,67%),
sedangkan paling sedikit pada rentang usia 40-49 tahun dan
>60 tahun yaitu masing-masing sebanyak 3 orang (6,25%)

DISTRIBUSI BERDASARKAN KLASIFIKASI
TEKANAN DARAH
DISTRIBUSI BERDASARKAN KLASIFIKASI
TEKANAN DARAH

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

Tergolong pre hipertensi sebanyak 19 orang (39,6%),
hipertensi tingkat 1 sebanyak 2 orang (4,2%),
hipertensi tingkat 2 sebanyak 2 orang (4,2%), dan
selebihnya normal yaitu sebanyak 25 orang (52,1%)

Tergolong diabetes sebanyak 4 orang (8,7%), dan selebihnya
normal yaitu sebanyak 42 orang (91,3%)



VAKSINASI
INTERNASIONAL

Jumlah peserta terbanyak tercatat di Kantor Induk
Bandung (72,5%), sedangkan yang paling sedikit di Wilayah
Keja Pelabuhan Ratu Sukabumi (0,9%). Vaksinasi
internasional di BKK Kelas I Bandung didominasi peserta
dari Kantor Induk Bandung, dengan mayoritas keseluruhan
berjenis kelamin perempuan (50,8%) dan kelompok usia
<40 tahun (39,3%). Jenis vaksin terbanyak adalah Meningitis
(43,3&) dan Polio (45%%), hampir seluruhnya untuk
keperluan ibadah umrah (80,9%). Sebagian besar peserta
melakukan vaksinasi >30 hari sebelum keberangkatan
(72.1%). Dari sisi kesehatan, mayoritas memiliki tekanan
darah normal, namun terdapat cukup banyak peserta
dengan kondisi prehipertensi (26,5%) serta hipertensi
tingkat 1 dan 2 (26,4%), yang banyak diderita oleh
perempuan

Pada minggu ke-14, jumlah peserta vaksinasi
internasional di BKK Kelas I Bandung di awal
minggu menunjukan angka yang stabil.
kemudian mengalami kenaikan yang drastis 

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 I Bandung 

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

padapertengahan minggu. setelah mengalami kenaikan pada akhir minggu terjadi penuruanan yang signifikan, 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 mendekatinya musim haji sehingga perjalanan umroh
berkurang. 



SKRINING TB, HIV 
DAN PENYAKIT 
TIDAK MENULAR

Kegiatan skrining pada minggu ini dilakukan di Wilayah Kerja Bandar Udara Husein Sastranegara

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

A. KARAKTERISTIK PESERTA SKRININGA. KARAKTERISTIK PESERTA SKRINING

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

Pekerjaan peserta skrining paling banyak adalah swasta (93,5%). Tingkat pendidikan paling banyak adalah SMA
(74,2%)

Balai Kekarantinaan Kesehatan Kelas I 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

Total peserta skrining pada
minggu ini adalah 31 orang,
mayoritas berjenis kelamin
perempuan (70,9%), kelompok
usia peserta skirining paling
banyak adalah dibawah <40
tahun (93,5%), sebanyak 35,5%
peserta sudah menikah



SKRINING TB, HIV 
DAN PENYAKIT 
TIDAK MENULAR

Sebanyak 45,2% dari peserta skrining memiliki tekanan darah yang tidak normal (pre hipertensi hingga hipertensi
tingkat 2). Sebanyak 85,7% dari peserta dengan tekanan darah tinggi ternyata memiliki berat badan yang tidak
normal

Dari 31 (tiga puluh satu) peserta yang dilakukan pemeriksaan Gula Darah Sewaktu (GDS), hasilnya terdapat
sebanyak 3,2% peserta dengan kadar gula darah diatas normal (diabetes)

Sebanyak 29 (satu) orang (93,5%) dari peserta skrining memiliki faktor risiko PTM seperti merokok, konsumsi
alkohol, kurang makanan berserat, kurang olahraga, dan kurang tidur

Sebanyak 1 (satu) orang (3,2%) dari peserta skrining memiliki risiko TB yaitu batuk berdahak > 2 minggu

Tidak ditemukan peserta skrining yang memiliki risiko HIV

Tidak ditemukan peserta skrining dengan hasil rapid test HIV reaktif



VEKTOR DAN FAKTOR 
RISIKO KESEHATAN
LINGKUNGAN
Kegiatan survei vektor Malaria bertujuan untuk melihat
faktor risiko penyakit Malaria dengan melakukan survei
di tempat perindukan/habitat nyamuk Anopheles sp.
untuk melihat keberadaan larva nyamuk. Hasil survei
dapat dilihat pada grafik berikut :

SURVEI VEKTOR MALARIA

Survei vektor Malaria dilakukan di wilayah kerja
pelabuhan, diantaranya : Pelabuhan Cirebon, Pelabuhan
Indramayu, Pelabuhan Patimban, dan Pelabuhan
Palabuhanratu Sukabumi. Hasil survei vektor Malaria
minggu ke-14 bulan April 2026 didapatkan hasil MS,
indeks habitat Anopheles sp. memenuhi standar baku
mutu kesehatan lingkungan karena sesuai dengan
Permenkes No. 2 Tahun 2023. (indeks habitat Anopheles
sp. <1).

Hasil pengawasan TTU pada minggu ke-14 bulan April 2026
di BKK Bandung mencakup 6 wilayah kerja semua
Memenuhi Syarat (MS). Kegiatan pengawasan ini
dilaksanakan secara rutin setiap bulan sebagai bagian dari
upaya pengendalian risiko penyakit berbasis kesehatan
lingkungan. Tujuannya adalah untuk memastikan bahwa
fasilitas umum tetap memenuhi standar kebersihan dan
kesehatan, guna melindungi masyarakat dari potensi
penularan penyakit.

PENGAWASAN TEMPAT-TEMPAT UMUM

Pengawasan Tempat-Tempat Umum (TTU) dilaksanakan
dengan menilai kondisi sanitasi lingkungan menggunakan
Form Inspeksi Kesehatan Lingkungan (IKL). Hasil
pengawasan TTU dapat dilihat pada grafik berikut ini :



KESIMPULAN DAN
REKOMENDASI

Terdapat kasus yang perlu menjadi perhatian di wilayah buffer
yaitu: 4 suspek dengue (1 orang di Puskesmas Pasir Kaliki Kota
Bandung, 1 orang di Puskesmas Kesunean Kota Cirebon, 1 orang
di Puskesmas Kertajati Kabupaten Majalengka, 1 orang di
Puskesmas Pusakanagara Kabupaten Subang)
Tidak terdapat pelaporan EBS di fasilitas kesehatan area buffer di
wilayah kerja BKK Kelas I Bandung
Penyakit infeksi emerging di Provinsi Jawa Barat: 2 suspek flu
burung pada manusia, 19 kasus malaria konfirmasi, 11 suspek
leptospirosis
Situasi Penyakit Infeksi Emerging (PIE) global pada Minggu
Epidemiologi ke-13 tahun 2026 menunjukkan tren penyakit
infeksi emerging didominasi oleh lonjakan 3.908 kasus COVID-19
di Brasil, Yunani, Inggris, Thailand, Korea Selatan, dan Indonesia,
serta temuan A(H7N7) di Taiwan.

Pada kegiatan skrining TB ditemukan sebanyak
1 (satu) orang (3,2%) peserta skrining memiliki
risiko TB. Sebanyak 29 (satu) orang (93,5%) dari
peserta skrining memiliki faktor risiko PTM
seperti merokok, konsumsi alkohol, kurang
makanan berserat, kurang olahraga, dan kurang
tidur
Kunjungan klinik di wilayah kerja didominasi
untuk keperluan cek kesehatan, dimana dari
keseluruhan peserta yang dilakukan
pemeriksaan, tergolong pre hipertensi
sebanyak 19 orang (39,6%), hipertensi tingkat 1
sebanyak 2 orang (4,2%), hipertensi tingkat 2
sebanyak 2 orang (4,2%), diabetes sebanyak 4
orang (8,7%)
Terjadi penurunan jumlah vaksinasi dari
minggu-minggu sebelumnya. Mayoritas peserta
dari kantor Induk Bandung 72,5%, jenis kelamin
terbanyak perempuan 50,8% dan kelompok usia
<40 sebanyak 39,3%. jenis vaksin terbanyak
adalah meningitis dan polio 88,3% dengan
tujuan ibadah umroh 80,9%. terdapat 47,1%
peserta yang terdeteksi tekanan darah normal
dan hipertensi tingkat 1 an 2 26,4% terutama
perempuan
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 menurun
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:
Kabupaten Garut (suspek campak di RS
Malangbong), Kota Bandung (suspek campak di
RS Kebonjati, diare berdarah/disentri di RS
Hermina Pasteur, suspek campak di Puskesmas
Griya Antapani), Kota Bekasi (suspek dengue
dan suspek campak di RS Helsa Jatirahayu,
suspek dengue di RSUD Kelas D Pondok Gede),
Kota Bogor (suspek campak di RSIA Bunda
SUryatni), Kota Cirebon (suspek dengue di RS
Muhammadiyah), Kabupaten Bandung
(keracunan pangan di Puskesmas Dayeuhkolot),
Kota Cimahi (keracunan pangan di Puskesmas
Citeureup), Kabupaten Tasikmalaya (keracunan
pangan di Puskesmas CIsayong dan Puskesmas
Cibalong), Kabupaten Bogor (keracunan pangan
di Puskesmas Tanjungsari), Kabupaten Bandung
(keracunan pangan di Puskesmas Ciluluk)

KESIMPULAN



KESIMPULAN DAN
REKOMENDASI

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

REKOMENDASI

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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