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KATA PENGANTAR

Puji dan syukur kita panjatkan ke hadirat Tuhan Yang Maha Esa atas terbitnya
Buletin Epidemiologi Tahun 2026 edisi minggu ke-22. 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 I Bandung. Penyusunan
buletin ini bertujuan untuk memperkuat sistem kewaspadaan dini dan respon cepat
terhadap potensi kejadian luar biasa (KLB) serta menjadi salah satu sumber data
vang 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 Kkemudahan, kelancaran, dan
petunjuk dalam setiap langkah pengabdian kita di bidang kesehatan masyarakat
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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.

Trend Kedatangan dan Keberangkatan Kapal di BKK Kelas | Bandung

- Di minggu ke-22, kedatangan dan keberangkatan kapal
terbanyak di tanggal 2 Juni 2026 (34 kapal) dengan rata-
rata 24 kapal per hari. Kedatangan dan Keberangkatan Kapal Dalam Negeri
Berdasarkan Wilayah Kerja

- Lalu lintas kapal terbanyak di Pelabuhan Cirebon (78

kapal) dan paling sedikit di Pelabuhan Palabuhan Ratu B Kedatangan Keberangkatan
Sukabumi (14 kapal). 40
- Ada satu kapal yang datang dari luar negeri terjangkit -

(satu di Pelabuhan Patimban dari Singapura) dan ada satu
kapal yang berangkat ke luar negeri.

20
- Tidak ada kapal yang perlu dilakukan tindakan sanitasi.
10
g m u
Pelabuhan Cirebon Pelobuhan Palabuhanratu Suk..
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LALU LINTAS «f} Kemenkes
KAPAL

Daftar Penyakit Infeksi Emerging yang Perlu
Diwaspadai

Jumlah Jumlah

Asal i i
Negara Penyakit diwaspadai Keg:‘r::ng Kadmu:g

1 Singopura LEGIOMELLOSIS, MENINGITIS 1 1005
MEMINGOKORUS, MPOX

Jumlah ABK dan Penumpang dari Luar Negeri Berdasarkan

HEDAH Potensi Faktor Risiko Penyakit Infeksi Emerging
ACEH BERAK E
Mala Sia RIAUVISLANDS
y MFCX [l MENINGITIS MENINGOKOKUS [l LEGIONELLOSIS
SARAWAK
NORTH SUMATRA 25
Singapore
RIAY WEST
WEST, SUMATRA AL DLLEL 20
JAMBI CENTRA| 3
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LAMPUNG E.
BANTEN =
EAST ")
Google Keybeard shortcuts  Map dath 2026 Geogle TMag Mebility  Terms
Penyakit infeksi emerging yang perlu diawasi 0 E—

dari lalu lintas kapal di minggu ini:
legionellosis, meningitis meningokokus,
mpox.

Wikayah Kerja

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

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).

Di minggu ke-22, jumlah kedatangan dan
keberangkatan pesawat terbanyak di tanggal 2, 3,
4, 6 Juni (4 pesawat) dengan rata-rata 3 pesawat
per hari.

Jumlah  kedatangan  dan  keberangkatan
penumpang terbanyak di tanggal 4 Juni (890
orang) dengan rata-rata 434 orang per hari.

Kedatongan Pesawat
1 4 .

Kedatangaon Penumpang

2877 R o
-

Kedatangan Kru ‘

121 o

Jumlah terdeteksi Demam

Jumlah Sertifikat Angkut Crang Sakit

0 0
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Trend Kedotangan don Keberangkatan Pesawat di BKK Kelas | Bandung

- Ada sembilan pesawat yang datang dari luar negeri
terjangkit (di BIJB Kertajati dari Arab Saudi dan
Singapura).

- Tidak ada penumpang yang terpantau demam.
- Tidak ada penerbitan penerbitan Surat Keterangan

Laik Terbang (SKLT) dan Sertifikat Izin Angkut
Orang Sakit (STIAOS).

Jumlah Surat Ket. Laik Terbang

Jumlah Sertifikat Angkut Jenazah
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LALU LINTAS
PESAWAT

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

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

Di minggu ini ada penerbangan haji dari Arab
Saudi lewat BIJB Kertajati dalam rangka
kepulangan jemaah haji.

Kedatangan Luar Negeri Berdasarkan Negara

Bweden
i Asal ; . . Pesawat Pesawat
e et Fa Negara Penyakit yang clwaspadal 5oy nns Datang
e Arob Soudl  MERS, MPOX
Poldand
Gerrniny Uhrakia . 2. Singopuro  LEGIONELLOSIS, MENINGITIS 3 3333%
Francé e Mongelia MENINGOKOKUS, MPOX
Spaii aly
Tikiye o Japan
Alghanistan e Sah Rored '] X g
i Jumlah Penumpang dari Luar Negeri Berdasarkan Potensi
E Pakistan P o - -
Mgeds s -srnl‘ o Faktor Risiko Penyakit Infeksi Emerging
ndea
Mali Miger e Thasland
Chad
Nigeria Ethlopla &
LQ'.I mMPOX [ ~ERs [ MEMINGITIS ME.. [l LEGIONELLOSIS
. Kenya B _|_i"
iz -_ Ilonesin wapua | 3K
Eudin
Angela [ _ o
"nm:;u:uﬂnnu Madagazear ;'!..--Ir: ._:‘|I:, i + 25K —
South Alrica — K
Goegle Keyboard shortcuts  Map data £2026 | Tarms

Jumloh penumpang datong dari luar negeri
)
=

5

|
Bondor Udora Jowao Borat Kenajotl  Bondaor Udora Husein Sastranegara

Wilayah Kerja

b
#n?é?g?gm BerAKHLAK JUARA

bqn g (Yo ] Ber mnenlmg :':w&ﬂ :k:mmbe\ Kompeten _) J J\

[rEES——— ey

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

. t“
Tanriet®



SISTEM KEWASPADAAN
DINI DAN RESPON

A. SINYAL KEJADIAN LUAR BIASA DI PROVINSI JAWA BARAT

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

Diare berdarah/disentri di Puskesmas Leles
Kabupaten Cianjur sebanyak 1 orang

Suspek  leptospirosis di = Puskesmas
Kubangdeleg Kecamatan Karangwareng
Kabupaten Cirebon sebanyak 1 orang

Suspek campak di RS Malangbong
Kabupaten Garut sebanyak 2 orang

Kasus observasi difteri di Puskesmas
Kersamenak Kecamatan Tarogong Kidul
Kabupaten Garut sebanyak 1 orang

Diare akut di RS Ibu dan Anak Selasih
Medika Kecamatan Bekasi Barat Kota Bekasi
sebanyak 51 orang

Suspek dengue di RS Ibu dan Anak Selasih
Medika Kecamatan Bekasi Barat Kota Bekasi
sebanyak 3 orang

Diare berdarah/disentri di RS Ibu dan Anak
Selasih Medika Kecamatan Bekasi Barat Kota
Bekasi sebanyak 51 orang

Suspek demam tifoid di RS Ibu dan Anak
Selasih Medika Kecamatan Bekasi Barat Kota
Bekasi sebanyak 3 orang

Jakaﬂé

Pamanukan -
Bekasi s

Regency  cikampek

Purwakarta

Lembang

Sukabumi

Bandung

Soreang  ciparay

Diare akut di RS Umum Bella Kecamatan Bekasi Timur Kota
Bekasi sebanyak 6 orang

Suspek dengue di RS Umum Bella Kecamatan Bekasi Timur Kota
Bekasi sebanyak 5 orang

Suspek HFMD di RS Umum Bella Kecamatan Bekasi Timur Kota
Bekasi sebanyak 1 orang

Suspek dengue di RS Muhammadiyah Kecamatan Kejaksan Kota
Cirebon sebanyak 2 orang

Suspek campak di Puskesmas Bedahan Kecamatan Sawangan
Kota Depok sebanyak 13 orang

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

Terdapat kasus yang perlu menjadi perhatian di
wilayah buffer yaitu:

e 1 kasus malaria konfirmasi di Puskesmas
Sukamulya Kabupaten Majalengka

C. 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

o Kabupaten Cirebon, 1 orang di Puskesmas Legokjawa Cimerak
Kabupaten Pangandaran, 1 orang di Puskesmas Sadananya
Kabupaten Ciamis, 1 orang di Puskesmas Sukadana Kabupaten
Ciamis, 2 orang di RS Dadi Keluarga Kecamatan Baregheg
Kabupaten Ciamis, 1 orang di RSD Gunungjati Kecamatan Kesambi
Kota Cirebon, 1 orang di RSU Dr Slamet Tarogong Kidul Kabupaten
Garut, 2 orang di RSUD Dr Soekardjo Kecamatan Tawang Kota
Tasikmalaya, 1 orang di RSUD 45 Kuningan Kabupaten Kuningan, 2
orang di RSUP RS Hasan Sadikin Kecamatan Sukajadi Kota

B F5UD Dr Soekordjo Kecamat B RS Daodi Keluorga Kecomata B Fuskesmas ¢
Puskesmas Sodananys Kobupaten Clar B Fuskesmas Sukadane Kebupaten Clarr
a7

2

Bandung)

BARAT
B e S oo St Ko ¢ 1 suspek flu burung pada manusia di
Puskesmas Ciuleng obupat Puskesmas Pasirlangu Kecamatan Cisarua
Kabupaten Bandung Barat
e 121 Covid-19
o 22 orang di Puskesmas Bogor Tengah
Kecamatan Kota Bogor Tengah Kota
Bogor, 2 orang di Puskesmas Pangkalan
Kabupaten Karawang, 97 orang di
Puskesmas Panumbangan Kabupaten
Ciamis
¢ 16 suspek leptospirosis
o 1orang di Puskesmas Cigugur
Kabupaten Pangandaran, 1 orang di
Puskesmas Cijulang Kabupaten
Pangandaran, 1 orang di Puskesmas
Cimerak Kabupaten Pangandaran , 1
orang di Puskesmas Kubangdeleg
Kecamatan Karangwareng ”
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PENYAKIT INFEKSI
EMERGING

Situasi Penyakit Infeksi Emerging (PIE) global pada
Minggu Epidemiologi ke-21 tahun 2026 :

Peta
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Covid-19 (M9 sd M21) penambahan 2.294
konfirmasi dengan 51 kematian negara penambahan
terbanyak Global yaitu Brasil, Yunani, dan Iniggris,
sedangan di kawasan ASEAN dan sekitarnya yaitu
Hongkong, Korea Selatan, dan Indonesia (Indonesia
terdapat penambahan 2 Kkonfirmasi di Batam, 1
konfirmasi di Kota Surabaya, dan 1 di Kediri).
Legionellosis (M16 sd M21) penambahan 284
konfirmasi (Amerika Serikat, Jepang, Afrika Selatan,
Australia, Taiwan, Hongkong, Korea Selatan,
Singapura, dan Indonesia) dan 1 kematian di Taiwan.
Di Indonesia penambahan 1 kasus konfirmasi di DKI
Jakarta.

Mpox M21 penambahan 219 konfirmasi
Madagaskar dan Singapura.

Penyakit Virus Hanta : (M19 sd M21) penambahan 3
konfirmasi di Panama dan Korea Selatan.

Polio : Penambahan 8 konfirmasi di 5 negara yaitu 1
tipe WPV di Afghanistan, 2 tipe cVDPV1 (Madagaskar
dan Sudan Selatan), 2 tipe ¢cVDPV2 (Somalia), dan 3
tipe cVDPV3 (Nigeria).

di

Kasus Penyakit Infeksi Emerging Globall

Keyboaed storicuts | Mep deta £2026 | Ter

bangga
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Penyakit Meningokokus (M17 sd M21)
penambahan 45 Kkonfirmasi (Cina, Afrika
Selatan, Amerika Serikat, Jepang, Spanyol,
dan Thailand) dan 3 kematian di Spanyol
dan Cina.

Penyakit Virus West Nile :
penambahan 1 konfirmasi
Serikat.

Ebola : hingga 5 Juni 2026 terdapat 397
konfirmasi dengan 65 kematian Konfirmasi
di RD Kongo dan Uganda.

Listeriosis : (M19 sd M21) penambahan 36
konfirmasi di Spanyol, Taiwan, Australia,
dan Amerika Serikat. penambahan 3
kematian di Spanyol.

(M20 sd M21)
di Amerika
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UPDATE
WHO
MINGGUAN

Informasi update WHO mingguan diambil dari situs resmi WHO, pada laman web Disease Outbreak News

dan Emergency 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-22, ada satu publikasi terkait perkembangan global mpox.

Tanggal Publikasi
Update

Ruang Lingkup

Penyakit Update

Pain Penting

L May 31, 2026 Mpox Situasi Global Bulan April 2026, 37 negara di semua regional WHO melaporkan 1.068 kasus
mpox terkonfirmasi dengon tigo kemaotion (CFR 0,3%). Sebanyok 62% kasus
diloporkan di Regional Afrika

- Tigo regional WHO (Regional Mediterania Timur, Asio Tenggaro, Pasifik Borot)
meloporkon peningkaton kosus terkonfirmasi, sementara Regional Amerika, Afrika,
Eropo, melaporkan penurunan kasus terkonfirmasi

W

- Sebelas negara di Afrika melaporkan penularan mpox aktif poda enam minggu
terakhir (6 April - 17 Mei 202 955 k terkonfirmasi dengan lima
kernatian (CFR 0,5). Kasus terb 1 di Modogaskar, Guinea, Sudan
Selatan, RD Kongo, dan Kenua

- Mauritius melaporkan kasus mpox clade IB untuk pertama kalinga. Selain itu,

kasus mpox clade | yang dilaporkan di Slovakia pada update sebelumnya sudah
dikenfirmasi merupakan subclade |b.

Di luar Afrika, penularan mpox clade |b di komunitas diloporkan masih terjadi di
Kolombica, Denmark, Jerman, Pakistan, Portugol, Slovakia, Spanyol, Swiss, don
Thailand, termasuk dan tidak terbatas hanya pado kelompok LSL

Sumber: https./www.who.int/publications/m/itermn,/multi-country-outbreak-of-
mpox--external-situation-report--66---31-may-2026
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KUNJUNGAN
KLINIK

DISTRIBUSI BERDASARKAN WILAYAH KERJA

125
T
0
25
Cak Kesahaton Surat Keterongon Sehot

e Kunjungan Kklinik terdapat di Bandar Udara Husein
Sastranegara dan wilker Bandar Udara Jawa Barat Kertajati

¢ Kunjungan klinik lebih banyak di Bandar Udara Jawa Barat
Kertajati yaitu sebanyak 12 orang (92,3%), dibandingkan
Bandar Udara Husein Sastranegara yaitu sebanyak 1 orang
(7.7%)

e Kunjungan Kklinik mayorita untuk keperluan CKG,
selebihnya untuk surat keterangan sehat

DISTRIBUSI BERDASARKAN DIAGNOSA DISTRIBUSI BERDASARKAN USIA DAN JENIS KELAMIN

! _ LA ¢ Pengunjung klinik didominasi wanita yaitu sebanyak 8 orang
0 04 06 08 (66’67%)
Tidak terdapat pengunjung vyang memiliki ¢ Pengunjung klinik di semua wilayah Kkerja paling banyak pada
diagnosa penyakit menular rentang usia 40-49 tahun yaitu sebanyak 5 orang (41,67%),
sedangkan paling sedikit pada rentang usia >60 tahun tahun

yaitu sebanyak 2 orang (16,67%)

DISTRIBUSI = BERDASARKAN  KLASIFIKASI DISTRIBUSI BERDASARKAN KLASIFIKASI GULA DARAH
TEKANAN DARAH SEWAKTU

Jenis Kela | ; i t
Jenis Kelamin / Record Count
!.!l‘ Kategori GDS Wwanita Pria

Tidak Dilakukan ... - 1

Morrmal 8
Grand total ] 5 Grand total 8 5
feafa%éf ng;ggn%eﬁ honli)knyanlge dﬁaiﬁfjgsingﬁlﬂk;ian Pada pengunjung klinik yang dilakukan pemeriksaan gula
2 SID0 A g e 2 darah sewaktu, keseluruhan tergolong normal (100%)

orang (38,5%), hipertensi tingkat 1 sebanyak 1 orang
(7,7%), hipertensi tingkat 2 sebanyak 1 orang (7,7%), dan
selebihnya normal yaitu sebanyak 6 orang (46,2%)
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VAKSINASI .
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
vang dapat dicegah dengan vaksin, serta
mendukung upaya pengendalian dan
eradikasi penyakit secara global

* Tren Jumlah Peserta Vaksin
Internasional di BKK Kelas I Bandung

Pada minggu ke-22, Secara umum, Grafik
menunjukkan jumlah peserta vaksinasi
internasional di BKK Kelas I Bandung dari -

awal minggu hingga akhir minggu yang bergerak fluktuatif membentuk pola naik-turun. Aktivitas pelayanan
mencapai puncak tertinggi pada awal minggu dengan Kisaran 135 peserta, lalu mengalami penurunan drastis
hingga menyentuh titik terendah di akhir minggu (5 Juni) dengan kisaran 76 peserta. Kondisi tersebut 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.

e Distribusi Brerdasarkan Jenis Kelamin, Cxstrisal Baecserion Wikayoh K
Kelompok Usia, Jarak Vaksinasi dengan
Keberangkatan, Tujuan Vaksinasi dan

Klasifikasi Tekanan Darah d :

Jumlah peserta terbanyak tercatat di Kantor Induk
Bandung (73.4%), sedangkan yang paling sedikit di
Wilayah Keja Pelabuhan Laut Cirebon (3.5%). Vaksinasi
internasional di BKK Kelas I Bandung didominasi peserta
dari Kantor Induk Bandung, dengan mayoritas
keseluruhan berjenis kelamin perempuan (58.8%) dan
kelompok usia <40 tahun (35.2%). Jenis vaksin terbanyak
adalah Meningitis (49.8%) diikuti oleh vaksin Polio (49.3%),
hampir seluruhnya untuk keperluan ibadah umrah
(08.1%). Sebagian besar peserta melakukan vaksinasi >30
hari sebelum keberangkatan (61%). Dari sisi kesehatan,
mayoritas memiliki tekanan darah normal, namun
terdapat cukup banyak peserta dengan Kondisi

prehipertensi (30.9%) serta hipertensi tingkat 1 dan 2
(13.3%), yang banyak diderita oleh perempuan .
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VEKTOR DAN FAKTOR .
RISIKO KESEHATAN
LINGKUNGAN

PENGENDALIAN VEKTOR PES

Kegiatan pengendalian vektor Pes dilakukan
untuk melaksanakan program pengendalian
faktor risiko penyakit Pes dengan melakukan
pemasangan perangkap tikus di gedung
perkantoran, pasar, rumah makan/kantin yang
berada di wilayah kerja Pelabuhan/Bandara BKK
Bandung.

¥

Hasil Pemasangan Perangkap Tikus

Tikus Tertangkap I Index pinjal
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Dari 6 wilayah kerja BKK Bandung, jumlah tikus terbanyak ditemukan di Pelabuhan Palabuhanratu Sukabumi sebanyak
9 ekor dengan indeks pinjal sebesar 0.33, kemudian wilker Bandar Udara Husein Sastranegara Bandung sebanyak 1 ekor
dengan indeks pinjal o yang termasuk dalam kategori minor karena <2. Secara keseluruhan, indeks pinjal di seluruh
wilayah kerja BKK Bandung termasuk dalam kategori memenuhi syarat. Untuk upaya pengendalian faktor risiko
penyakit Pes survei dilakukan 9 kali dalam setahun dengan melihat siklus reproduksi tikus.

Tikus tertangkap berdasarkan jenis dapat dilihat sebagai berikut :

Jenis tikus yang tertangkap di wilayah Kkerja BKK
Bandung, yaitu jenis Rattus norvegicus sebayak 10 ekor
dan tidak ditemukan jenis tikus lainnya.

Jenis Tikus Tertangkap

Rattus norvegicus [ Bandicotaindica [l Mus musculus
I Rattus tanezumi
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DEBARKASI HAJI

Pada masa kepulangan jemaah haji (debarkasi), BKK Kelas I Bandung kembali menjalankan tugas di asrama haji
sebagai Panitia Penyelenggaraan Ibadah Haji (PPIH) yaitw. kegiatan operasional kesehatan. Kegiatan operasional
kesehatan pada masa debarkasi adalah rangkaian pelayanan, pengawasan, dan perlindungan kesehatan yang diberikan
kepada jemaah haji setibanya di tanah air. Tujuannya adalah untuk mendeteksi penyakit menular pasca-kepulangan
dan memastikan kondisi jemaah dalam keadaan sehat sebelum kembali ke daerah asal.

Kegiatan operasional kesehatan tersebut antara lain:

1.Pemeriksaan Kesehatan Awal (Screening): Melakukan pemindaian suhu tubuh dan pemeriksaan gejala klinis
penyakit menular (seperti penyakit pernapasan atau penyakit dari Timur Tengah) setibanya di bandara debarkasi
(untuk jemaah haji di Debarkasi Kertajati (K]JT), dan ketika masuk asrama haji (untuk jemaah haji di Debarkasi
Jakarta-Bekasi (JKT)

2. Pelayanan Poliklinik::Memberikan pengobatan dan penanganan medis darurat bagi jemaah yang mengalami
keluhan kesehatan ‘atau kelélahan sepulang dari Tanah Suci

3.Rujukan Medis: Melakukan proses evakuasi dan merujuk jemaah haji yang mengalami kondisi gawat darurat atau
sakit berat selama penerbangan ke rumah sakit rujukan terdekat

4.Surveilans Epidemiologi: Pengawasan terhadap faktor risiko penyakit menular serta desinfeksi lingkungan asrama
haji guna mencegah penyebaran penyakit

5.Kesehatan Lingkungan: Pengawasan faktor risiko kesehatan yang berasal dari vektor dan kesehatan lingkungan di
bandara dan asrama haji dan juga penyehatan alat angkut

EMBARKASI JAKARTA-BEKASI (JKS)

Data Umum Jemaah Haji

EMBARKASI KERTAJATI (KJT)

Data Umum Jemaah Haji
Jumich Jemaah Berongkat
L)

Jurioh Jemash oatang Jurmiah Jemash Berangkat
- - : 5 ]

Jumich Jemaoh Datong

.3_ .
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2=
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T 1206 1458 7965 9,620 2021 2422

2 664 0 4,443 3

e Jemaah datang sebanyak 2.664 orang (1.206 laki-laki,
1.458 perempuan)

e Wafat 2 orang, rawat inap Arab Saudi 3 orang,
tambahan dari kloter lain 9 orang

Proporsi JH Datang Berdasarkon
Jants Kelamin

Proporsl JH Dotang Berdasarkon
Kelompok Usia

Jumich JH Dotang Berdesarkon Jenis Kelomin
dan Kelompok Usia

Jumikah JH Rowat Ingp di Arab Soudi
Berdasarkan Jenis Kelomin don Kelompok Lsia

¢ Jemaah datang lebih banyak perempuan yaitu sebanyak
1.458 orang (54,7%), dibandingkan laki-laki yaitu
sebanyak 1.206 orang (45,3%)

¢ Jemaah haji datang paling banyak tergolong usia 50-59
tahun yaitu sebanyak 1.036 orang (38,9%), sedangkan
paling sedikit <40 tahun yaitu sebanyak 187 orang (7%)

¢ Jemaah rawat inap di Arab Saudi sebanyak 3 orang (2
orang laki-laki dan 1 orang perempuan)

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

* Jemaah datang sebanyak 4.443 orang (2.021 laki-laki,
2.422 perempuan)

e Wafat 6 orang, rawat inap Arab Saudi 6 orang,
tambahan dari kloter lain 13 orang

Propossi JH Datang Berdasarkan
Jenis Kelomin

Proporsi JH Dotang Berdosarkan
Kelompok Usia

Jumich JH Dotong Berdasarkan Jenis Kelamin
don Kelompok Usia

Jumiah JH Rowat Inap di Arab Soudi
Berdasarkan Jenis Kelomin dan Kelomipok Usia

¢ Jemaah datang lebih banyak perempuan yaitu
sebanyak 2.422 orang (54,5%), dibandingkan laki-laki
yaitu sebanyak 2.021 orang (45,5%)

e Jemaah haji datang paling banyak tergolong usia >60
tahun yaitu sebanyak 1.543 orang (34,7%), sedangkan
paling sedikit <40 tahun yaitu sebanyak 397 orang
(8.9%)

e Jemaah rawat inap di Arab Saudi sebanyak 6 orang (5
orang laki-laki dan 1 orang perempuan)

bangga >
melayani BerAKHLAK JUARA
bangsa R T o DONGY .




DEBARKASI HAJI

EMBARKASI JAKARTA-BEKASI (JKS)

Data Jemaah Haji Wafat

Jonis Kelomin  Kategori Usie  Tempat wafat  Periode wofat  Penyebab wafat
" s s *

REkE

¢ Jemaah haji wafat sebanyak 2 orang (1 orang k.
penyakit sirkulasi, 1 orang karena penyaklt
pernapasan)

Data All Indonesia
Total Pengisian % Pangisian Marah
439 99.37% 35
445 100.00% 48
61.26% 26

44 99.78% 2
346 7T 24

100.00% 1%

s a2 o 2 o

5 A B h
o Pengisian All Indonesia keseluruhan lebih dari 50%
Kunjungan Klinik Debarkasi

Juerih Kurpengon Kink:
52 10

Prapees Kuepegan Berdasorkon Prapee J
Jeris Kilomin Wity Tekonan Doroh

9,;

(Bestribursl Berdasarkon Jenis Rowat

Bisaribusd Jermaah Evaluas!

Distribus! Kunjungan
Diagnata Berifrigrioan Diagnats

e Kunjungan klinik lebih banyak laki-laki yaitu 28 orang
(53,8%)

e Tekanan darah pengunjung klinik paling banyak
tergolong normal yaitu 12 orang (23,1%), kelompok usia
>60 tahun yaitu 31 orang (59,6%), diagnosa kontak erat
penyakit menular

¢ Jenis rawat paling banyak rawat jalan yaitu 43 orang
(82,60%)

e Pemeriksaan laboratorium paling banyak swab test
antigen yaitu 28 orang (53,84%)

Pengawasan Faktor Risiko Lingkungan dan Vektor

e Masih terdapat hasil tidak memenuhi syarat pada
pengawasan vektor dan air bersih
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EMBARKASI KERTAJATI (KJT)

Data Jemaah Haji Wafat

Jevis Wplomin  KDRQori L0 TemEOt wOfDl  Perinde wlor  Pesyetob mafar
- p [ rp— ————

Data All Indonesia

Orange
444 100.00% as
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444 100.00% 12

. 445 100.00% 16
445 99.78% 12
445 100.00% 16
445 100.00% 13
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45 100.00% 50
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10 331 74.55% 17 314

* Pengisian All Indonesia keseluruhan lebih dari 50%

Kunjungan Klinik Debarkasi
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¢ Kunjungan klinik lebih banyak perempuan yaitu 130
orang (54,6%)

* Tekanan darah pengunjung klinik paling banyak
tergolong normal yaitu 117 orang (49,2%), kelompok
usia >60 tahun yaitu 87 orang (36,6%), diagnosa ISPA

® Jenis rawat paling banyak rawat jalan yaitu 219 orang
(92,02%)

e Pemeriksaan laboratorium paling banyak swab test
antigen yaitu 59 orang (24,79%)

Pengawasan Faktor Risiko Lingkungan dan Vektor

e Masih terdapat hasil tidak memenuhi syarat pada
pengawasan air bersih
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KESIMPULAN DAN
REKOMENDASI

KESIMPULAN

1. Kunjungan Kklinik di wilayah kerja didominasi untuk keperluan cek kesehatan, dimana dari keseluruhan peserta yang
dilakukan pemeriksaan, tergolong pre hipertensi sebanyak 5 orang (38,5%), hipertensi tingkat 1 sebanyak 1 orang
(7,7%), hipertensi tingkat 2 sebanyak 1 orang (7,7%)

2.Tren jumlah peserta vaksinasi internasional di BKK Kelas I Bandung pada minggu ke-22 bergerak fluktuatif hingga
menyentuh titik terendah di akhir minggu karena peserta mulai beralih ke Kklinik rekanan di daerah masing-masing.
Pelayanan ini didominasi oleh perempuan berusia di bawah 40 tahun asal Kantor Induk Bandung yang menerima
vaksin Meningitis atau Polio untuk umrah, dengan catatan adanya temuan riwayat prehipertensi hingga hipertensi
yang cukup signifikan pada peserta perempuan.

3.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.

4.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.

5.Sinyal KLB di Provinsi Jawa Barat yaitu: Kabupaten Cianjur (diare berdarah/disentri di Puskesmas Leles), Kabupaten
Cirebon (suspek leptospirosis di Puskesmas Kubangdeleg), Kabupaten Garut (suspek campak di RS Malangbong,
kasus observasi difteri di Puskesmas Kersamenak), Kota Bekasi (diare akut-suspek dengue-diare berdarah/disentri-
suspek demam tifoid di RS Ibu dan Anak Selasih Medika, diare akut-suspek dengue-suspek HFMD di RS Umum
Bella), Kota Cirebon (suspek dengue di RS Muhammadiyah), Kota Depok (suspek campak di Puskesmas Bedahan)

6.Terdapat kasus yang perlu menjadi perhatian di wilayah buffer yaitu: 1 kasus malaria konfirmasi di Puskesmas
Sukamulya Kabupaten Majalengka

7.Penyakit infeksi emerging di Provinsi Jawa Barat: 1 suspek flu burung pada manusia, 121 Covid-19, 16 suspek
leptospirosis

8.Situasi Penyakit Infeksi Emerging (PIE) global pada Minggu Epidemiologi ke-21 tahun 2026 menunjukkan tren
penyakit infeksi emerging didominasi oleh penambahan kasus 2.294 kasus COVID-19 dandan Mpox yang aktif
bersirkulasi di negara mitra perjalanan utama dengan rute penerbangan tinggi ke Indonesia. Penambahan 397 kasus
konfirmasi Ebola di RD Kongo dan Uganda. Pada domestik penemuan konfirmasi baru COVID-19 di Batam, Kota
Surabaya, dan Kediri serta penemuan kasus konfirmasi Legionellosis di Jakarta Utara.

9. Debarkasi

e Secarakeseluruhan, proses debarkasi berjalan lancar. Jumlah jemaah di KJT (4.443 orang) lebih banyak
dibandingkan JKS (2.664 orang). Angka wafat di Arab Saudi (wafat 2 orang di JKS dan wafat 6 orang di KJT).

e Jumlah jemaah didominasi oleh perempuan (>54% di kedua embarkasi) dan kelompok usia lanjut. Mayoritas jemaah
JKS berada di rentang usia 50-59 tahun, sedangkan KJT didominasi usia >= 60 tahun.

* Jemaah rawat inap di arab saudi (3 orang di JKS dan 6 orang di KJT)

e Pengisian All Indonesia keseluruhan di kedua debarkasi lebih dari 50%

Penyakit terbanyak saat pemeriksaan didominasi oleh Penyakit Tidak Menular (PTM). Tiga penyakit teratas di

kedua embarkasi secara konsisten adalah Hipertensi, Dislipidemia (kolesterol tinggi), dan Diabetes/Obesitas.

Kunjungan klinik embarkasi (52 di JKS, 238 di KJT) didominasi oleh jemaah perempuan.

Hampir seluruh pasien klinik (>93%) hanya membutuhkan layanan rawat jalan dengan keluhan utama ISPA

Pemeriksaan laboratorium terbanyak adalah swab test antigen (28 orag JKS dan 59 orang KJT)

Masih ditemukan indikator pengawasan lingkungan yang Tidak Memenuhi Syarat, khususnya terkait pengawasan

vektor (nyamuk/serangga) di JKS dan penyediaan air bersih di kedua embarkasi (JKS dan KJT).
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KESIMPULAN DAN
REKOMENDASI

REKOMENDASI

1.Memberikan edukasi terhadap pengunjung klinik terkait upaya pencegahan dan pengendalian tekanan darah dan
gula darah sewaktu agar tetap di batas normal

2.Meningkatkan kewaspadaan di Point of Entry (pelabuhan dan bandara) dengan cara surveilans tanda dan gejala
pelaku perjalanan

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

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

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

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

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

8.Meskipun capaian administrasi kedua debarkasi sudah berjalan baik dengan pengisian All Indonesia melebihi 50%
dan pelayanan jemaah sakit dinilai optimal, perbaikan sanitasi lingkungan di asrama haji masih krusial untuk
dievaluasi. Fokus penguatan tersebut perlu diarahkan pada penanganan indikator Tidak Memenuhi Syarat (TMS),

Khususnya terkait kualitas air bersih di JKS dan KJT serta pengendalian vektor di JKS, guna mencegah risiko
penularan penyakit pasca-kepulangan.

LOmmenaed
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