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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-27. Buletin ini mer.g,pa/k,ayala_
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dapa
semua pihak terkait situasi kesehatan masyarakat, khususn}y,a’fmen?f’)yk'é
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menular maupun tidak menular yang terjadi di wilﬂah..%‘rg_ﬁra_l,a. rntini"-'"'
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Kesehatan Kelas | Bandung. Penyusunan 'buleﬁn ini-bertuju untuk mes ;
kewaspadaan dini dan respon cepat terhadap potensi kejadian luar biasa
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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 ‘\i
dan diolah secara sistematis oleh tim yang berkompeten di bidangnya.
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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 berbag_

keluarga, komunitas, maupun institusi. !
iy

[ S ——

1enjadi sarana

edukatif yang mampu meningkatkan pemahaman, membangun kesadaran, serta mendorong

Harapannya, buletin ini tidak hanya menjadi laporan rutin, tetapi juga

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

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-27, jumlah kedatangan dan keberangkatan
kapal terbanyak di tanggal 6 Juli 2026 (61 kapal) dengan
rata-rata 40 kapal per hari.

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

- Tidak ada kapal yang perlu dilakukan tindakan sanitasi.

Kedatangan Kapal

139 . 143 o

COP PHQC SSCEC SSEE P3K

3 143 20 0 16
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KAPAL

yal Dalam

- Ada tiga kapal yang datng _dari iuar negerim
terjangkit (dua di Pelabuhan Indramayu dari

Patimban dari Singapura) dan ada tig
yang berangkat ke luar negeri ——
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Daftar Penyakit Infek: ; ng Perlu

Khusus di Pelabuhan Palabuhanratu Sukabumi, lalu lintas kapal hanya ada rute domestik
kapal angkut).
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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-27, jumlah kedatangan dan

keberangkatan pesawat terbanyak di tanggal 6 Juli (5|'

pesawat) dengan rata-rata 1 pesawat per hari.

. Jumlah kedatangan dan keberangkatan penumpang
terbanyak di tanggal 7 Juli (164 orang) dengan rata-
rata 52 orang per hari.

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

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

Laik Terbang (SKLT) dan Sertifikat Izin Angkut Orarfg
Sakit (SIAOS).

-
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LALU LINTAS
PESAWAT

Keberangkatan Pesawat

6

Keberangkatan Penumpang

168

Keberangkatan Kru

18

Jumlah terdeteksi Demam Jumilaoh Surat Ket. Laik Terbang
.
0 é {

Jumnlah Sertifikat Angkut Orang Sakit Jumilah Sertifikat Angkut Jenazah
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LALULINTAS “3® BKK Bandung gﬁ
PESAWAT

Penyakit infeksi emerging yang perlu diawasi dari lalu Ilntas pesawat dan penumpang minggu ini: legionellosis,
meningitis meningokokus, mpox, MERS. PR Y T e R P O
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.

Malaysia

Singapore

——
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DINI DAN RESPON

A. SINYAL KEJADIAN LUAR BIASA DI PROVINSI JAWA BARAT

Rengasdengklok

Jakarta
P
O ) Pamanukan o - P i
Bekasi ndramay AR
Depok Cileungsi Regency  Cikampek -
Cibinong Jatibarang &
Purwakarta Subang . - -
Bagor \ y et
Arjawinangun
Cisarua
Cirebnon
Cianjur Lembang Sufigdang VHA
Sukabumi Ban@ung
Kuningan
Soreang Ciparay O
Ciwidey \

Pannalannan

8 (delapan) sinyal KLB di Provinsi Jawa Barat:
. Suspek campak di RS Malangbong Kabupaten Garut sebanyak 3 orang ;
. Diare berdarah/disentri di RS lou dan Anak Selasih Medika Kecamatan Bekasi Barat
sebanyak 54 orang
« Pneumonia di RS Helsa Jatirahayu Kecamatan Pondok Melati Koti'Bék?? ‘65'3?’1 ak 20
. Suspek demam tifoid di RS Muhammadiyah Kecamatan Kejaksan G Cirebon sebany:
. Campak di RS Umum Rawa Lumbu Kota Bekasi sebanyak 1 orang : ;
. Diare akut di RS Melinda 1 Kota Bandung sebanyak 1 orang
. Malaria di Rumkit Tk Il Salak Kota Bogor-sebanyak 1 orahg R N
. Difteri di RS Bhaktihusada Kabupaten Bekasi sebanyak 1 orang -

:.d'

Terdapat kasus yang perlu menjadi perhatian di wilayah buffer yaitu:
3 suspek dengue (1 orang di Puskesmas Pesisir Kota Cirebon, 1orang dli Puskesma.&- SimIEES
Kesunean Kota Cirebon, 1 orang di Puskesmas Sukra Kabupaten Indramayu) l w1
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C. EVENT BASED SURVEILLANCE (EBS) PADA FASILITAS KESEHATAN WILAYAH BUFFER BKK BANDUNG

Terdapat 2 (dua) pelaporan EBS di fasilitas kesehatan area buffer di wilayah'kerja'BKK Kelas |
. Suspek campak di Puskesmas Astanajapura Kabupaten Cirebon‘sebanyak 1 orang
. Kasus dengue di Puskesmas Sukamulya Kabupaten Majalengka sebanyak 1 /o;aﬁg’y

_— M‘... =
D. PENYAKIT INFEKS| EMERGING DI PROVINS| JAWA BARAT

|

8 suspek leptospirosis

. 1orang di Puskesmas Ciulu Kecamatan Banjarsari Kabupaten Ciamis, 1 orang di Puskesmas Sukadana Ka[aupaten

Ciamis, 1orang di RSU Dr Slamet Tarogong Kidul Kabupaten Garut, 1 orang di Puskesmas Cigugur Kabupaten

Pangandaran, 1orang di Puskesmas Kalipucang Kabupaten Pangandaran, 1 orang@i;RSUD Pandega Keca (i
Pangandaran Kabupaten Pangandaran, 1 orang di RSU Bandung Kiwari Kecamatan Bojong Loa Kidul K
1 orang di RS Prasetya Bunda Kecamatan Indihiang Kota Tasikmalaya + - —

2 kasus leptospirosis
. 1orang di Puskesmas Pataruman 3 Kota Banjar, 1 orang di RSUD Dr Soekardjo Kecamatan.kawang Kota
Tasikmalaya —

g |
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PENYAKIT INFEKS % Kemenkes 5=
5' BKK Bandung \if
EMERGING

uasi Penyakit Infeksi Emerging (PIE) global pada Minggu Epidemiologi ke-26 tahun 2026 :

. Covid-19 : (M24 - M26) tercatat adanya penambahan sebanyak 5.974 kasus konfirmasi dan 16 kematian di seluruh

dunia. Negara dengan kenaikan terbanyak adalah Thailand, Brasil, dan Cina. Untuk kawasan ASEAN dan sekitarnya
yaitu Thailand, Cina, dan Korea Selatan.

. Legionellosis : Penambahan 701 kasus konfirmasi baru (Amerika Serikat, Jepang, Spanyol, Cina, Australia, Korea

Selatan, dan Singapura) dan 2 kematian di Cina (perlode M23 - M26 Tahun 2-026) gAY -

-t
'1

. Mpox : Terdapat penambahan sebanyak 933 kasus konfirmasi yahg‘;ulaporkan d| RD Kongb Mada'gaskar Kenya

Liberia, Guinea Bissau, India, Singapura, dan Sudan Selatan. 1 kematian di Liberia pada mlnggu ke-M25 sd M26.

. Mpox : Di Indonesia terdapat 1 konfirmasi di Kota Balikpapan di Kalimantan Timur. ‘

. Penyakit Virus Hanta : Penambah 5 kasus baru di Amerika Serikat dan Korea Selatan (periode:
. Demam Kuning : penambahan 7 konfirmasi di Brasil dan Kolombia serta 6 kematian di Brasi

. Polio : Penambahan 3 kasus konfirmasi yakni 1 tipe WPV1 di Afghanistan dan 2 tlpe CV PV1
. Penyakit Meningokokus : (M24 sd M26) penambahan 30 kasus_konfirmasi (Thallaﬁd Burkin

\

24-sd M26): "+
%

selama periode M26. ot

Jepang, Spanyol, Australia, dan Mongolia).

. Penyakit Virus West Nile : Penambahan 15 kasus konfirmasi df'ﬂnﬁ(a m ia,

Makedonia Utara.

. Ebola : Tercatat hingga 10 Juli 2026 terdapat 1.813 konfirmasi dengan 627 kematian konfirmiasi d@

. Demam Lassa : M24 sd M26 penambahan 67 konfirmasi, 1 probable, dan 7 kematian digNiget
. Crimean-Congo Haemorrhagic Fever (CCHF) : 2 konfirmasi di Pakistan dan Spanyol peri

Kongo, Uganda dan Perancis.

. Listeriosis : Tercatat adanya penambahan 74 kasus konfirmasi di minggu-ke=23«sd

Serikat, Cina, Australia, dan Spanyol.

Peta Kasus Penyakit Infeksi Emerging Global

Wpybaied #uarevts | Man dits 2026 | Terms |9
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KUNJUNGAN KLINIK BKK % Kemenkes (55
O 8kk Bandung \\$/
BANDUNG

DISTRIBUSI BERDASARKAN WILAYAH KERJA

. Kunjungan klinik terbanyak adalah di wilker
Pelabuhan Cirebon yaitu 19 orang (32,8%),
sedangkan paling sedikit wiker Bandar Udara
Jawa Barat‘ Ker'.ta-Jatl yaltu o 'orang (8,6%). -
kt.gn Jungan Kiinik Keseluruhan urtuk ‘keperluan '
CKG

DISTRIBUSI BERDASARKAN DIAGNOSA

Tidak terdapat pengunjung yang . Pengunjung klinik didominasipri
memiiliki diagnosa penyakit menular (68,97%) g - ._‘
- Pengunjung klinik di semua-W |Iaq
pada rentang usia <40 tahu | N .
(50%), sedangkan pal g.Se ;. ;p-l- 1{'" tar
tahun yaltu sebany 8,6
DISTRIBUSI BERDASARKAN KLASIFIKASI TEKANAN DARAH - 3
— Uika dilihat berdasarkan klasifik a
tergolong pre hipertensi seban&l 5 ng. (25,9%),"
hipertensi tingkat 1 sebanyak 5 orang (8,6%), dan
selebihnya normal yaitu sebanyak 38 orang (65 5%)

e s

Grand total

Jika dilihat berdasarkan klasifikasi gula darah sewaktu,
tergolong prediabetes sebanyak 8 orang (13,8%),

‘ o 2 b
dlgbetes sebanyak 2 orang (3,4%) dan selebihnya normal # r#er}gggm Ber AKHL AK Jv AM
yaitu sebanyak 48 orang (82,8%) bangsa _DONG! %
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VAKSIN INTERNASIONAL

%P Kemenkes
5. BKK Bandung

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

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

Jumlah peserta terbanyak tercatat di Kantor Induk Bandung
(48.7%), sedangkan yang paling sedikit di Wilayah Kerja
Pelabuhan Laut Palabuhanratu Sukabumi (6.4%). Vaksinasi
internasional di BKK Kelas | Bandung didominasi peserta dari
Kantor Induk Bandung, dengan mayoritas keseluruhan berjenis
kelamin perempuan (60.4%) dan kelompok usia <40"tahun
(39%). Jenis vaksin terbanyak adalah Meningitis. (85.9%) diikuti
oleh vaksin Polio (4.1%), hampir seluruhnya untuk keperluan
ibadah umrah (100%). Sebagian besar peserta melakukan
vaksinasi >30 hari sebelum keb erangkatan (50.8%). Dari' sisi
kesehatan, mayoritas memiliki tekanan darah normal, namun
terdapat cukup banyak peserta dengan kondisi prehipertensi
(26.1%) serta hipertensi tingkat 1 dan 2 (12.5%), yang banyak
diderita oleh perempuan

Pada minggu ke-27, Secara-".
keseluruhan, jumlah peserta vaksinasi
internasional menunjukkan tren
penurunan yang signifikan selama
periode 5 hari ini. Kondisi tersebut
dipengaruhi oleh semakin banyaknya
klinikk yang bekerja sama dengan BKK |
Kelas | Bandung sehingga peserta
yang tersebar di Jawa Barat memilih

divaksin di daerah masing-masing-

Dvdribeni Berdmarkan Klaufike Tonen Carak

.'-] 1 “ : ;
!|III

§
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SKRINING TB, HIV DAN SoKarie
PENYAKIT TIDAK MENULAR 8 8K Bandung

Balai Kekarantinaan Kesehatan Kelas | Bandung melaksanakan skrining Tuberkulosis (TB) dan HIV di wilayah
kerja dalam rangka upaya deteksi dini dan cegah tangkal penyakit di pintu masuk negara. Sasaran dari kegiatan

ini adalah petugas maupun masyarakat yang ada di pelabuhan/bandara. Skrining HIV dilakukan melalui
pemeriksaan darah menggunakan metode Rapid Diagnostic Test (RDT) agar mendapatkan hasil pada hari yang
sama, serta menggunakan metode wawancara terkait-perilaku dan faktor, risike: HIV. -Skrining. -TB.- dllakukan_ !
menggunakan metode wawancara dilakukan dengan-menga jukan per‘t&ﬂygah erkdit g ge jala: TB-dan faktor Yisko
lainnya. Peserta skrining juga dilakukan pemeriksaan faktor risiko Penyaklt Tidak Menular (PTM) seperti
pemeriksaan tekanan darah, pemeriksaan gula darah, kolesterol, dan asam urat, serta pengukuran berat badang.s
tinggi badan, dan lingkar perut

A. KARAKTERISTIK PESERTA SKRINING

Distribusi Berdasarkan Distribusi Berdasarkan Distribusi Berdasarkan Distribusi Berdasarkan Jenis
Jenis Pekerjaan Status Pernikahan Tingkat Pendidikan Kelamin dan Kelompaok Usia skrining pada minggu
ini adalah 25 orang,
| mayoritas  ber jenis
q | kelamin  laki-laki
(60%), kelompok

usia peserta

skirining paling

Pekerjaan peserta skrining paling banyak adalah swasta (24%). Tingkat pendidikan paling banyak adalah SMA
(60%)

_-.r____ L ar i JI+— .'1 {

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

Distribusi Berdasarkan Klasifikasi Indeks Dari ~ seluruh  peserta  skrining
Massa Tubuh (IMT) terdapat 84% yang memiliki berat

Jenis Kelamin / Record Count i ~ badan tidak normal (underweught
O o i ) hingga obesitas-tingkat 2) E

Grand total

bangga
melayani
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SKRINING TB, HIV DAN
PENYAKIT TIDAK MENULAR

Distribusi Berdasarkan Klasifikasi Indeks
Massa Tubuh (IMT)

Jenis Kelamin / Record Count ) MR, -

Grand total 15

Distribusi Berdasarkan Klasifikasi
Tekanan Darah

Grand total

. Sebanyak 56% dari peserta skrining memiliki tekanan darah yang tidak normal (pre hipertensi hingga hipertensi
tingkat 2). Sebanyak 100% dari peserta dengan tekanan darah tinggi ternyata memiliki berat badan yang tidak
normal

. Dari 25 (dua puluh lima) peserta yang dilakukan pemeriksaan Gula Darah Sewaktu (GDS), hasinya terdapat
sebanyak 12% peserta dengan kadar gula darah diatas normal (prediabetes dan diabates)

. Sebanyak 14 (empat belas) orang (56%) dari peserta skrining memiliki faktor risko PTM seperti merokok,
kurang makanan berserat, dan kurang olahraga

. Tidak ada peserta skrining memiliki risiko TB

. Tidak ditemukan peserta skrining yang memiliki risiko HIV

. Tidak ditemukan peserta skrining dengan hasil rapid test HIV reaktif e —2 OQ
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PENJAMAH MAKANAN

Balai Kekarantinaan Kesehatan Kelas | Bandung melaksanakan inspeksi kesehatan penjamah makanan di
pelabuhan/bandara wilayah kerja untuk mencegah kontaminasi makanan dan penularan penyakit melalui
makanan. Inspeksi dilakukan melalui pemeriksaan fisik atau personal hygiene dan wawancara terkait
kebiasaan dan penggunaaan Alat Pelindung Diri .(APD). -Beberapa wilayah kerJa Juga melakukan
pemeriksaan faktor risiko penyakit tidak menular, Tuberkulosm(TB)‘ dan'HIV pada: penjamah makaruanL

A. KARAKTERISTIK PESERTA SKRINING

Kegiatan pemeriksaan penjamah makanan pada minggu ini telah dilakukan di Pelabuhan Cireben ‘.:

Total peserta skrining pad,
minggu ini adalah 17 orang.
o o5 ssw e . Peserta mayoritas berjenis
kelamin perempuan (88,2%), ®
didominasi oleh kelompok usia
. dibawah 40 tahun (52,9%),

- pekerjaan mayoritas adalah

e - wiraswasta/pedagang  (100%), '
> ' sebanyak 76,5% sudah menikah,

dengan tingkat pendidikan
| terakhir mayoritas adalah SMA,
88%)

2
A
3

B. HASIL PEMERIKSAAN KESEHATAN i g Tn.

i T )

Distribusi Berdasarkan Klasifikasi Indeks

Hazsa b "h(mlzhmum TP e Sebanyak 824% peserta dengan

o kategori berat badan tidak normal s
- (underweight hingga obesitas

tingkat 11)
e Sebanyak 58,8% peserta dengan .m
tekanan darah tidak normal (pre

hipertensi) J

Grand total 15 2

Distribusi Berdasarkan Klasifikasi
Tekanan Darah
Jenis Kelamin / Record Count

bangga
Grand total 15 2 melayani Be
bangsa o
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Distribusi Berdasarkan Klasifikasi Gula Dari 10 (sepuluh) peserta yang

: Darah Sewaktu d[lakukan .pegmeriksaan Gula
0 Jenis Kelamin / Record Count = Darah Sewakty-GDS); Aty -

: el a0 WA . terdapat  sebanyak  10%

peserta demgan kadar gula

darah dla as-. normal

predlabetes 1 W '31\‘
o
Grand total / J’rf J \

/ | ‘
- ‘g
&=
Sebanyak 41,18% dari penjamah tidak menggunakan tutup kepala dan tidak memiliki sertifikat = ‘

D - WOy ~I T
“&z i:"@ kesehatan. N
ad

-'f =]

R

Tidak ada data personal hygiene peserta skrining

. peo T S

JE
-~ Sebanyak 58,8% penjamah makanan memiliki kebiasaan merokok, kurang olahraga, dan g
Al kurang makanan berserat

= .t-j

Tidak ada peserta skrlnlng memiliki risiko TB




VEKTOR DAN FAKTOR

RISIKO KESEHATAN

| INGKUNGAN

PENGAMBILAN SAMPEL UJI PETIK AIR BERSIH

Tugas pokok dan fungsi dari BKK Kelas:|'Bandung yaitu
pelaksanaan pengendalian risiko lingkungan*yang salah
satunya adalah melakukan pengawasan terhadap
kualitas sarana air bersih yang berada di lingkungan di
bandara, pelabuhan, dan lintas batas darat negara.
Ketersediaan air bersih perlu mendapatkan perhatian
mengingat air bersin merupakan faktor penting dalam
aktifitas di sarana publik di Bandara dan Pelabuhan.
Untuk itu perlu dilakukan uji laboratorium baik secara
fisikk, kimia maupun mikrobiologi untuk mengetahui
apakah air bersih tersebut memenuhi syarat kesehatan
dan laik untuk digunakan agar terciptanya pelabuhan /
bandara yang sehat. Pengambilan sampel dilakukan di
Pelabuhan Cirebon, Pelabuhan Indramayu, Pelabuhan
Patimban, Bandar Udara Husein Sastranegara, Bandar
Udara Jawa Barat Kertajati dan Pelabuhan
Palabuhanratu Sukabumi dengan masing-masing satu
sampel bakteriologis dan satu sampel kimiawi yang
selanjutnya dikirim ke laboratorium. Untuk hasil
pemeriksaan laboratorium sendiri dapat diketahui

kurang lebih dalam waktu 2 - 4 minggu. Pada minggu ke
27 merupakan hasil laboratorium pemeriksaan air
bersih yang telah dilakukan pada bulan sebelumnya.

% Kemenkes (5=
®3® BKK Bandung 3/

PENGAWASAN SARANA AIR BERSIH (SAB)

d __j'F_aRtor Re_rD‘e.r_i}gsqu pengawasan ‘Sarana Air Bersih

(SAB) _mencakup pemeriksaan fisik, kimia, dan
bakteriologis. Hasil pengawasan SAB dapat diihat pada
grafik di bawah ini :

Hasil kegiatan pengawasan SAB dari 6 wilayah kerja
BKK Bandung menunjukkan bahwa terdapat 1 wilayah
kerja yang dinyatakan Tidak Memenuhi Syarat (TMS).
Hal ini disebabkan oleh hasil pemeriksaan bakteriologis
yang menunjukkan angka total coliform dan e. coli yang
tinggi, yaitu di Pelabuhan Cirebon (coliform), Pelabuhan

Pallab_uﬁanral(u Sukabumi  (coliform),  Pelabuhan
Indramayus" (coliform), Bandar Udara  Husein
Sastranegara Bandung (coliform), dan Bandar Udara
Jawa Barat Kertajati (coliform). Untuk SAB yang TMS
telah diberikan rekomendasi atau saran perbaikan
kepada penanggungjawab SAB yang hasil pemeriksaan

| bakteriologis airnya dinyatakan tidak memenuhi syarat

denganmmelakukan  pemeliharaan  SAB,  seperti
menguras penampungan air, mencegah kebocoran SAB
agar tidak terjadi kontaminasi, dan melakukan tindakan
penyehatan air (chlorinasi). =~ Pengawasan SAB
dilaksanakan  secara  berkala sebagai upaya
pengendalian untuk mencegah risiko penularan penyakit
kepada me{syarakat di wilayah pelabuhan/bandara.

| AOWAS
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Pada kegiatan skrining ditemukan Sebanyak 14 (empat belas) orang (56%) dari peserta skrining memiliki faktor
risiko PTM seperti merokok, kurang makanan berserat, dan kurang olahraga

Sebanyak 41,18% dari penjamah tidak menggunakan tutup kepala dan tidak memiliki sertifikat kesehatan.
Sebanyak 58,8% penjamah makanan memiliki kebiasaan merokok, kurang olahraga, dan kurang makanan
berserat.

Kunjungan klinik di wilayah kerja didominasi untuk keperluan cek kesehatan, dimana dari keseluruhan peserta

. yang dllakukan ‘pemenksaan,,tﬁdong gre hlpertens* -se-banyak 2 orartg (40%) ehabetes sebanyak 1 orang

307 - .

Pada minggu ke-28, jumlah peserta—vak3|na3| internasional diBKK Kelas | Bandung mengalami penurunan
karena pelayanan terdistribusi ke klinik-klinik kemitraan di Jawa Barat, dengan Kantor Induk Bandung sebagai
pusat pelayanan terbesar untuk keperluan ibadah umrah. Meskipun mayoritas peserta didominasi oleh
perempuan berusia di bawah 40 tahun dengan kondisi kesehatan yang umumnya normal, terdapat catatan
klinis penting mengenai tingginya kasus prehipertensi hingga hipertensi yang menhcapai 38,6% pada kelompok
perempuan.

. Lalu lintas kapal minggu ini meningkat dibandingkan dengan minggu sebelumnya. Kapal yang memasuki wilayah

kerja BKK Kelas | Bandung ada yang berasal dari wilayahyang 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 | 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 Cianjur (suspek chikungunya di‘Puskesmas Kademangan),
Kabupaten Garut (suspek campak di RS Malangbong), Kabupaten Kuningan (suspek HFMD di Puskesmas
Nusaherang), Kota Bekasi (suspek dengue-diare berdarah/disentri-suspek-demam-tifoid di RS lbu dan Anak
Selasih Medika, suspek campak di RS Umum Bella, diare akut-suspek demam tifoid di RS Umum Islam dr
Subki Abdulkadir, suspek dengue di RS Helsa Jatirahayu), Kota Tasikmalaya (suspek leptospirosis di
Puskesmas Mangkubumi), Kabupaten Bandung Barats(pertusis-suspek pertusis di Puskesmas Tagogapu),
Kabupaten Garut (suspek campak di RS Malangbong), Kota 'Bang_L{ng‘ (campak di RSU Graha Bunda)

Terdapat kasus yang perlu menjadi perhatian di wilayah buffer yaitu: 4 suspek dengue (2 orang di Puskesmas
Pasir Kaliki Kota Bandung, 1 orang di Puskesmas Astanajapura Kabupaten Cirebon, 1 orang di Puskesmas
Sukamulya Kabupaten Majalengka)

Terdapat 1 (satu) pelaporan EBS di fasilitas kesehatan area buffer di wilayah kerja BKK Kelas | Bandung:
suspek campak di Puskesmas Astanajapura Kabupaten Cirebon sebanyak 1 orang

Penyakit infeksi emerging di Provinsi Jawa Barat: 1 suspek MERS-CoV, 2 kasus leptospirosis, dan 20 suspek
leptospirosis

. Situasi Penyakit Infeksi Emerging (PIE) global pada Minggu Epidemiologi ke-25 tahun 2026 menunjukkan tren

penyakit infeksi emerging didominasi oleh penambahan kasus 4.728 kasus COVID-19 dan Mpox yang aktif
bersirkulasi di hegara mitra perjalanan utama dengan rute penerbangan tinggi ke Indonesia. Lonjakan Ebola di

RD Kongo, Uganda, dan Perancis (1.427 konfirmasi, 440 kematian).
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REKOMENDASI

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

Secara keseluruhan, penurunan jumlah peserta vaksinasi internasional pada minggu ke-26 terjadi akibat
keberhasilan distribusi pelayanan ke klinik-klinik kemitraan di-Jawa Barat, dengan fokus utama tetap pada
pelayanan ibadah umrah di Kantor Induk:Bandung..Di-sisifain,-dominasi peserta perempuan usia produktif di
bawah 40 tahun memunculkan catatan klinis yang perlu—diperhatikan, yaitu tingginya akumulasi kasus
prehipertensi hingga hipertensi pada kelompok tersebut.

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 B

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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