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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 - 3 0 .  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
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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-26, kedatangan dan keberangkatan kapal
terbanyak di tanggal 27 Juli 2026 (75 kapal) dengan rata-
rata 45 kapal per hari. 

- Lalu lintas kapal terbanyak di Pelabuhan Cirebon (148
kapal) dan paling sedikit di Pelabuhan Palabuhan
Patimban (31 kapal). 

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

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



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 1 Agustus (178
orang) dengan rata-rata 48 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 (di BIJB Kertajati dari 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-30, jumlah kedatangan dan
keberangkatan pesawat terbanyak di tanggal 28,
29 Juli dan 1 Agustus (2 pesawat) dengan rata-rata
1 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

10 (sepuluh) sinyal KLB di Provinsi
Jawa Barat:

Suspek campak di RS
Malangbong Kabupaten Garut
sebanyak 1 orang
Pneumonia di Puskesmas Suka
Parkir Kecamatan Bojong Loa
Kaler Kota Bandung sebanyak 2
orang
Diare berdarah/disentri di RS
Ibu dan Anak Selasih Medika
Kecamatan Bekasi Barat Kota
Bekasi sebanyak 53 orang
Suspek HFMD di RS Ibu dan
Anak Selasih Medika Kecamatan
Bekasi Barat Kota Bekasi
sebanyak 1 orang

A. SINYAL KEJADIAN LUAR BIASA DI PROVINSI  JAWA BARAT

Diare akut di RS SIloam Sepanjang Jaya Kecamatan Rawalumbu Kota Bekasi sebanyak 48 orang
Sindrom jaundice akut di RS SIloam Sepanjang Jaya Kecamatan Rawalumbu Kota Bekasi sebanyak 1 orang
Suspek HFMD di RS SIloam Sepanjang Jaya Kecamatan Rawalumbu Kota Bekasi sebanyak 4 orang
Suspek campak di Puskesmas Kalijaga Permai Kecamatan Harjamukti Kota Cirebon sebanyak 1 orang
Suspek campak di RS Muhammadiyah Kecamatan Kejaksan Kota Cirebon sebanyak 1 orang
Suspek campak di Puskesmas Astanajapura Kabupaten Cirebon sebanyak 1 orang

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

Terdapat kasus yang perlu menjadi perhatian di wilayah buffer yaitu: 
1 suspek dengue di Puskesmas Pesisir Kota Cirebon
1 kasus malaria konfirmasi di Puskesmas Sukamulya Kabupaten Majalengka



SISTEM KEWASPADAAN
DINI DAN RESPON

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

17 suspek leptospirosis 
1 orang di Puskesmas Pacet Kabupaten Bandung, 1 orang di Puskesmas Gunung Sindur Kabupaten Bogor,
4 orang di Puskesmas Kalipucang Kabupaten Pangandaran, 1 orang di Puskesmas Rancah Kabupaten
Ciamis, 1 orang di Puskesmas Sadananya Kabupaten Ciamis, 1 orang di Puskesmas Singaparna
Kabupaten Tasikmalaya, 1 orang di Puskesmas Panghegar Kecamatan Panyileukan Kota Bandung, 1 orang
di RS Melania Kota Bogor Selatan Kota Bogor, 1 orang di RS Jantung Kecamatan Cipedes Kota
Tasikmalaya, 1 orang di RSU Dr Slamet Tarogong Kidul Kabupaten Garut, 1 orang di RSUD Ciamis
Kecamatan Ciamis Kabupaten Ciamis, 1 orang di RSUD Kota Bandung, 1 orang di RSUD Sayang
Kabupaten Cianjur, 1 orang di RSUP RS Hasan Sadikin Kecamatan Sukajadi Kota Bandung

1 suspek hanta di Puskesmas Riung Kota Bandung
2 suspek MPox

1 orang di Puskesmas Pacet Kabupaten Bandung, 1 orang di RSUD R Moh Noh Nur Kabupaten Bogor
1 kasus MPox di Puskesmas Pasirluyu Kota Bandung
3 kasus lepotospirosis 

1 orang di Puskesmas Parigi Kabupaten Pangandaran, 1 orang di Puskesmas Pasirluyu Kota Bandung, 1
orang di Puskesmas Cinambo Kota Bandung

C. EVENT BASED SURVEILLANCE (EBS) PADA FASILITAS KESEHATAN WILAYAH BUFFER BKK BANDUNGC. 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 I Bandung yaitu: 
Suspek campak di Puskesmas Pasir Kaliki Kota Bandung sebanyak 1 orang
Suspek campak di Puskesmas Astanajapura Kabupaten Cirebon sebanyak 1 orang



PENYAKIT INFEKSI
EMERGING

Situasi Penyakit Infeksi Emerging (PIE) global pada
Minggu Epidemiologi ke-29 tahun 2026 :

A (H9N2) : terdapat penambahan 4 konfirmasi di
Cina
Covid-19 : (M27 - M29)  tercatat adanya penambahan
sebanyak 11.621 kasus konfirmasi dan 38 kematian di
seluruh dunia. Negara dengan kenaikan terbanyak
adalah Thailand, Brasil, dan Cina. Untuk kawasan
ASEAN dan sekitarnya yaitu Thailand, Cina, dan
Korea Selatan. 
Covid-19 : Indonesia mencatat (M28) penambahan
sebanyak 9 kasus konfirmasi di 8 Kab/Kota, dengan
penambahan terbanyak di Kota Jakarta Timur.
Legionellosis : Periode M22 - M29 penambahan 542
kasus konfirmasi (Amerika Serikat, Jepang, Korea
Selatan, Spanyol, Afrika Selatan, Cina, Singapura,
dan Australia) dan 3 kematian di Cina.
Mpox : Terdapat penambahan sebanyak 254 kasus
konfirmasi yang dilaporkan di Madagaskar, Angola,
Kamerun, Indonesia,  dan Mali.  5 kematian di
Angola, Madagaskar, dan Mali pada minggu ke-27 sd
M29. 
Mpox : Di Indonesia terdapat 8 konfirmasi di DKI
Jakarta (Kota Jakarta barat, Kota Jakarta Selatan, dan
KOta Jakarta Timur) Banten (Tangerang), dan Jawa
Timur (Kota Malang). 
Penyakit Virus Hanta : Penambah 7 kasus baru di
Panama, Amerika Serikat, dan Korea Selatan
(periode M27 sd M29). 
Demam Kuning : penambahan 4 konfirmasi dan 2
kematian di Kolombia (periode M29).

Polio : Penambahan 7 kasus konfirmasi
yakni 4 tipe WPV1 di Afghanistan, 3 tipe
cVDPV2 di Nigeria dan Republik Afrika
Tengah.
Penyakit Meningokokus : (M9 sd M29)
penambahan 51 kasus konfirmasi (Cina,
Afrika Selatan, Uruguay, Amerika Serikat,
Jepang, Spanyol, Thailand dan Australia).
Penyakit Virus West Nile : Penambahan 78
kasus konfirmasi di Jerman, Amerika
Serikat, Perancis, Italia, Yunani, Makedonia
Utara, dan Spanyol (periode M28-M29).
Ebola : Tercatat hingga 31 Juli 2026 terdapat
3.381 konfirmasi dengan 1.489 kematian
konfirmasi dan 616 sembuh di RD Kongo,
Uganda dan Perancis.
Crimean-Congo Haemorrhagic Fever
(CCHF) : penambahan 1 konfirmasi di
Spanyol selama periode M28 - M29.
Listeriosis : Tercatat adanya penambahan 45
kasus konfirmasi di minggu ke-27 sd 29
yang dilaporkan di Amerika Serikat,
Spanyol, dan Cina serta 1 kematian di Cina.



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-30, ada dua publikasi terkait perkembangan global mpox dan Ebola di RD Kongo dan Uganda.



KUNJUNGAN
KLINIK

DISTRIBUSI BERDASARKAN WILAYAH KERJADISTRIBUSI BERDASARKAN WILAYAH KERJA

Kunjungan klinik hanya terdapat di Bandar Udara
Husein Sastranegara, Bandar Udara Jawa Barat Kertajati,
Pelabuhan Palabuhan Ratu, Pelabuhan Patimban
Kunjungan klinik paling banyak di Pelabuhan Palabuhan
Ratu yaitu sebanyak 21 orang (67,7%), sedangkan paling
sedikit di Bandar Udara Jawa Barat Kertajati yaitu
sebanyak 1 orang (3,2%)
Kunjungan klinik didominasi untuk keperluan CKG
yaitu sebanyak 27 orang (87,10%)

DISTRIBUSI BERDASARKAN DIAGNOSADISTRIBUSI BERDASARKAN DIAGNOSA

Tidak terdapat pengunjung yang memiliki
diagnosa penyakit menular

DISTRIBUSI BERDASARKAN USIA DAN JENIS KELAMINDISTRIBUSI BERDASARKAN USIA DAN JENIS KELAMIN

Pengunjung klinik di seluruh wilayah kerja didominasi pria
yaitu sebanyak 22 orang (70,97%)
Pengunjung klinik di seluruh wilayah kerja paling banyak
pada kelompok usia <40 tahun yaitu 10 orang (32,26%),
sedangkan paling sedikit pada kelompok usia 40-49 tahun
yaitu 4 orang (12,90%)

DISTRIBUSI BERDASARKAN KLASIFIKASI
TEKANAN DARAH
DISTRIBUSI BERDASARKAN KLASIFIKASI
TEKANAN DARAH

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

Pada pengunjung klinik yang dilakukan
pemeriksaan tekanan darah, tergolong pre
hipertensi sebanyak 8 orang (25,8%), hipertensi
tingkat 1 sebanyak 8 orang (25,8%), hipertensi
tingkat 2 sebanyak 2 orang (6,5%)

Pada pengunjung klinik yang dilakukan pemeriksaan gula
darah sewaktu, seluruhnya tergolong normal (100%)



VAKSINASI
INTERNASIONAL

Jumlah peserta terbanyak tercatat di Kantor Induk
Bandung (65.9%), sedangkan yang paling sedikit di
Wilayah Kerja Majalengka Bandara Internasional Jawa
Barat (0.7%). Vaksinasi internasional di BKK Kelas I
Bandung didominasi peserta dari Kantor Induk Bandung,
dengan mayoritas keseluruhan berjenis kelamin
perempuan (62.5%) dan kelompok usia <40 tahun (32.4%).
Jenis vaksin terbanyak adalah Meningitis (88.9%) diikuti
oleh vaksin Polio (10.8%), hampir seluruhnya untuk
keperluan ibadah umrah (99.7%). Sebagian besar peserta
melakukan vaksinasi >30 hari sebelum keberangkatan
(67.4%). Dari sisi kesehatan, mayoritas memiliki tekanan
darah normal, namun terdapat cukup banyak peserta
dengan kondisi prehipertensi (25.8%) serta hipertensi
tingkat 1 dan 2 (13.7%), yang banyak diderita oleh
perempuan

Pada minggu ke-30, pelayanan vaksinasi
internasional di BKK Kelas I Bandung
menunjukkan tren yang terus menurun dari 

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

awal hingga akhir minggu, dengan jumlah peserta berkisar antara 33 hingga 80 orang per hari. Kunjungan berada
di puncak tertinggi pada awal minggu, lalu mulai melandai pada pertengahan minggu, serta lanjut berkurang
berturut-turut hingga menyentuh titik terendah. Secara keseluruhan, pemohon vaksinasi jauh lebih padat di awal
pekan dan secara bertahap berkurang mendekati akhir pekan. 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.



VEKTOR DAN FAKTOR 
RISIKO KESEHATAN
LINGKUNGAN

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 :

SURVEI VEKTOR DIARE (KECOA DAN LALAT)

Hasil survei diare berdasarkan Permenkes No. 2 Tahun 2023, untuk indeks populasi kecoa terdapat wilayah kerja Tidak
Memenuhi Syarat (TMS) karena ≥ 2, yaitu di Pelabuhan Cirebon dan untuk wilayah kerja lainnya masuk dalam kategori
Memenuhi Syarat (MS) karena < 2. Dan untuk indeks populasi lalat wilayah kerja Bandar Udara Husein Sastranegara
Bandung, Pelabuhan Cirebon, Pelabuhan Indramayu, Bandar Udara Jawa Barat Kertajati, dan Pelabuhan Palabuhanratu
Sukabumi masuk dalam kategori TMS karena ≥ 2 dan untuk wilayah kerja Pelabuhan Patimban 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 LALAT

INDEKS POPULASI KECOA



KAJIAN

Ibadah Haji merupakan salah satu mass gathering tahunan terbesar di dunia yang mengumpulkan sekitar 2,5 juta
umat muslim dari lebih dari 180 negara ke tanah suci di Mekah, Arab Saudi (Alghamdi et al., 2022). Ibadah ini
membutuhkan tenaga fisik yang cukup besar. Oleh karena itu, hal ini bisa menjadi beban besar bahkan bagi individu
yang sehat (Pane etal., 2019). Selain itu, risiko kesehatan selama haji juga meliputi paparan sinar matahari, suhu
ekstrem (tergantung musim saat haji dimulai, musim panas atau musim dingin), dehidrasi, keramaian, tanjakan
curam, dan kemacetan lalu lintas (El-Bushra & Abodahish, 1999) (Gautret et al., 2009).

Indonesia sebagai negara dengan jumlah penduduk muslim terbesar di dunia memiliki kontribusi signifikan terhadap
jumlah jemaah haji global. Setiap tahunnya, ratusan ribu jemaah diberangkatkan ke Arab Saudi dengan karakteristik
demografis yang didominasi oleh kelompok usia lanjut. Kondisi ini menjadi perhatian serius dalam aspek kesehatan
karena kelompok lansia cenderung memiliki kerentanan lebih tinggi terhadap penyakit. Data menunjukkan bahwa
sebagian besar jemaah haji Indonesia termasuk dalam kategori risiko tinggi, baik karena faktor usia maupun adanya
penyakit penyerta yang berpotensi mengganggu pelaksanaan ibadah (Rudyanto et al., 2019).

Tren kematian jemaah haji Indonesia adalah: pada Tahun 2017 terdapat 658 kematian (2,98‰), yang menurun menjadi
386 kematian (1,75‰) pada Tahun 2018, dan kemudian meningkat lagi pada Tahun 2019 menjadi 453 kematian (1,96‰).
Setelah dua tahun haji ditangguhkan akibat pandemi COVID-19, haji dilanjutkan kembali pada Tahun 2022 dengan
pembatasan usia bagi jamaah, yang mengakibatkan 89 kematian (0,89‰). Namun, pada Tahun 2023, jumlah jemaah
meninggal melonjak menjadi 774 kasus (3,38‰) (Febriyanti & Adisasmita, 2023). Kemudian sedikit menurun menjadi
461 kasus (1,91‰) pada Tahun 2024, 443 orang (2,00‰) pada Tahun 2025, dan 350 orang (1,58‰) pada Tahun 2026
(Irfan, 2026).

Pada penyelenggaraan haji Tahun 2026, Jawa Barat merupakan Provinsi ketiga yang memiliki kuota haji terbanyak di
Indonesia setelah Provinsi Jawa Timur dan Jawa Tengah (Menhaj, 2025). Provinsi Jawa Barat memiliki kuota sebanyak
29.643 orang jemaah. Dari jumlah tersebut, terdapat penambahan kuota sehingga jumlah yang diberangkatkan ke
tanah suci adalah sebanyak 29.677 orang jemaah. Jumlah jemaah wafat adalah sebanyak 53 orang (1,78 ‰ ). 2 orang
diantaranya wafat di RS sebelum berangkat ke Tanah Suci, 51 orang wafat di Arab Saudi (BKK, 2026). Angka ini
mengalami penurunan dibandingkan Tahun 2025 dimana jumlah jemaah yang wafat adalah sebanyak 73 orang dari
39.026 jemaah yang berangkat (1,87‰) (BKK, 2025).

Angka kematian jemaah haji Provinsi Jawa Barat Tahun 2026, meskipun mengalami penurunan dibandingkan tahun
sebelumnya, namun memiliki proporsi yang lebih besar dibandingkan proporsi kematian secara nasional. Hal ini
penting menjadi perhatian untuk menekan angka kematian jemaah haji Provinsi Jawa Barat khususnya, untuk
operasional tahun-tahun sebelumnya, dengan membuat sebuah kajian yang dilakukan dengan melakukan
penelusuran riwayat kesehatan jemah haji yang wafat mulai dari hasil pemeriksaan kesehatan di daerah, riwayat
kunjungan dan rujukan klinik embarkasi, sampai riwayat rawat inap di Arab Saudi. Diharapkan dengan adanya
penelusuran ini, dapat diketahui hal-hal yang menjadi catatan penting yang berpotensi menjadi permasalahan, untuk
dapat disusun solusi sebagai langkah antisipasi kejadian kematian jemaah haji dengan karakteristik serupa pada
tahun- tahun penyelenggaraan operasional haji selanjutnya.

KEJADIAN KEMATIAN HAJI PROVINSI JAWA BARAT TAHUN 2026: TINJAUAN
RIWAYAT KESEHATAN DI DAERAH, EMBARKASI, DAN ARAB SAUDI

PENDAHULUAN

METODE
Penelitian ini merupakan penelitian dengan rancangan cross sectional. Analisa deskriptif dilakukan dengan
memberikan gambaran variabel kematian jemaah haji berdasarkan orang, tempat, dan waktu. Selain itu juga
dilakukan penelusuran hasil pemeriksaan kesehatan di daerah, riwayat kunjungan dan rujukan klinik embarkasi,
sampai riwayat rawat inap di Arab Saudi untuk menggali hal-hal penting yang bisa menjadi potensi permasalahan.
Jumlah sampel yang diambil adalah total sampel yang memenuhi kriteria penelitian. Dimana kriteria inklusi adalah
jemaah haji Provinsi Jawa Barat yang wafat pada masa operasional embarkasi dan debarkasi haji Tahun 2026,
sedangkan kriteria eksklusi adalah adanya missing data (data tidak lengkap).



Berdasarkan tabel 1, dapat dilihat bahwa jemaah wafat lebih banyak berusia >60 tahun (75,47%) dan berjenis kelamin
laki-laki (66,04%).

Berdasarkan tabel 2, dapat dilihat bahwa jemaah wafat paling banyak tergolong kategori risti ringan (33,96%),
sedangkan paling sedikit tergolong kategori tidak risti (7,55%).

Berdasarkan tabel 3, dapat dilihat bahwa jemaah wafat paling banyak disebabkan oleh cardiogenic shock (43,40%),
sedangkan paling sedikit disebabkan oleh cerebral infarction, congestive heart failure, embolism and thrombosis of
unspecified, hepatic failure, hypovolaemic failure, intracerebral haemorrhage, PPOK dan chestpain, septicaemia,
unspecified, acute ischaemic heart disease, dan asfiksia (masing-masing sebesar 1,89%).



Berdasarkan tabel 4, dapat dilihat bahwa jemaah paling banyak wafat di Rumah Sakit (RS) Arab Saudi (71,70%),
sedangkan paling sedikit wafat di RS Rujukan Embarkasi (3,77%).

Berdasarkan tabel 5, dapat dilihat bahwa jemaah paling banyak wafat pada saat periode pasca armuzna (52,83%),
sedangkan paling sedikit wafat pada saat periode embarkasi (3,77%).

Berdasarkan tabel 6, dapat dilihat bahwa jemaah wafat paling banyak berasal dari Kabupaten Bekasi (18,87%),
sedangkan paling sedikit berasal dari Kabupaten Bandung, Kabupaten Kuningan, Kabupaten Majalengka, Kabupaten
Purwakarta, Kabupaten Subang, Kabupaten Sukabumi, dan Kota Depok (masing-masing 1,89%).



Berdasarkan tabel 7, dapat dilihat bahwa jemaah wafat lebih banyak tidak masuk catatan pra embarkasi (96,23%),
tidak memiliki riwayat kunjungan klinik embarkasi (83,02%), tidak memiliki riwayat rujukan RS pada saat
embarkasi (94,34%), memiliki riwayat rawat inap
di RS Arab Saudi (64,15%).























POTENSI PERMASALAHAN
1.Tidak ada faktor risiko penyebab wafat di hasil pemeriksaan di daerah (potensi underdiagnosed atau

underreporting)
2.Faktor risiko penyebab wafat di hasil pemeriksaan di daerah hanya faktor perilaku (potensi underdiagnosed atau

underreporting)
3.Diagnosa pada kunjungan klinik dan rujukan embarkasi merupakan faktor risiko penyebab wafat, namun tidak

muncul di hasil pemeriksaan di daerah (potensi underdiagnosed atau underreporting)
4.Faktor risiko penyebab wafat sudah muncul di pemeriksaan kesehatan di daerah. Diagnosa pada rawat inap di RS

Arab Saudi tidak berhubungan dengan diagnosa pemeriksaan kesehatan di daerah, namun merupakan faktor
risiko penyebab wafat (diagnosa baru pada saat di Arab Saudi, dan menambah komplikasi. potensi
underdiagnosed atau underreporting)

5.Faktor risiko penyebab wafat sudah muncul di pemeriksaan kesehatan di daerah. Diagnosa pada riwayat
kunjungan dan rujukan embarkasi berhubungan dengan diagnosa rawat inap di Arab Saudi, dan merupakan
faktor risiko penyebab wafat (potensi TKHK tidak mengawal kondisi jemaah dengan baik)

6.Faktor risiko penyebab wafat sudah muncul di pemeriksaan kesehatan di daerah. Sudah menjadi catatan pra
embarkasi. Diagnosa riwayat kunjungan klinik embarkasi sama dengan hasil pemeriksaan kesehatan di daerah.
Diagnosa pada riwayat rawat inap Arab Saudi berhubungan dengan diagnosa pemeriksaan kesehatan di daerah,
dan merupakan faktor risiko penyebab wafat (potensi rekomendasi pra embarkasi oleh BKK Bandung tidak
dilaksanakan oleh wilayah, dan TKHK tidak mengawal kondisi jemaah dengan baik)

7.Faktor risiko penyebab wafat sudah muncul di pemeriksaan kesehatan di daerah. Tidak ada riwayat rawat inap
Arab Saudi (potensi TKHK tidak melakukan pemantauan secara rutin kepada jemaah dengan kondisi kesehatan
risti berat terutama saat armuzna maupun pasca armuzna)

8.Faktor risiko penyebab wafat sudah muncul di pemeriksaan kesehatan di daerah. Diagnosa pada riwayat
kunjungan klinik embarkasi berhubungan dengan diagnosa pemeriksaan kesehatan di daerah dan merupakan
faktor risiko penyebab wafat. Tidak ada riwayat rawat inap di Arab Saudi (potensi TKHK tidak mengawal kondisi
jemaah dengan baik)

9.Faktor risiko penyebab wafat tidak muncul di pemeriksaan kesehatan di daerah. Tidak ada riwayat rawat inap di
Arab Saudi (potensi underdiagnosed atau underreporting)

10.Hasil pemeriksaan kesehatan di daerah sehat (Z00). Tidak ada riwayat kunjungan klinik embarkasi dan rawat
inap Arab Saudi (potensi underdiagnosed atau underreporting).



1.Potensi underdiagnosed atau underreporting pada saat pemeriksaan kesehatan jemaah di daerah
2.Potensi Tenaga Kesehatan Haji Kloter (TKHK) tidak mengawal kondisi jemaah dengan riwayat kunjungan klinik

dan rujukan embarkasi dengan baik pada saat di Arab Saudi
3.Potensi rekomendasi pra embarkasi oleh BKK Kelas I Bandung tidak dilaksanakan oleh wilayah (terkait jemaah

dengan kondisi kesehatan sudah masuk catatan untuk dilakukan evaluasi kesehatan dan pengawasan ketat di
daerah sebelum masuk asrama haji)

4.Potensi TKHK tidak melakukan pemantauan secara rutin kepada jemaah dengan kondisi kesehatan risti berat
terutama saat armuzna maupun pasca armuzna

5.Kelemahan kajian ini adalah tidak bisa melakukan analisa analitik secara statistik untuk melihat hubungan
prediktor dengan kejadian kematian pada jemaah haji Provinsi Jawa Barat baik bivariat maupun multivariat. Hal
ini dikarenakan keterbatasan waktu penyusunan kajian dan keterbatasan variabel prediktor yang bisa digali pada
aplikasi siskohatkes.

KESIMPULAN

KESIMPULAN

1.Pemantauan kesehatan haji seharusnya dilakukan ketat terutama sebelum pelaksanaan pemeriksaan ketiga dan
penentuan istitoah. Ketika diketahui ada data hasil pemeriksaan kesehatan di daerah yang diinput di siskohatkes
tidak sesuai dengan kondisi riil jemaah agar diberikan reward dan punishment. Misal: penilaian akreditasi
kesehatan haji untuk fasilitas kesehatan pemeriksa

2.Penilaian kinerja TKHK melalui review dari semua jemaah haji yang ada di kloter yang bersangkutan dan
pelaksanaan evaluasi riwayat pengawalan TKHK terhadap jemaah sakit dan wafat. Bila terdapat penilaian yang
tidak baik terutama terkait riwayat pengawalan jemaah sakit dan wafat, diberlakukan punishment berupa
blacklist dari rekrutmen TKHK seterusnya

3.Koordinasi dengan Dinas Kesehatan Provinsi agar Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota yang memiliki jemaah
dengan catatan pra embarkasi namun pada saat operasional wafat, terhadap Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota
tersebut agar diberlakukan evaluasi

4.Pemberlakuan kebijakan “Haji Berkeadilan”, yaitu kuota haji khusus untuk jemaah yang sakit dengan risti berat
atau dengan kondisi kesehatan yang berpotensi tidak mampu melaksanakan ibadah selama 40 (empat puluh) hari
dengan optimal dan disediakan fasilitas maupun tenaga kesehatan pendamping yang berkompeten untuk
melakukan pengawasan khusus. Hal ini agar jemaah dengan kondisi tersebut tidak dipaksakan masuk ke kuota
jemaah reguler yang waktu ibadahnya cukup lama

5.Rekomendasi kepada Pusat Kesehatan Haji Kementerian Haji dan Umrah agar menambahkan fitur download per
kabupaten/kota untuk resume pemeriksaan kesehatan di daerah. Selama ini akses yang dimiliki oleh BKK hanya
bisa melihat per nomor porsi dan akses siskohatkes hanya dibatasi pada saat operasional haji.
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1.Kunjungan klinik di keseluruhan untuk keperluan cek kesehatan (CKG), dimana dari keseluruhan peserta yang
dilakukan pemeriksaan, tergolong pre hipertensi sebanyak 3 orang (23,1%), hipertensi tingkat 2 sebanyak 1 orang
(7,7%), diabetes sebanyak 1 orang (8,3%)

2.Pada minggu ke-30, pelayanan vaksinasi internasional BKK Kelas I Bandung didominasi oleh Kantor Induk (65,9%)
dan cenderung menurun akibat meluasnya klinik mitra di Jawa Barat. Mayoritas peserta adalah perempuan usia di
bawah 40 tahun yang melakukan vaksinasi Meningitis untuk ibadah umrah, dengan catatan 39,5% di antaranya
terdeteksi mengalami prehipertensi hingga hipertensi.

3.Lalu lintas kapal minggu ini meningkat dibandingkan dengan minggu sebelumnya. Kapal yang memasuki wilayah
kerja BKK Kelas I Bandung ada yang berasal dari wilayah yang terjangkit penyakit infeksi menular (Filipina dan
Singapura). Semua kapal dan ABK yang datang dan pergi dinyatakan sehat (kecuali satu kapal yang dilakukan
tindakan sanitasi).

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 Garut (suspek campak di RS Malangbong), Kota Bandung
(pneumonia di Puskesmas Suka Petir), Kota Bekasi (diare berdarah/disentri dan suspek HFMD di RS Ibu dan Anak
Selasih Medika, diare akut-sindrom jaundice akut-suspek HFMD di RS Siloam Sepanjang Jaya), Kota Cirebon (suspek
campak di Puskesmas Kalijaga Permai dan RS Muhamadiyah Kejaksan), Kabupaten Cirebon (suspek campak di
Puskesmas Astanajapura)

6.Terdapat kasus yang perlu menjadi perhatian di wilayah buffer yaitu: 1 suspek dengue di Puskesmas Pesisir Kota
Cirebon, 1 kasus malaria konfirmasi di Puskesmas Sukamulya Kabupaten Majalengka

7.Terdapat 2 (dua) pelaporan EBS di fasilitas kesehatan area buffer di wilayah kerja BKK Kelas I Bandung yaitu: suspek
campak di Puskesmas Pasir Kaliki Kota Bandung sebanyak 1 orang dan suspek campak di Puskesmas Astanajapura
Kabupaten Cirebon sebanyak 1 orang

8.Penyakit infeksi emerging di Provinsi Jawa Barat: 17 suspek leptospirosis, 1 suspek hanta, 2 suspek MPox, 1 kasus
MPox, 3 kasus leptospirosis

9.Situasi Penyakit Infeksi Emerging (PIE) global pada Minggu Epidemiologi ke-29 tahun 2026 menunjukkan tren
penyakit infeksi emerging didominasi oleh COVID-19 mencatatkan penambahan 11.621 kasus konfirmasi dan 38
kematian pada periode M27–M29, dengan pelaporan tertinggi di kawasan ASEAN dan sekitarnya berasal dari
Thailand, Cina, dan Korea Selatan. Kedaruratan kesehatan global utama ditandai oleh wabah Penyakit Virus Ebola
(spesies Bundibugyo) di RD Kongo dan Uganda yang berstatus PHEIC, di mana pada ME-29 dilaporkan lonjakan masif
sebanyak 824 kasus konfirmasi baru dan 454 kematian konfirmasi di RD Kongo (total akumulasi tahun 2026 mencapai
3.381 konfirmasi dan 1.489 kematian dengan CFR 44%). Penyakit berbasis lingkungan Legionellosis mencatat
penambahan 542 konfirmasi dan 3 kematian di 8 negara (termasuk Singapura dan Cina), sedangkan Mpox bertambah
254 konfirmasi dan 5 kematian global. Eskalasi kasus aktif internasional juga dilaporkan pada Penyakit Virus West Nile
(+78 kasus), Penyakit Meningokokus (+51 kasus), Listeriosis (+45 kasus), Demam Kuning (+4 kasus, 2 kematian di
Kolombia), Polio (+7 kasus di Afghanistan, Nigeria, dan Afrika Tengah), Avian Influenza A(H9N2) (+4 kasus di Cina),
serta CCHF (+1 kasus di Spanyol). Situasi Indonesia menunjukan kasus konfirmasi Mpox mengalami lonjakan tajam
dengan ditemukannya 8 kasus konfirmasi baru di DKI Jakarta (Jakarta Barat, Jakarta Selatan, Jakarta Timur), Banten
(Tangerang), dan Jawa Timur (Kota Malang), sehingga total akumulasi tahun 2026 meningkat menjadi 15 kasus
konfirmasi di 6 provinsi. COVID-19 bertambah 1 kasus konfirmasi baru di Kota Pontianak, Kalimantan Barat,
membawa total akumulasi tahun 2026 menjadi 183 konfirmasi tanpa kematian

KESIMPULAN DAN
REKOMENDASI

KESIMPULAN



KESIMPULAN DAN
REKOMENDASI

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

2.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 sisi lain, 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.

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

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

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

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

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

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

REKOMENDASI
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