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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-30. 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 Kkesehatan 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 Kkritik
dan saran yang membangun untuk penyempurnaan edisi-edisi berikutnya. Semoga
Tuhan Yang ~-Maha Esa senantiasa memberikan !\ kemudahan, 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 > ol Ll N o

¥

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 Kedatangaon don Keberangkoton Kapal di BEK Kelas | Bandung

- Di minggu ke-26, kedatangan dan keberangkatan kapal

terbanyak di tanggal 27 Juli 2026 (75 kapal) dengan rata-
rata 45 kapal per hari. Kedatangan dan Keberangkatan Kapal Dalam

Negeri Berdasarkan Wilayah Kerja
- Lalu lintas kapal terbanyak di Pelabuhan Cirebon (148

kapal) dan paling sedikit di Pelabuhan Palabuhan B Kedatangan Keberangkatan
Patimban (31 kapal). 80
- Ada empat kapal yang datang dari luar negeri terjangkit &0
(dua di Pelabuhan Patimban dari Filipina dan Singapura,
satu di Pelabuhan Indramayu dari Singapura, satu di p
Pelabuhan Cirebon dari Singapura) dan ada tiga kapal )
yang berangkat ke luar negeri.
20
- Ada satu kapal yang perlu dilakukan tindakan sanitasi di I .
Pelabuhan Cirebon. 0

Pelobuhan Cirebor Pelabuhon Palobuhanratu Suk
Pelobuhan Indromayu Pel

Kedatangan Kapal
161 o
57 =

Kedatangan dan Keberangkatan Kapal Luar Negeri
Berdasarkan Wilayah Kerja

Kedatangon Penumpang= oL ) Kedatangan Kapal Luar Negeri Total Keberangkatan
0 B =
ltl >
Kedatangan Kru
1584 o
84
SSCEC
Pelobuhan Patimban Pelaobuhan Cirebon
17 Pelobuhon Indromayu Pelobuhon Palobuhanrot
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LALU LINTAS a
KAPAL

¥

Kedatangan Luar Negeri Berdasarkan Negara Daftar Penyakit Infeksi Emerging yang Perlu
Diwaspadai
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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).
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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-30, jumlah Kkedatangan dan
keberangkatan pesawat terbanyak di tanggal 28,
29 Juli dan 1 Agustus (2 pesawat) dengan rata-rata
1 pesawat per hari.

Jumlah  kedatangan  dan  keberangkatan
penumpang terbanyak di tanggal 1 Agustus (178
orang) dengan rata-rata 48 orang per hari.

Kedatangan Pesawat

3 —
e

W radatargon

e

Kedatangan Penumpang

152 -

Kedatangan Kru

12

.....

Jumlah terdeteksi Demam

Jumlah Sertifikat Angkut Crang Sakit

0 0
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Trend Kedatangan dan Keberangkaton Pesawat di BKK Kelas | Bandung

Jumlah Surat Ket. Laik Terbang

Jumlah Sertifikat Angkut Jenazah

/4

Trend Kedatangan dan Keberangkatan Penumpang di BKK Kelas | Bondung
/4

/SN S

- 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).
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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.

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.

Kedatangan Luar Negeri Berdasarkan Negara
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SISTEM KEWASPADAAN
DINI DAN RESPON

A. SINYAL KEJADIAN LUAR BIASA DI PROVINSI JAWA BARAT

10 (sepuluh) sinyal KLB di Provinsi

Jawa Barat:

e Suspek campak di RS

Malangbong Kabupaten Garut
sebanyak 1 orang

e Pneumonia di Puskesmas Suka
Parkir Kecamatan Bojong Loa

Purwakarta Kaler Kota Bandung sebanyak 2
orang

e Diare berdarah/disentri di RS
Ibu dan Anak Selasih Medika

Pamanukan _

Lembang Kecamatan Bekasi Barat Kota
Bekasi sebanyak 53 orang
Sukabumi Bagdung e Suspek HFMD di RS Ibu dan

Anak Selasih Medika Kecamatan
Bekasi Barat Kota Bekasi
sebanyak 1 orang

Soreang ciparay

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 SIlloam 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

Puskesmas Astanajopura Puskesmas Blanakan Puskesmas Balongan Puskesmaos Kesunean [l Puskesmas Margadadi
I | Puskesmas Pusakanagara - Puskesmas Sukamulya Majalengka Puskesmas Pasir Kaliki Puskesmas Kertajati
Hl RS Pelobuhan Cirebon

Qo

n Tifoid Acute Flaccid Paralysis (AFP) Suspek Dengue

Terdapat kasus yang perlu menjadi perhatian di wilayah buffer yaitu:
¢ 1suspek dengue di Puskesmas Pesisir Kota Cirebon
e 1 kasus malaria konfirmasi di Puskesmas Sukamulya Kabupaten Majalengka
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SISTEM KEWASPADAAN
DINI DAN RESPON

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 I Bandung yaitu:
e Suspek campak di Puskesmas Pasir Kaliki Kota Bandung sebanyak 1 orang
¢ Suspek campak di Puskesmas Astanajapura Kabupaten Cirebon sebanyak 1 orang

D. PENYAKIT INFEKSI EMERGING DI PROVINSI JAWA BARAT

Puskesmas Kalipucang Kabu... Puskesmas Pasirluyu Kota Ba.. Puskesmas Pacet Kabupaten.. |l Puskesmas S ngaparna Kabu...
Il Puskesmas Panghegar Keca.. [l Puskesmas Sadananya Kabu.. [l RSV Dr Slamet Tarogong Kid... RSWD Ciamis Kecamatan Cia...
> Jantung Kecamatan Cipedes Kota Tasikmalaya Hl RS Melania Kota Bogor Selatan Kota Bogor

e 17 suspek leptospirosis
o 1orang 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
¢ 1suspek hanta di Puskesmas Riung Kota Bandung
e 2 suspek MPox
o 1orang di Puskesmas Pacet Kabupaten Bandung, 1 orang di RSUD R Moh Noh Nur Kabupaten Bogor
e 1Kkasus MPox di Puskesmas Pasirluyu Kota Bandung
¢ 3 kasus lepotospirosis
o 1orang di Puskesmas Parigi Kabupaten Pangandaran, 1 orang di Puskesmas Pasirluyu Kota Bandung, 1
orang di Puskesmas Cinambo Kota Bandung
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PENYAKIT INFEKSI
EMERGING

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

A (HoN2) : 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).

Peta Kasus Penyakit Infeksi Emerging Global
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Polio : Penambahan 7 kasus konfirmasi
yvakni 4 tipe WPV1 di Afghanistan, 3 tipe
c¢VDPV2 di Nigeria dan Republik Afrika
Tengah.

Penyakit Meningokokus (Mg sd M-2o)
penambahan 51 kasus konfirmasi (Cina,
Afrika Selatan, Uruguay, Amerika Serikat,
Jepang, Spanyol, Thailand dan Australia).
Penyakit Virus West Nile : Penambahan 78
kasus Kkonfirmasi 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
yvang 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-outhreak-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.

Longgal Publikasl - penyakit Buanga gk poin Penting

an Juni 2026, 3

| WHO meloporkan 1128 kasus mpox
FR 0,8%). Sebanyak 64% kasus

Jul 31, 2026 Mpox Situasi Global

n penularan mpox
12 kematian (
nya, RD Kong
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KUNJUNGAN
KLINIK

DISTRIBUSI BERDASARKAN WILAYAH KERJA

Cok Kesehatan

e Kunjungan Kklinik hanya terdapat di Bandar Udara
Husein Sastranegara, Bandar Udara Jawa Barat Kertajati,

Pelabuhan Palabuhan Ratu, Pelabuhan Patimban

e 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%)

e Kunjungan Kklinik didominasi untuk keperluan CKG

yaitu sebanyak 27 orang (87,10%)

DISTRIBUSI BERDASARKAN DIAGNOSA

0 02 04 06 08

Tidak terdapat pengunjung yang memiliki
diagnosa penyakit menular

DISTRIBUSI = BERDASARKAN  KLASIFIKASI
TEKANAN DARAH

e

Grand total 8 5

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%)

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

DISTRIBUSI 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 GULA DARAH
SEWAKTU

Kategor GDS ‘wanita Pria

Tidok Dilakukan 1

Mormal & Normal
@ Dicbetes

Diobetes 1

Grand total 8 5 NI%

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

Pada minggu Kke-30, pelayanan vaksinasi 1
internasional di BKK Kelas I Bandung J
menunjukkan tren yang terus menurun dari

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.

o Distribusi Brerdasarkan Jenis Kelamin, Dtsrus Berdsarkan Wikayah Kerfa
Kelompok Usia, Jarak Vaksinasi dengan
Keberangkatan, Tujuan Vaksinasi dan
Klasifikasi Tekanan Darah

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 g
(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%), vang banyak diderita oleh .

perempuan
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VEKTOR DAN FAKTOR 4
RISIKO KESEHATAN
LINGKUNGAN

SURVEI VEKTOR DIARE (KECOA DAN LALAT)
INDEKS POPULASI KECOA

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 :

pulasi Kecoa <2 Sebelum Pengendalian ‘ ‘ 1deks Populasi Kecoa <2 Sesudah Pengendalian

INDEKS POPULASI 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.
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KAJIAN

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

PENDAHULUAN

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
yvang 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 %o), yang menurun menjadi
386 kematian (1,75%o) pada Tahun 2018, dan kemudian meningkat lagi pada Tahun 2019 menjadi 453 kematian (1,96%so).
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 %o). Namun, pada Tahun 2023, jumlah jemaah
meninggal melonjak menjadi 774 kasus (3,38 %o) (Febriyanti & Adisasmita, 2023). Kemudian sedikit menurun menjadi
461 kasus (1,01%o0) pada Tahun 2024, 443 orang (2,00 %) pada Tahun 2025, dan 350 orang (1,58 %o0) 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
20.643 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 %o). 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%o) (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.

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 memenubhi 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).
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HASIL
Tabel 1. Karakteristik Jemaah Haji Provinsi Jawa Barat Wafat Berdasarkan Sosiodemografi
Variabel n %
Usia
<60 tahun 13 24,53
=60 tahun 40 75,47
Total 53 100
Jenis Kelamin
Perempuan 18 33,96
Laki-laki 35 66,04
Total 53 100

Sumber: dashboard Tim Kerja Surveilans dan Penindakan Pelanggaran Kekarantinaan
Kesehatan BKK Bandung

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

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Jemaah Haiji Provinsi Jawa Barat Wafat
Berdasarkan Kategori Risiko Tinggi (Risti)

Variabel n %
Kategori Risti
Risti Berat 17 32,08
Risti Ringan 18 33,96
Risti Sedang 14 26,42
Tidak Risti 4 7.55
Total 53 100

Sumber: dashboard Tim Kerja Surveilans dan Penindakan Pelanggaran Kekarantinaan
Kesehatan BKK Bandung

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%).

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Jemaah Haji Provinsi Jawa Barat Wafat
Berdasarkan Penyebab

Variabel n %
Penyebab

Acute ischaemic heart disease 1 1,89
Acute myocardial infarction 3 5,66
Acute respiratory failure 3 5,66
Adult Respiratory Distress Syndrome 5 943
Asfiksia 1 1,89
Cardiogenic shock 23 43,40
Cerebral infarction 1 1,89
Congestive heart failure 1 1,89
Embolism and thrombosis of 1 1,89
unspecified

Hepatic failure 1 1,89
Hypovolaemic failure 1 1,88
Intracerebral haemorrhage 1 1,89
PPOK dan Chestpain 1 1,89
Pulmonary embolism 3 5,66
Septic shock 3] 11,32
Septicaemia, unspecified 1 1,89

Total 53 100

Sumber: dashboard Tim Kerja Surveilans dan Penindakan Pelanggaran Kekarantinaan
Kesehatan BKK Bandung

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%).
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Tabel 4. Distribusi Frekuensi Jemaah Haji Provinsi Jawa Barat Wafat
Berdasarkan Tempat

Variabel n %Y
Tempat
RS Rujukan Embarkasi 2 3,77
Hotel Arab Saudi 5] 11,32
RS Arab Saudi 38 71,70
Lainnya 7 13,21
Total 53 100

Sumber: dashboard Tim Kerja Surveilans dan Penindakan Pelanggaran Kekarantinaan
Kesehatan BKK Bandung

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%).

Tabel 5. Distribusi Frekuensi Jemaah Haji Provinsi Jawa Barat Wafat
Berdasarkan Periode Wafat

Variabel n %
Periode
Embarkasi 2 377
Armuzna 9 16,98
Pasca Armuzna 28 52,83
Pra Armuzna 14 26,42
Total 53 100

Sumber: dashboard Tim Kerja Surveilans dan Penindakan Pelanggaran Kekarantinaan
Kesehatan BKK Bandung

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%).

Tabel 6. Distribusi Frekuensi Jemaah Haji Provinsi Jawa Barat Wafat
Berdasarkan Asal Daerah

Variabel n %
Asal Daerah
Kabupaten Bandung 1 1,89
Kabupaten Bekasi 9 18,87
Kabupaten Bogor 3 5,66
Kabupaten Ciamis 3 5,66
Kabupaten Cirebon 8 15,09
Kabupaten Indramayu 5 943
Kabupaten Karawang 2 3,77
Kabupaten Kuningan 1 1.89
Kabupaten Majalengka 1 1,89
Kabupaten Purwakarta 1 1,89
Kabupaten Subang 1 1,89
Kabupaten Sukabumi 1 1,89
Kabupaten Tasikmalaya 3 5,66
Kota Bekasi 7 13,21
Kota Depok 1 1,89
Kota Tasikmalaya 6 11,32
Total 53 100

Sumber: dashboard Tim Kerja Surveilans dan Penindakan Pelanggaran Kekarantinaan
Kesehatan BKK Bandung

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%).
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Tabel 7. Distribusi Frekuensi Jemaah Haji Provinsi Jawa Barat Wafat
Berdasarkan Riwayat Kesehatan di Daerah dan Arab Saudi

Variabel n %

Catatan Pra Embarkasi

Ya 2 3,77

Tidak 51 96,23
Total 53 100
Kunjungan Klinik Embarkasi

Ya 9 16,98

Tidak 41 83,02
Total 53 100
Rujukan Embarkasi

Ya 3 5,66

Tidak 50 94,34
Total 53 100
Rawat Inap Arab Saudi

Ya 34 64,15

Tidak 19 35,85
Total 53 100

Sumber: dashboard Tim Kerja Surveilans dan Penindakan Pelanggaran Kekarantinaan
Kesehatan BKK Bandung dan website hitps://siskohatkes.haji.go.id

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%).

Tabel 8. Kemnatian Jemaah Haji Provinsl Jawa Barat Tahun 2026 Ditinjau dari Hasil Pemeriksaan Kesehatan di Daerah, Data Pada Saat Pra
Embarkasl, Kunjungan Klinik Embarkasl, RS Rujukan Embarkasi, dan Riwayat Rawal Inap Selama di Arab Saudi

Mo Usia Jenis Diagnosa  Penyebab  Tempat Pericde Catatan Hunjunga  Rujukan Rawat Inap  Faktor Risiko Catatan
Kelamin Pameriksa Wafal Wafat Walal Pra n Klinik Embarkasi Arab Saudi Panyabab
an di Embarkasi Embarkasi Walat
Diasrakh Berdasarkan
Literstur
{tambah
referensi)
1 <50 Laki-Laki Diabatas Asfiksia RS Sebelum Tidak Ya Ya Tidak Asma, alerg  Tidak ada fakior rigiko
tahun Melitus Fujukan Berangkat (Asfiksia) (Rachel Reifl penyebab wafat
Hypernchola Embarkasi ke Arab Ellig, 2023) hasl permeriksaan o
sharolamia Saudi dasrah
2 <50 Perampuan  Diabetes PPOK dan RS Sebelum Tidak Ya (Other Ya Tidak Merokok, usia, Faklor risiko penyebab
tahwin Melktus Cheslpain  Rujukan Berangkat chranic riwayal infelsl,  wafat & hasi
Embarkasi ke  Arab obatrucive Larnbiursg, parmerikeaan o
Sadi pulmsnarny kardiovagkuler daerah harya fakior
disease. . asma (WHO,  perlaku. Diagnosa
Pain  in 2026) pada kunjungan kinik
throal) dan rujukan embarkasi
merupakan fakior
nisiko paryebab walat
rearmun lidak muncul &
hasl permeriksaan o
daerah
3 >80 Laki-Laki Card¥ac Acute RSAS Pasca Tidak Tidak Tidak Ya Stroke, PPOK,  Faklor risiko penyebab
tahwuin arhyiivma  mespivalory armuzng (Prieumonia) asma, wafat sudah rancul o
Tadluve pRewTonia, pemeriksaan
usia, embol kesehatan di daerah.
pary, infeks Diagnosa pada rawat
pada ofak dan  inap & RS Arab Saud
SIS LM lidak bemubungan
fukang dangan dagnoss
Balakang, pamerikeaan
cedera kesehatan di daerah,
punggung, EITIN mesrupakan
skoliosis Takior risiko penyebab
parah, alergi, wafal
canae
. ) ) bangga >
@ 0224219305 balaikarkesbandung.kemkes.go.id @) ) @ @ @ @balaikarkesbandung melayani  BerAKHLAK Ju‘n\ﬂ
bangsa ; T e DONGL Y




HRANTINA KESEATg

o’
" BKK Bandung

Mo  Usia Jenis Diagnosa Penyebab  Tempat Periode Catatan  Hunjunga Rujukan  Rawatlnap Faktor Risiko Catatan
Koelamiin Pemeriksa Wafal Wafal Walat Pra n Khinik Embarkasi Arab Saudi Penyehab
an di Embarkasi Embarkasi Walat
Daerah Berdasarkan
Literatur
(tambah
referensi)
arrythmia
{Sianluri e al.,
2021)
q il Parempuan Seguelas Acute RSAS Pasca Tidak Ya Ya Ya Stroke, PPOK, Faklor risiko penyebab
tahurn of respiralony AMmLUZna (Chpsneu, (Pneumonia)  asma, walat sudah muncul &
respiratary  fallure anemia, pheurmonia, pemeriksaan
and HT, DM} ugia, embol kesehatan di daerah.
uwnspacified pary, infeks Diagnosa pada
lubsrewas pada otak dan  rwayat kunjungan dan
g, SUSTISLET rujukean embarkasi
Tubsreinog ukang berhubungan dengan
ig af Rgy =T Hagnosa rawat inap &
cedara Arab  Saudi, dan
pUmggUng, menupakan fakior
skolioais fisiko penyebab watat
parsh, aleng
{Sianluri e al.,
2021)
5 <) Pafampuan Mynpia, Acide RSAS ANMUZna Tidak Tidak Tidak Ya Stroke, PPOK, Fakior risiko penyebab
tahiir Complate  respivalon (Diabetes) 45T, walat sudah muncul &
logg af  falure pREurmonia, pemearikeaan
teedh, usia, embol kesehatan di daerah.
Mixed pary, infeks Diagnosa pada
hyperipide pada otak dan  rfwayal rawal  inap
mia, Type 1 SUSTISLET Arab  Saudi  sama
dabeles tukang dengan dhagnosa
MeliuE el abang, permeriksaan
Gastriliz cedera kesehatan di daerah,
amd pUMgILUNG, dan merupakan fakior
duadentis skolioais fisiko penyebab watat
parah, alergi,
diabetes
Mo Usia Jetis Diagnosa  Penyebab Tempat Periode Catatan Kunjunga Rujukan Rawat Inap  Fakior Risiko Catatan
Kaelamin Pameriksa Wafat Wafat Walat Pra n Klinik ~ Embarkasi  Arab Saudi Penyebab
an di Embarkasi Embarkasi Walat
Daerah Berdasarkan
Literatur
{tambah
referensi)
{Sianturi el al.,
n021)
] 60 Laki-Laki Ezzeniial Pulmonary RSAS Pasca Tidak Tidak Tidak Ya (Carbac Penyakit Faktor risiko penyebab
tahun (iovimmary) ermbalizm ArmLUzna arraat] jartung, gagal wafat sudah muncul &
hypartensi jarituing, pemeriksaan
on, penyakait kesehatan di daerah.
Seguelas paru, Diagnosa pada
of hipernensi, fwayal rawat  inap
cemnsbrovas kanker, siroke,  Arab Saudi
culsr obesitas, usia berhubungan dengan
dizsges {Sociaty & dagnosapemeriksaan
Repiibhbe, kesehatan di daerah,
2013) dan merupakan fakdor

fisiko penyebab watat

T >60 Laki-Laki Anemia, Fulmonary RSAS Pasca Ya|D50Hb Ya Tidak Ya (Influenza  Penyakit Faktor risiko penyebab

tahun unspacified  embaliam Armuzna 87 [Anemia) due to ofher jariumg, gagal walst sudah muncul &
identified jaritiing, pefmeriksaan

influenza penyakit panu, kesehatan di dasrah.

virus with  hipenensi, Sudah Frenj adi

pneumonia)  kanker, stroke,  catatan pra

obesitas, usia, embarkasi Diagnosa

anemia Ty at kunjungan

{Sociaty & klink embarkasi sama

Repubbc, dengan hazi
2013) pemeriksaan

kesehatan di daerah.

Diagnasa pada

fwayal rawal  inap

Arab Saudi

berhubungan dengan
®A0N0sa pemariksaan
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Mo  Usia Jenis Diagnosa  Penyebab Tempat Pericde Catatan Kunjunga  Rujukan Rawat Inap  Faktor Risiko Catatan
Kelamin Pemeriksa Watat Waftat Walat Pra n Klinik Embarkasi  Arab Saudi Penyebab
an di Embarkasi Embarkasi Walat
Daerah Berdasarkan
Literatur
{tambah
referansai)
kesehatan di daerah,
dan merupakan fakior
risiko penyebab watat
B »60 Perempuan  Ezseniial Pulmonary RSAS Pasca Tidak Tidak Tidak Ya(Anemia)  Penyakit Faktor risiko penyebab
tahun (prirmary) ermbalizm armuzna jartung, gagal wafat sudah muncul &
hypertensi jartumng, permerikaaan
o, penyakit paru, kesehatan di daerah.
Carfameg hiperens, Diagnosa pada
aly kanker, siroke, rwayal rawal  inap
Digardars obesitas, usia, Arab Saudi berbeda
of anemia dengan dagnosa
Mpoprodein (Society & pefmerikaaan
melabolis Repubkc, kesehatan & daerah
m and 2013) T merupakan
olhar faktor risiko penyebab
Npvdermisg waflat
] >60 Laki-Laki Unspecifie  Sephic RSAS Pasca Tidak Tidak Tidas Ya Usia, diabetes, Faktor risiko penyebab
tahun d disbetes  shock armuzna (Diabates) penyakit gingal, walat sugah muncul &
meltue penyakit  hali  pemeriksaan
Disandars kronis, kanker, kesehatan di daerah.
of o, Diagnosa pada
Npoprolein penyakit paru, rwayal rawal  inap
metaboiis un lemah  Arab Sawdi  sama
m and {Hetner., dengan dagnosa
olfer 2023) pemerikaaan
Npidemiss, kesehatan di daerah,
Atheraseler dan merupakan fakior
olic  heart risiko penyebab watat
dizsase af
native
CORMIARY
ey,
Chronic
Mo  Usia Jenis Diagnosa Penyebab  Tempat Periode Catatan  Kunjunga Rujukan  Rawatlnap Faktor Risiko Catatan
el ariin Pameriksa Wafat Watat Walat Pra n Khinik  Embarkasi  Arab Saudi Pernyebab
an di Embarkasi Embarkasi Walat
Daerah Berdasarkan
Literatur
{tambah
refenansi)
kidney
aissass,
stage 3
10 =60 Laki-Laki Dizairgears Sephe RSAS Pra Tidak Tidak Tidak Ya Usia, diabetes,  Fakbor faiko penyebab
tahun of shock ANMLUZNa (Pamtanitiz) penyakit gingal,  wafat i hasil
Npaprodein penyakit hali  permeriksaan i
metabolis kronis, kanker, daerah harya fakior
m and T, demograll.  Diagnosa
alher pemyakit panu, pada riwayat rawat
Npiemigs R lemah  inap  Arab Saud
Secondsry {Hefiner_, berhubungan dengan
hypertensi 2023) dhagnosa pemeriksaan
on, kesehatan di daerah,
Disardars dan merupakan fakior
of  puring fziko penyehab watat
and
pyrimigine
melabolis
m
11 >80 Laki-Laki Type 2 Saphc RSAS Pasca Tidak Tidak Tidak Ya Usia, diabetes,  Fakior rigiko penyebab
tahuin diabeles shock ArmuUzna (Hypengiica penyakit ginjal, wafat sudah muncul o
melktus mig) penyakit  hali  permeriksaan
kronis, kanker, kesehatan di daerah.
T, Diagnasa pada
penyakit pam, rwayal rawal  inap
un  lemah  Asab Saud
(Hetiner_, berhubungan dengan
2023) dhagnosa pemeriksaan
kesehatan di daerah,
taf merupakan fakior
nsiko penyebab watat
] . ] bangga >
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No  Usia Jenis Diagnosa  Penyebab  Tempat Periode Catatan  Kunjunga Rujukan  Rawatinap Faktor Risiko Catatan
Kelamin Pemeriksa Watat Wafat Walat Pra n Khinik Embarkasi Arab Saudi Penyebab
an di Embarkasi Embarkasi Walat
Daerah Berdasarkan
Literatur
(tambah
refaranai)
12 =60 Perempuan  Disarders  Sephic RSAS Pra Tdak Tidak Tidak Ya Usia, diabetes, Fakbor risiko penyebab
tahun of shock armuzna [Diabetes) penyakit gingal, wafat sugah muncul o
Npoprodein penyakit  hali  permeriksaan
medabolis kronis, kanker, kesehalan di daerah.
m and TEmr, Diagnosa pada
oilfher penyakit panu, rwayast rawal  inap
Npvdemiss, R lemah  Arab  Sawdi  sama
Congestive (Hetiner., dengan dagnosa
Hesart 2023) pefrerikaaan
Failura, kesehatan di daerah,
Type 2 dan merupakan fakior
diaheles risiko penyebab watat
meliius
withowt
complicalio
ne
13 =60 Laki-Laki Pure Saplic RSAS Pasca Tidak Tidak Tidak ¥a Usia, diabetes, Fakbor risiko penyebab
tahwin hyperglyes  shock AlMLUEZRA (Priewmonia)  perakit gingal, watat sudah muncul &
riganmia, penyakit  hali  permeriksaan
Mullipla kronis, kanker, kesahatan di daerah.
myeaiama TErr, Diagnosa pada
penyakit panu, rwayst rawal  inap
un  lemah  Arab Saiis
(Hetiner., berhubungan dengan
2023) diagnosa pemeriksaan
kesehatan di daerah,
dan merupakan fakior
fisiko penyebab watat
14 60 Laki-Laki Hyperensi  Camiogeni | RoAS Pra Tidak Tidak Tidak Ya (Cardvac Usia,  [enis  Fakior nsiko penyebab
tahun ve  heart ¢ shock armuzna amest) kedarnin, waflat sudah muncul o
dissase diabetes, permerikeaan
withowt permasalahan  kesehatan di daerah.
heart jarituing, Diagnosa pada
No  Usia Jenis Diagnosa Pemyebab  Tempat Periode Calatan  Kunjunga  Rujuksn  Rawatinap  Fakior Risiko Catatan
Kelamin Pemeriksa Waftat Waftat Walal Pra n Khinik Embarkasi Arab Saudi Penyebab
an di Embarkasi Embarkasi Walat
Daerah Berdasarkan
Literatur
{tambah
referansai)
Failure, obesitas, rwayal rawal  inap
Atheraschar prewmolorax,  Arab Saud
olfic  heart Sepais, berhubungan dengan
dizsaze af hiperiensi (Ui diagnosa pemeriksaan
mative el al., 2025) kesehatan di daerah,
CORMAny dan merupakan fakior
ey, fisiko penyebab watat
Type 2
diabeles
mellius
withowt
complicalio
e
15 <60 Laki-Laki Hyperensi Camiogen  RSAS Pra Tidak Tidak Tidak Tiidak Lsia, jenis  Fakbor faiko penyebab
tahun ve  heart ¢ shock armuzna kedarnin, waflat sudah muncul &
dizeass, diabetes, permeriksaan
Orearwangial permasalahan  kesehatan di dasrah.
and janiumng, Tidak ada rwayat
obasity, obesitas, rawal inap Arab Saudi
Nonrhewum preumoinnaL,
alic  milral SEDEIE,
(valve) hipefens  (Li
insulficianc el al., 2025)
¥ Gaud,
wnspaciied
Pure
hyperchale
slerolemis
16 =60 Laki-Laki Hyperkpide Camiogeni [RSAS Pra Tidak Tidak Tidak Ya [Cargfac Usia, jenis  Faklbor risiko penyebab
tahun mia, ¢ shack armuzna arrest) kedarnin, waflat sudah muncul &
wnspecified diabetes, permeriksaan
permasalahan  kesehatan di daerah.
jarituing, Diagnosa pada
bangga >
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Mo Usia Junis Diagnosa  Ponyebab Tempat Periode Catatan Kunjunga  Rujukan Rawat inap  Faktor Risiko Catstan
Helamin Pemeriksa Watat Walat Walat Pra n Kiinik  Embarkasi  Arab Saudi Penyebab
an i Embarkasi Embarkasi ‘Watat
Daerah Berdasarkan
Literatur
{tamibah
referensi)
obesilas maEysl  rEwaEl  inap
preumolorax Aralb Saud
g, barhubungan dengan
hiperiensl (L dagnosa pemerikiaan
el al., 2025) kesahatan d daerah
dan merupakan fakion
risiko penyebab watal
17 =80 Perampuan Cardiomeg Caddiogeni RSAS Paica Tidak Tidnk Tidak Ya Usia, jenis  Fakior risiko penyebab
lahun aly € shock BIMUZNG (Gastrowitest keamin wifal sudah muncul &
inal dialeliss. e (ksa@n
hemorrhage)  permasalahan  kesehalan di deerah
amtung Diggnoia pada
obwesilas raEysl  rEwal  inap
pheEmoiorax Aralbh  Saudi  lidak
O, birhubungan dengan
hipgrensl (LI Sagnosa pemerikiaan
el al., 2025) kesahatan di daerah
Fall TN bukan
e pdkuan Takior
risiko penyebal walal
18 >80 Laki-Laki 7] Camiogeni RSAS Paica Ya Tidak Tidak Yo [Cardhac Usia, jenis  Fakior risiko penyebab
ahwar mydcardia’ & EMOCk BIMUZnG (Serangan armeat) Kedarmin wilil sudah muncul &
infarclion janturg) diabetes. peitmTikEaan
permasalahan  esehalan i daerah
jantungipemby  Disgnosa pada
hih darah, rwaysl rawal  inap
ol iilas Arat Saud
PO LMOIONax bifhubungan dengan
sopeis (Li el dagnosa pemerikiaan
al., 2025) kesahatan d daerah
dan merupakan fakior
risiko penyebab walal
Ho  Usia Janis Diagnosa  Penyebab Tempat Parioda Catatan Kunjunga Rujukan Rawat Inap  Faktor Risiko Catatan
Kelamin Pemeriksa Wafat Wafat Wafat Pra n Klinlk Embarkesi  Arab Saudi Penyebab
an di Embarkasi Embarkas| Wafat
Daerah Berdasarkan
Literatur
(tambah
referansi)
19 =60 Laki-Laki Necrosis of  Cardiogeni  RSAS Fra Tidak Tidak Tidak Tidak Lisia, jenis  Faktor risiko penyebab
lahiun ouig & shock ANTIWZND kazlarnin, walal yang rmuncul di
diabeles, pemeriksaan
permasaiahan  kesehalan i daerah
jantung, harya demografi.
obesitas, Diagnosa pada
pneurnotorax,  riwayat rawat  inap
sepsis (LI et Arab  Saudi  lidak
al., 20:25) berhubungan  dengan
dissgnosa pemeriksaan
kesehatan o daerah,
dan bukan marupakan
faktor risiko pamyebab
wafat
20 =60 Laki-Laki Athergscler  Cardiogen!  RSAS Fra Tidak Tidak Tidak Tidak Lisia, jenis  Faktor nslko pemyebab
tahiun atle  heant ¢ shock EllTr kelamin, wafat sudah muncul di
dizsase of diababas, pemariksaan
native permasaahan  kesehatan di
coranary jantung, daerah.Tidak ada
artary. obesilas, riwayat rawat inap di
Hyperdens preumatarax, Arab Saud
ve  heart sepsis (LI et
dizsgze al., 20:25)
wittiout
heart
fallure
21 =80 Peremgpuan Gastrifis Cardiogeni  Lainnya Armuzna Tidak Tidak Tidak Tidak Uisia, jenis  Faklor risiko pemyebab
tahun and © shock kelamin, wafat tidak muncul di
duodenitis, diabetas, pemearikaaan
Cardiomeg permasaahan kesehatan di deerah.
aly, janlung, Tidak ada  rwayal
] . ] bangga >
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Ho  Usia Jenis Diagnosa  Penyebab Tempat Periode Catatan Kunjunga Rujukan Rawat Inap  Faktor Risiko Catatan
Helamin Pemeriksa Wafat Wafat Wafat Pra n Klinlk Embarkasi  Arab Saudi Penyebab
an di Embarkas! Embarkasi Wafat
Daerah Berdasarkan
Literatur
(tambah
referensi)
Congestive obesitas, rawat inap di Arab
Haart pneumotorax, Saudi
Fallure, sepsis (L et
Pure al., 20:258)
hyperglyce
ridemia
22 =60 Perempuan  Type 2 Cardiogeni  Hatel Fasca Tidak Tidak Tidak Tidak Lisia, jenis  Faktor risiko peryebab
tahun diatelfas ¢ shock ANMUEna kalarmin, wafat sudah muncul di
meilius, diabatas, pemeriksaan
Gout, permasalahan  kesehatan di
Disovalers Jantung, daerah. Tidak ada
af obesitas, riwayal rawat inag di
lipagrotsin preumatarax,  Arab Saud
metfabaolis sapsis (LI &t
m and al., 2025)
athar
lipidenmias,
Freumania
unspecifed
arganism
23 =80 Laki-Laki Qther Cargiogeni  Haotel Pasga Tidak Ya (DM, Tidak Ya  (Bemign  LUsia, jenis  Faklor fgika pamyebab
tahun chranic ¢ shock armuzna PRO) neoplasm of  kaelamin, wafat sudah muncul di
obstuictive pancreas) diabates, pemeriksasn
puimonany permasaahan  kesehatan di daerah.
diseage, jantung, Diagnasa pada
Other obesitas, riwayal kul'ljur‘gim
SNBIMigs, pneumotoras, klinik ambarkasi
Tuberculos sepsis [Li et merspakan fakior
is of lung, al., 2025) risiko penyebab wafat.
bactenolog Diagnosa pada
lcally  and rwayal  rawat  inap
histolagical Arah Saudi ticdak
Iy negative berhubungan dengan
HNo  Usia Janis Diagnosa  Penyebab Tempat Periode Catatan Kunjunga Rujukan Rawat Inap  Faktor Risiko Catatan
Kelamin Pemeriksa ‘afat Wafat Wafat Pra n Klinik Embarkasi  Arab Saudi Penyebab
an di Embarkasl Embarkasi Wafat
Daerah Berdasarkam
Literatur
(tambah
referensi)
diagnosa pemeriksaan
kesehatan o daerah,
dan bukan merupakan
faktor fsiko penyebab
wafat
24 =60 Laki-Laki Essential Cargiogeni  RSAS Pra Tidak Tidak Tidak ¥a (Stroke) Lisia, jenis  Faktor risiko penyebab
tahun {pnimary) & shoek AT U2 kelamin, walat sudah muncul di
hypertens diabetes, peneriksaan
on, Type 2 permasaahan kesehatan & daerah
diabetas jantung, Diagnosa pada
melitus obesitas, riwayal rawat  inap
without pneumotorax,  Arab Saudi
complicalio sepsis (LI et berhubungan dengan
ns,  Mixed al., 20:25) diagnesa pemeriksaan
hyperiipide kesehatan d daerah
mig dan merupakan fakior
risiko penysbab wafat
25 =f0 Perampuan Cavdiomeg  Cardiogeni  Lainnya Armuzna Tidak Ya Tidak Tidak Li=ia, jenis  Faktor risiko penyebab
tahun aly. Ofd ¢ shock [Hipertansi kelamin, wafat sudah muncul di
myocanial 3 diabetes, pemarikaaan
infarction permasaahan  kesehatan d daerah.
jantung, Diagnosa pada
obesilas, riwayal kunjumgan
pneumoltorax,  klinik embarkasi
sepsis (Li et berhubungan dengan
al_, 2025) diagnoaa pemerikeaan
kesehatan di daerah
dan merupakan fakior
risiko penyebab walal,
Tidak ada  rwayal
. } . bangga >
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HNo  Usia Janis Diagnosa  Penyebab Tempat Periode Catatan Kunjunga Rujukan Rawat Inap  Faktor Risiko Catatan
Kelamin Pemeriksa ‘Wafat Wafat Wafat Pra n Klinik Embarkasi  Arab Saudi Penyebab
an di Embarkasi Embarkasi Wafat
Daerah Berdasarkan
Litaratur
(tambah
referensi)
rawal inap di Arab
Saudi
26 =80 Perempuan Essenlial Cargiogeni  Lainnya Armuzna Tidak Tidak Tidak Tidak Lhsia, jenis  Faklor risiko penyebab
Lahun (i) & shock kelarmin, walal sudah muncul di
hypertensi diabetas, pemerikiaan
an permasaahan  kesehatan d daserah.
jantung, Tidak ada rmwayat
obesitas, kunjungan Kliruk
pReumatonax, embarkasi dan rawal
sepsis (LI et inap di Arab Saudi
al., 2025)
27 =60 Perempuan  Ghoanic Cardiogeni  RSAS ASHILENS Tidak Tidak Tidak Ya o {Acute  Usia, jenis  Faklor risiko penyebat
tahun ischemic © shock respiratony kelamin, walat sudah muncul di
heart aisfrass diabatas, pemeriksaan
dizesss, syndrome ) permassiahan  kesehatan 4 dasrah.
Congestive Jantung, Diagmosa pada
Heart obesitas, rwayal  rawat  nap
Fallure preumatarax,  Arab  Saudl  fidak
sepsis [Li et berhubungan dengan
al., 2025) diagnosa pemaeriksaan
kesehalan d daerah,
dan bukan merupakan
faktor naiko penyebab
wafat
28 >60 Laki-Laki Type 2 Cargicgeni Hatel Fasca Tidak Ya Tidak Tidak Lisia, jenis  Faktor risiko penyebab
tahun diatetes © shock armuEna [Hipertensi kelarnin, wafat sudah muneul di
mellitus dan Tinea diabetes, pemerikaaan
witfiout pedis) permasalahan  kesehalan d daerah.
covnpicalio janlung, Diagnosa pada
ns. obesitas, riwayat kunjungan
Hyperipide pneumatorax,  klinik embarkaai tidak
mia, sepsiz [Li et berhubungan dengan
unspecied al., 2025) disgnosa pemeriksaan
Ho  Usia Junis Diagnosa Penyebab Tempat Periods Catatan Kunjunga Rujukan Rawat Inap  Faktor Risiko Catatan
Kelamin Pemeriksa ‘Wafat Wafat Wafat Pra n Klinik Embarkesi  Arab Saudi Penyebab
an di Embarkasl Embarkasi Wafat
Daerah Berdasarkamn
Literatur
(tambah
raferensi)
kesehatan o daerah,
dan bukan rmerupakan
faktor rsiko penyebab
wafat.  Tidak ada
riwayat rawat inap di
Arab Saud
28 =60 Laki-Laki Anemig, Cargiogeni  Lainnya Lt ] Tidak Tidak Tidak Ya Ligan, jenis  Faklor nisika peryebab
Tahiin ungpecified ¢ shock (Esaphageal  kelamin, walat sudah muncul di
f Vances, diabetes, pemeriksaan
Linspacifie hypovolemic  permasalahanm  kesehaten di dasersh.
d digbetes shock) jantung, Diagnosa pada
msllifus obesitas, riwayat rawat inap
pheumatarax,  Arab Saud
sepsiz (LI et berhubungan dengan
al., 2025) diagnesa permerikeaan
kesehatan i daerah,
dan merupakan fakior
risiko penyebab wafat
30 =60 Laki-Laki Essavifial Cardiogeni  Lainnya Fra Tidak Tidak Tidak Tidak Lisia, jenis  Faklor risiko penyebab
tahun {primary) ¢ shock T [Fry-] kelamin, wafat sudah muncul di
hypentens diabetas, pemeriksaan
an, permasaahan  kesehatan o daerah.
Disoroers Jantundg, Tidak ada mwayat
af obesilas, kunjungan klinik
lpopratein preumatorax, embarkasi dan rawal
metabaliz sepsis [Li et inap di Arab Saodi
m and al., 20:25)
athar
Npidemiss
3 =60 Perempuan Cardiomeg Camfogeni RSAS Armuezna Tidak Tidak Tidak Tidak Li=ia, jenis  Faktor risiko penyebab
lakun aly, ¢ shock kezlarmin, walal sudah muncul di
. } . bangga >
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No  Usia Jenis Diagnosa  Penyebab Tempat Parioda Catatan Kunjunga Rujukan Rawat Inap  Faktor Risiko Catatan
Kelamin Pemeriksa Wafat Wafat Wafat Pra n Klinlk Embarkasi  Arab Saudi Penyebab
an di Embarkasi Embarkasi Wafat
Dasarah Berdasarkan
Literatur
(tambah
referensi)
Overwergh! diabeles, pemeriksaan
and obesity permasaiahan  kesehalan & daerab,
jantundg, Tidak ada mwayat
obesitas, kunjungan klinik
pneumotorax,  embarkasi den rawsat
sepsis (LI et Inap di Arab Saudi
al., 2025)
32 <60 Laki-Laki Eszsential Caroiogeni RSAS Pra Tidak Tidak Tidak ¥a Lisia, jeniz  Faktor risiko penyebab
tahun {primary) ¢ shock ATTILENEN (Hipertensi) kelamin, walat sudah muncul di
hypertensi diabebes, pemeriksamn
an permasaahan kesehatan o daerah,
jantundg, Diagnoss pada
obesitas, riwayal rewat  inap
prneumotorax, Arsb  Saud  sama
sepsls (LI et dengan diagnesa
al., 20025) pemerikaamn
kesehatan o dasrah,
dan merupakan fakior
risiko penyabab wafat
33 =60 Laki-Laki Low back Cardiogeni Hotel Pazca Tidak Tidak Tidak Tidak Lisia, jenis  Faktor risiko pemyebab
tahun pain, ¢ shock BITMUZNS kelamin, wafat di hasil
Anemia, diabates, pameriksaan di
unzpecified permasaahan  daerah hanya fakwor
|antundg, demografi. Tidak ada
obesitas, riwayat kunjungan
prneumotoras, klinik embarkasi dan
sepsis [Li et rawal inap di Arab
al., 2028) Saudi
34 =60 Perempuan Essevifial Cardiogeni  Hobel Pasca Tidak Tidak Tidak Tidak Lisia, jenis  Faklor risiko pemyebab
tahun {primary) ¢ shock anmuUEna kelamin, wafat sudah muncul di
hypertenai diabetes, pemeriksaan
an permasasahan  kesehatan di daerah.
janlundg, Tidak ada  mwayal
No  Usia Junis Diagnosa  Penyebab Tempat Periode Catatan Kunjunga Rujukan Rawat Inap  Faktor Risiko Catatan
Kelamin Pemeriksa Wafat Wafat Wafat Pra n Klinlk Embarkasi  Arab Saudi Penyebab
an di Embarkasi Embarkasi Wafat
Daerah Berdasarkan
Litaratur
[tambah
raferensi)
obesitas, kunjungan Elinik
pneumalorax,  embarkasi dan rawal
sepsis [(Li et inap di Arab Saudi
al., 2025)
35 <60 Perempuan Other Caroiogeni  RSAS Pasca Tidak Ya Tidak ¥a Lksia, jenis  Faktor risiko penyebab
tahun abaaity, c shock anTUEnS {Hipertensi {Cardiogenic  kelamin, wafat sudah muncul di
Esseniial , CED shiock) diabetas, pemeriksaan
(primary] slage 3) permasaahan kesehatan o daerah,
hypentens Jamung, Diagrosa pada
an,  Agute obesitas, fwayal  rawal  nap
kidnay pREumotora:x, Arab Saudi
failure, Oid sapsis (Li et  berhubungan demgan
myocardial al., 2025) dizgnosa pemearikeaan
infarction, kesehatan o daerah,
Candiomeg dan merupakan
aly penyebab wafat
36 <HD Laki-Laki Cardiomeg Cardiogen!  HSAS Pasca Tidak Tidak Tidak Tidak [VETEN jenis  Faktor risiko penyebab
tahun aly ¢ shock SITMUZnS kelamin, wafat sudah muncul di
diabebes, pemeriksaan
permasaahan  kesehatan di dasrah.
jantung, Tidak ada rwayat
obesitas, kun|ungan klink
preumatarax,  embarkasi dan rawat
sepsis (LI et inap di Arab Saodi
al., 2025)
37 =B0 Laki-Laki Type 2 Acufe Hatel Pasca Tidak Tidak Tidak Tidak Liaia, jenis  Faktar risiko penyebab
tahun diatetes myocandial anmuEna kelarnin, wafat sudah muncul di
mmeilius infarction mierckok, pemeriksaan
i hipertens, kesehalan di daerah.
mifiple diabetas, Tidak ada mwayat
complicafio dislipidernia, kunjungan klinik
nz, Chronic obesitas, embarkasi dan rewat
kidney riwayal siroke, inap di Arab Sawdi
. } . bangga >
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Ho  Usia Jenis Diagnosa  Penyebab Tempat Periode Catatan Kunjunga Rujukan Rawat Inap  Faktor Risiko Catatan
Helamin Pemeriksa Wafat Wafat Wafat Pra n Klinlk Embarkasi  Arab Saudi Penyebab
an di Embarkasi Embarkas| Wafat
Daerah Berdasarkan
Literatur
(tambah
refarensi)
disease, riwayal  CHD,
stage 3§ chest pain (Liu
(moderata) atal., 2022)
Essential
{primary)
hypertens
an,
Bronciect
a5is
38 =80 Laki-Laki Type 2 Acute REAS Fra Tidak Tidak Tidak Ya (Cardiac LUsia, jenis  Faktor risiko pesyebab
Tanun diateles yecandal AFTFILEREY arrest) kelamin, walal sudah muncul di
melitus, infarction rmerckok, pemeriksaan
Disorders hipartensi, kesehatan di daerah.
af  puring diabates, Diagnosa pada
and dislipadernia riwayat  rawat  inap
pynmiding obesitas, Arab Saudi
mefahails riwayal siroke,  berhubungan  dengan
m riwayal CHKD, diagnosa pemeriksaan
chest pain (Liu  kesehatan & daerah,
at al., 2022) dan marupakan
penyebak watat
3 =60 Laki-Laki Discvalers Apute RSAS ArmuETE Tidak Tidak Tidak Ya Lisia, jenis  Faktor risiko pemyebab
tahun of myacardial (Hipertens)  kelamin, wafat sudah muncul di
lpogrofein  infarchian merckok, pemeriksaan
metabolis hipszriensi, kesehatan o daerah.
m and diabebes, Diagnosa pada
ather dislipidemia, rwayat rawat inap
Npidemias, obesitas, Areb Saud  sama
Essential riwayat sfroke, dengan diagnosa
{primary) riwayat CKD, pemeriksaan
hypertens chest pain (Lin kesehatan & daerah,
an el al, 2022) dan rmerupakan
penyebaky walal
Ho  Usia Janis Diagnosa  Penyebab Tempat Perioda Catatan Kunjunga Rujukan Rawat Inap  Faktor Risiko Catatan
Kelamin Pemeriksa Wafat Wafat Wafat Pra n Klinlk Embarkasi  Arab Saudi Penyebab
an di Embarkasl Embarkas| Wafat
Daarah Berdasarkan
Literatur
[tambah
referansi)
40 =60 Laki-Laki Hyperipide  Aduwlf RSAS Fra Tidak Tidak Tidak ¥a  {Acute Llsia, jenis  Faktor risiko penyebab
lahun frid, Respirator ANTIWENA respiratory kezlarmin, walal yang muncul di
unspecifed y  Distress failure) prELITHania, pemeriksamn
. Type 2 Syndrome PPOK, sepsis kesehalan di daerah
diabetss (Sianturi et al..  hanya demografi.
mellitus 2021) Diagnosa pada
with  ofher riwayat rawat inap
specified Arpb  Saudi lidak
cormplicalio berhubungan  dengan
ns, Chronic dissgnosa pemerksaan
kidney kesehatan di dasrah,
diz=sze, namun manupakan
stage 2 fakior risiko panyebab
{mid), Iron walat
deficiency
angmia
unspaciied
41 =G0 Peramguan Eszsanfial Al Lainnya Pra Tidak Tidak Tidak Tidak Usia, jenis  Faktor risiko pemyebab
tahun {primary) Raspirator armuzns kalamin, wafat tidak muncul di
hypertensi  p  Distress PREumania, pemariksaan
an Syndrome PPOK, sepsis kesehalan di daerah.
(Sianturi et al., Tidak ada  rwayat
2021) rawat inap di Arab
Saudi
42 =60 Laki-Laki Sroliozis At RSAS Faaca Tidak Tidak Tidak ¥a Lisia, jenis  Faktar isiko penyebab
tahiun Respirator AMMUENG {Respiratary kelamin, wafat yang muncul di
¥ Distress faiture) PrELITHnia, pemeriksasan
Syndrome PPOK, sepsis kesehalan di daerah
(Sianturi et al., hanys demadgrafi.
2021) Diagnosa pada
riwayat rawat inap
Arab  Saudi  lidak
. } . bangga >
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No  Usia Jenis Diagnosa  Penyebab Tempat Pariode Catatan Kunjunga Rujukan Rawat Inap  Faktor Risiko Catatan
Kelamin Pemeariksa Wafat Wafat Wafat Pra n Klinlk Embarkesi  Arab Saudi Penyebab
an di Embarkasl Embarkasi Wafat
Daerah Berdasarkan
Literatur
[tambah
referensi)
berhubungan  dengan
diagnosa pemeriksaan
kesehatan d daserah,
dan bukan merupakan
faktor rsiko panyebab
walat
43 =60 Laki-Laki Chranic Adilt RSAS Pra Tidak Tidak Tidak ¥a (Chronic usia. jenis  Faktor risiko penyebab
tahun absiuchve  Respirator AMUENS obslruclive kelamin, walat sudah muncul di
puimenary  p Distress pulmarnary pREumania, pemeriksann
disease, Syndrame disease) PPOK, sepsis  kesehalan d daerah,
unzpaciied (Sianturi et al., Diagnosa pada
. 2021) riwayal rawat  inep
Tubsrculos Arab Saud sama
s af fung, dengan diagnesa
hacfenoiog pemeriksaan
lcally  and kesehatan o daerah,
histological dan merupakan fakior
ly negative risiko panyebab wafat
44 =/0 Laki-Laki Sahat Adiulf RSAS Pasca Tidak Tidak Tidak Tidak Lisia, jenis  Hasil pemaeriksaan
tahun Respirator Anmuzna kelamin, kesehatan di daerah
¥ [Distress pRELUmnia, sehat (Z00). Tidak ada
Syndrome PPOK, sepsis rwayat kunjungan
(Sianturi et al., klinik embarkasi dan
2021) rawal inap Arab Saudi
45 =60 Perempuan Eszsenfial Acute RSAS Fasca Tidak Tidak Tidak Ya  (Acufe Llia, jenis  Faktor risiko penyebab
lahun {orimary] Respirator ANmuzna respiratory kelarnin, walal yang muncul di
hypertensi  y  Distress disiress prELmnia, pemeriksaan
an, Syndrome syndmomes) PPOK, sepsis  kesehatan di dasrah
Cardiomeag (Sianturi et al.,  hanya demnaodgrafi.
aly. 2021) Diagnosa pada
Linspecifie riwayal  rawal inap
No  Usia Jenis Diagnosa  Penyebab Tempat Periode Catatan Kunjunga Rujukan Rawat Inap  Faktor Risiko Catatan
Kelamin Pemeriksa Wafat Wafat Wafat Pra n Klinik Embarkasl  Arab Saudi Panyebab
an di Embarkasl Embarkasi Wafat
Daerah Berdasarkan
Literatur
[tambah
referansi)
d diabetes Arab  Saudi lidak
mellitus, berhubungan  dengan
Disorders dizgnosa pemeriksaan
af kesehatan di daserah,
lipoprofsin namun merupakan
metabolis laklor rigike penyebab
Ll and wiakat
ather
Npidemias,
Cystifis
46 =G0 Perempuan Chronic Emboiism RSAS Pasca Tidak Tidak Tidak Y¥a  (Acute Hiperdipidemia, Faktor risiko penyebab
tahun obsfruchive  and L [Trig=1 and diabetes, wafat sudah muncul di
puimonary  thrombosis subacufe hipertensi, pemeariksaan
digeags, af Infective obesitas, usts  kesehatan & daerah,
ungpecifled  unspecified endocardifis]  (Previtall et al,  Diagnosa pada
Urinary antery 2011) riwayal  rawat  inap
ract Arab  Ssudi tidak
infechion, berhubungan demngan
sifd not diagnosa pemerikeaan
sperified kesehatan d daerah,
dan bukan memnpakan
faktor rsike pemyebab
wafal
47 =80 Laki-Laki Hypedfensi  Congestive RSAS Pasca Tidak Tidak Tidak Ya (Chronic  Penyakil Faklor risiko pemyebab
tahun ve  heart heart anmuzEna obstructive jantung wafat sudah muncul di
dizease failure pulimanarny koroner, pemeriksaan
wittout diseazea) hipertensi, kesehatan di daerah.
heart diabetes, Diagnosa pada
failure, riwayal riwayal  rawal  inap
PPOK sErEngan frab  Saud  sama
jariung, dengan dizgnosa
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HNo  Usia Janis Diagnosa  Penyebab Tampat Parioda Catatan Kunjunga Rujukan Rawmat Inap  Faktor Risiko Catatan
Kelamin Pemeriksa Wafat Wafat Wafat Pra n Klinlk Embarkasi  Arab Saudi Penyebab
an di Embarkasi Embarkasi Wafat
Daerah Berdasarkan
Literatur
(tambah
refarensi)
obesilas, pemeriksaan
PPOK kesehalan o daerah,
{Chhabra, dan merupakan faktor
2025 risiko penyebab wafat
48 =60 Laki-Laki Atheroscler  Liver RSAS Fazca Tidak Tidak Tidak ¥a (Chronic  Obesias, Faktor risiko penyebab
tahun atic Failure aMmuEna ischemic diabetes wafat sudah muncul di
cardiovasc haart {John., 2025) pemeriksaan
ular disease) kesehatan o daerah
disease, 5o Diagmosa pada
described, riwayal  rawal inap
Typa Arab Saudi
diabefas berhubungan dengan
meilitus dizgnosa pemearikeasn
kesehatan o daerah,
dan merupakan fakior
rislko penyebab wafat
49 =0 Peremguan Essaniial Acuie Lainnys Armuzna Tidak Tidak Tidak Tidak Hipariansi, Faklor risiko penyebab
tahun {primary] ischasmic dislipidemia, wafat sudah muncul di
hypertensi  heart diabates, pemeriksaan
an dispase obesitas, usia, kesehatan di daerah.
|enis  kelamin  Tidak ada ©wayat
(LIS}, 20109 kunjungan kliruk
embarkasl dan rawat
inap di Arab Saudi
a0 =R Laki-Laki COther infracerebr  RSAS Faaca Tidak Tidak Tidak Ya Liaia, Faktor risiko pemyebab
lahun disarders al Elliviy=] (MNonfraumati  hiperbensi, wafal sudah muncul di
of  wrinary  hasmarha [ diabetes pemeriksaan
System, ge intracerabral  (Karsonovich, kesehatan d dasrah.
Type 2 hemarrhage]  2036) Diagmosa pada
diabetes rwayat rawat inap
rrnesllitus, Arab Saudi
Mo Usia Jenis Diagnosa  Panyebab Tempat Periode Catatan Kunjunga Rujukan Rawat Inap  Faktor Risiko Catatan
Kelamin Pemeriksa ‘Wafat Wafat Wafat Pra n Klinik Embarkasi  Arab Saudi Penyebab
an di Embarkasi Embarkasl Wafat
Daerah Berdasarkam
Literatur
(tambah
referensi)
Disorders berhubungan  dengan
[= disgnosa pemeriksaan
lipoprotein kesehatan d daerah,
metaboliz dan merupakan fakior
m and risiko penyebab wafat
afher
lipidemias
51 =60 Laki-Laki Chronic Hypovolse  RSAS Pasca Tidak Tidaek Tidak a Perdarahan Faktor risiko penyebab
tahun IsefEmic e shock AT (Hypovolermy  hebat, walat tidak muncul di
heart ¢ shock) kehilangan pemeriksaan
digease, cairan  lubuh Kesehalan o daerah
Cardiomeg {Sharven Tidak ada rwayat
aly Taghawi; kunjungan klinik
Aussama K. embarkasi dan rawat
Massar, Reza  [nap di Arab Saud
Askar, 2025)
52 >60 Laki-Laki Oreer and  Sephcasmi  HSAS Fasca Tidak Ya (Insect  Tidak ¥a (Sepsis) Lisaa, diabetes,  Fakbor risika penyebab
tanun unzpecified  a, ALz hibe] penyakil paru, watat yang muneul di
Aght unspecified sistem pemernksaan
bundle- kekebalan kesehatan di daerah
branch tubuh  lemah  hanya demografi.
biock, (CDC, 2025) Diiagnosa pada
Bronchitis, riwayal  rawat  inap
nat Arah Saudi
specified berhubungan dengan
a5 acufe or diagnosa pameriksaan
chronic kesehalan di daerah,
namun bukan
merpakan fakior
risiko penyebab wafat
53 =60 Laki-Laki Essenfial Cergbiral RSAS Fasca Tidak Tidak Tidak ¥a (Ceretwval Tekanandarah Faktor risiko penyebab
tahun jprimary) infarction anmuEna infarchion) tngai, wafat sudah muncul di
= " kegemukan, pemeriksamn
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No  Usia Janis Diagnosa  Penysebab Tempat Pariode Catatan Kunjunga Rujukan Rawat Inap  Faktor Risiko Catatan

Kelamin Pemeriksa Wafat Wafat ‘Wafat Pra n Klinik Embarkasi  Arab Saudi Penyebab
an di Embarkasi Embarkasi Wafat
Daerah Berdasarkan
Literatur
(tambaah
referensi)
hypertens Kurang kesehalan & daerah,
an aklivilas  Nsik, Diagnosa pada
pols  makan rwayat rawst  inap
yang  buruk. Arsb Saudi

merckok, usia. berhubungan dengan
jenis  kelamin,  diagnosa pemeriksaan
hiperiens, kesehatan & daerah,
diabetes, dan merupakan faklor
kolasterol risiko panyebab wafat
tmggi

{Karsonovich,

2028)

Sumber: dashboard Tim Kerja Surveilans dan Penindakan Pelanggaran Kekarantingan Kesehatan BKK Bandung dan  website
hitps:/fsiskohatkes.haji.go.id

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 (Zoo). Tidak ada riwayat kunjungan klinik embarkasi dan rawat

inap Arab Saudi (potensi underdiagnosed atau underreporting).
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KESIMPULAN

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

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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KESIMPULAN DAN
REKOMENDASI

KESIMPULAN

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(HoN2) (+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
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KESIMPULAN DAN
REKOMENDASI

REKOMENDASI

1.Memberikan edukasi terhadap pengunjung Kklinik 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 Kkerja.
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