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BULETIN EPIDEMIOLOGI

Edisi Minggu ke 16 (13-19 April) Tahun 2025

MINGGU KE 16

Buletin ini bertujuan untuk memberikan informasi, layanan Kekarantinaan
Kesehatan yang diberikan kepada masyarakat dan pengguna jasa

Editor's Letter

Halo Epidemiologist dan Indonesia, Kami senang sekali
dapat mengawali Minggu ini dengan mempublikasikan
“Buletin Epidemiologi Minggu ke 16". Buletin ini diterbitkan
untuk menunjukkan eksistensi dari Balai Kekarantinaan
Kesehatan Kelas I Jayapura dan sebagai media informasi
kepada masyarakat luas. Kami yakin, ada banyak hal yang
dapat dipelajari dari hasil kerja dan berbagai aktivitas yang
dilakukan oleh pegawai BKK Jayapura.

Edisi minggu ini kami dedikasikan untuk memperkenalkan
hasil pelaksanaan kegiatan teknis dan administrasi pegawai
kami di 5 (lima) wilayah kerja. Kami juga menitikberatkan
pada pelaksanaan kegiatan teknis sesuai Tugas Pokok Balai
Kekarantinaan Kesehatan (BKK) yaitu mencegah masuk dan
keluarnya penyakit serta faktor risiko kesehatan di wilayah
kerja pelabuhan, bandar udara, dan pos lintas batas negara.
BKK juga berperan dalam mengendalikan risiko kesehatan,
termasuk  melakukan surveilans penyakit, pelayanan
kesehatan, dan penindakan pelanggaran di bidang
kekarantinaan kesehatan.

Kami berharap, kalian mendapatkan pengalaman yang
menarik selama membaca Buletin ini dan mendapatkan
informasi untuk menambah pengetahuan.

Selanjutnya, Buletin Epidemiologi BKK Jayapura ini akan
terbit setiap Minggu. Kami sangat terbuka apabila ada kritik
dan saran yang membangun terkait dengan konten Buletin
ini yang dapat disampaikan melalui email:
www.bkkjayapura.com

Semoga harimu menyenangkan dan Sukses selalu!
Selamat Membaca!

Edisi Ini

Situasi Penyakit Infeksi Emerging

Pemantauan Penyakit Infeksi Emerging pada Sistem
Kewaspadaan Dini dan Respon (SKDR)

Pengawasan Alat Angkut dalam Status Karantina
Pengawasan Alat Angkut dalam Negeri
Pengawasan Barang (Izin Angkut Jenazah)

Pengawasan Pelaku Perjalanan (Kapal/Pesawat/
Kendaraan Darat)

Layanan Penerbitan Dokumen Kekarantinaan Kesehatan
Layanan Kesehatan Terbatas Klinik BKK Jayapura
Pengawasan Orang Sakit Datang

Layanan Kegawatdaruratan dan Rujukan Medik
Layanan Vaksinasi Internasional Bagi Pelaku Perjalanan
Pengawasan Sanitasi Tempat Pengolahan Pangan (TPP)
Pengukuran Kualitas Udara dan Kebisingan

Pengawasan Hygiene Sanitasi Lingkungan Gedung dan
Bangunan (HSGB)

Pengukuran Kualitas Udara dan Kebisingan
Survei Faktor Risiko Vektor Penyakit PES
Survei Faktor Risiko Vektor Penyakit DBD
Survei Faktor Risiko Vektor Penyakit Malaria
Survei Faktor Risiko Vektor Penyakit Diare

Pemeriksaan, Pembinaan Kesehatan dan Pendampingan
Pemberian Vaksinasi Calon Jemaah Haiji (CJH) Kabupaten Keerom

Sosialisasi Internal SP4N Lapor, UPR, WBS, dan DUMAS
Kesimpulan

Rekomendasi
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Situasi Penyakit Infeksi Emerging (PIE)
Global dan Nasional

Jambi
1 Kasus Sups. MERS
13 Kasus Legioneelosis DlV

4 Kasus
Penyaklt Virus Hanta

DKI Jakarta
1 Kasus Sups. MERS

Situasi Covid-19 secara Global adanya penambahan kasus Minggu ke 14 (M14) tahun
2025: +6.435 konfirmasi dan +331 kematian. Tiga negara penambahan terbanyak: Brasil,
Inggris, dan Yunani. Tahun 2025 (M14): 210.404 konfirmasi. Di Indonesia Tidak ada
Penambahan kasus COVID-19 pada minggu ini. Tahun 2025 hingga M16: 116 konfirmasi
dan 0 kematian.

Situasi MERS secara global tidak ada penambahan konfirmasi minggu ke-16. Tahun 2025
hingga Minggu ke 16: 1 konfirmasi di Arab Saudi. Di Indonesia terdapat Penambahan M16:
+2 suspek MERS (negatif) di Jambi dan DKI Jakarta . Tahun 2025 Belum ada konfirmasi
MERS di Indonesia.

Situasi LEGIONELLOSIS secara Global adanya penambahan kasus pada M11-M16 2025:
+155 konfirmasi dan +4 kematian (Spanyol, Jepang, Amerika Serikat, Australia, Taiwan,
Korea Selatan, Hongkong, dan Indonesia (Kep. Riau). Di indonesia adanya Penambahan
M16: +2 konfirmasi di Kep. Riau. Tahun 2023-2025 (M16): 26 konfirmasi di 3 provinsi.
Terdapat 2 kasus meninggal (1 Bali dan 1 Jawa Barat)

Situasi penyakit virus Hanta secara global adanya Penambahan M16: +1 konfirmasi (DI
Yogyakarta, Indonesia). Tahun 2025 (M16): 34 konfirmasi di 5 negara. Di Indonesia
Penambahan M16: +1 konfirmasi. Total 2025 (M16): 5 konfirmasi (4 kasus di DIY dan 1 kasus
di Sulawesi Utara). Terdapat penambahan +1 suspek Hanta di Kalimantan Barat (dalam
pemeriksaan). Faktor risiko: kontak dengan tikus terinfeksi

Situasi Penyakit Infeksi Emerging lainya seperti MPOX, DEMAM KUNING/YELLOW FEVER
(YF), POLIO, MENINGITIS MENINGOKOKUS (MM), PENYAKIT VIRUS WEST NILE (WNV),
PENYAKIT VIRUS NIPAH, PENYAKIT EBOLA, DEMAM LASSA, dan CRIMEAN-CONGO
HAEMORRHAGIC FEVER (CCHF), Tidak ada Penambahan Kasus Konfirmasi yang dilaporkan
di Indonesia pada minggu ini.

Sumber Data : https://infeksiemerging.kemkes.go.id/
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Pemantauan Penyakit Infeksi Emerging pada
Sistem Kewaspadaan Dini dan Respon

[ Rumah Sakit —
|22% (17 Aert)]

Jumlah Unit Pelaporpada IBS-SKDR di
Prov. Papua dan Prov. Papua Pegunungan
sebanyak 41 Unit Pelapor (33 Puskesmas
dan 8 Rumah Sakit.

Jumah Unit Pelapor (Puskesmas) yang
berada di Wilayah Kerja BKK Jayapura
sebanyak (6 pkm) berada di Prov. Papua
dan Papua Pegunungan (1 kota dan 3 Kab)
Jumlah Alert pada M-16 (13-19 April) yang
dilaporkan Unit Pelapor Sebanyak 41 Alert
PKM : 62 Alert (78%) dan RS :17 Alert

P

Distribusi Abert {Perisgatan Dini] Penyak Fobendal WabasfKLB
yang dilaporkan Unit Pelapor [Pusiesmas) pada [B5-SKDR o Wi ayah ko ria BKK layapura
Misgpaan Epidessiologi M16[13 - 10 APRIL) Tahun 2025
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Jumlah Alert yang dilaporkan oleh unit
pelapor (Puskesmas) yang berada di
Wilayah Kerja BKK Jayapura sebanyak 16
Alert dengan Jumlah 275 Kasus

Alert Paling Banyak dilaporkan oleh PKM.
Jayapura Utara dan PKM Wamena Kota
Masing-Masing sebanyak 3 Alert

Jumlah Kasus menurut Alert dilaporkan
oleh Unit Pelapor (puskesmas) di Wilker
BKK Jayapura paling banyak di PKM
Wamena Kota yakni Sebanyak 5 Alert dan
77 Kasus

e 86% Alert yang dilaporkan telah
22%), dgn Jumlah K b k 1.910 P
f( ). dgn Jumlah Kasus sebanya diverifikasi oleh PJ. SKDR Kab/Kota
asus e 14% Alert yang dilaporkan BELUM

Persentase Alert {Peringatan Dini) Penyakit Potensial Wabah/KLB
Menurut Unit Pefapor Pada IBS-SKDR Di wilayah Kerja BKK Jayapura

Puskesmas
TEY (62 Alert)

suss ceanena [N
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FAAMADY  PEML ATAFURS UTARR  FEM, PR, SENTARI EOTA
{ntind 11 A

diverifikasioleh PJ. SKDR Kab/Kota
100% Alert yg telahdiverifikasi TIDAK
berpotensi menjadi KLB

Distriosh Abert (Perisgatan Dini] Pemyakit Pobensial Wabah/KLE Mersmt fumish Kevos Pemyakit
wang dilaporkan Unit Pefapor [Puskeumas) pads 1B3-5KDR di Wi ayah korias BRE hyapura
Miisg s Epidisiciogi M16013- 10APRIL] Rahiin 2025
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Pemantauan Penyakit Infeksi Emerging pada Sistem
Kewaspadaan Dini dan Respon

Distribusi Penyakit Potensial Wabah/KLB
Menurut Unit Pelapor (Puskesmas) Pada IBS-SKDR Di Wilayah Kerja Bkk Jayapura

Pada laporan Minggu ke-16 terdapat beberapa
kasus penyakit potensial KLB yang menjadi alert
(kewaspadaan dini) yaitu ISPA, Malaria
Konfirmasi, Diare. hampir di setiap Puskesmas
di semua wilayah kerja Kasus Malaria Konfirmasi
dan ISPA masih menjadi yang tertinggi seperti
terlihat pada grafik diatas.

Trend penyakit di Puskesmas JAYAPURA
UTARA (SENTINEL ILI)

Dl Aok 1 1 4 5
e Pelislins b Kot el E 5] £
——Senpak Denpee 2
< ILI (Perryabit Seiupa influsnta)
[

*Trend Penyakit di Puskesmas Jayapura Utara
(Sentinel ILI) pada M16 di Dominasi oleh ISPA
96 Kasus, Malaria Konfirmasi 24 Kasus, Diare
Akut 5 Kasus, danILI 1 Kasus.

*100% Penyakit yang dilaporkan pada M16 telah
di Verifikasi oleh PJ. SKDR Dinkes Kab/Kota
*100% Penyakit yang dilaporkan pada M16
Tidak Ada yang diKonfirmasi KLB

Trend Penyakit di Puskesmas HAMADI

120

JUMLAH KASUS
o @
3 8

Diare Akt 4 n 9 12
—— Malaria Konfirmasi 13 13 33 b3 |
—— Suspek Campak 1
——15PA 45 63 a8 109

e Trend Penyakit di PuskesmasHamadi
pada M16 di Dominasi oleh ISPA 109
Kasus, Malaria Konfirmasi 21 Kasus,
DiareAkut 12 Kasus, dan Campak 1 Kasus

e 100% Penyakit yang dilaporkan pada
M16 telah di Verifikasi oleh PJ. SKDR
Dinkes Kab/Kota

e 100% Penyakit yang dilaporkan pada
M16 Tidak Ada yang diKonfirmasi KLB

Trend Penyakit di Puskesmas SKOUW MABO

e Trend Penyakit di Puskesmas Skouw Mabo
pada M16 di Dominasi oleh Malaria
Konfirmasi 23 Kasus, ISPA 10 Kasus; dan
Diare Akut 3Kasus

e 100% Penyakit yang dilaporkan pada M16
telah di Verifikasi oleh PJ. SKDR Dinkes
Kab/Kota

e 100% Penyakit yang dilaporkan pada M16
Tidak Ada yang diKonfirmasi KLB

Page - 4
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Pemantauan Penyakit Infeksi Emerging pacdla
Sistem Kewaspadaan Dini dan Respon
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Trend Penyakit di Puskesmas SENTANI KOTA
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Trend Penyakit di Puskesmas Sentani Kota
pada M16 di Dominasi oleh Malaria
Konfirmasi 51 Kasus; ILI 9 Kasus; Pnemonia 4
kasus; Diare Akut 2 Kasus; dan Suspek
Demam Tifoid lkasus

100% Penyakit yang dilaporkan pada M16
telah di Verifikasi oleh PJ. SKDR Dinkes
Kab/Kota

100% Penyakit yang dilaporkan pada M16
Tidak Ada yang diKonfirmasi KLB

Trend Penyakit di Puskesmas SARMI

\

BAa Fomlemal i) a3 53 54

Trend Penyakit di Puskesmas Sarmi pada
M16 di Dominasi oleh Malaria Konfirmasi 54
Kasus; dan Diare Akut 7 Kasus

100% Penyakit yang dilaporkan pada M16
telah di Verifikasi oleh PJ. SKDR Dinkes
Kab/Kota

100% Penyakit yang dilaporkan pada M16
Tidak Ada yang diKonfirmasi KLB

Trend Penyakit di Puskesmas WAMENA KOTA

Diare Akut

Ewammml

wita| b lpiE

e Trend Penyakit di Puskesmas Wamena Kota
pada M16 di Dominasi oleh ISPA 52 Kasus;
Malaria Konfirmasi 11 Kasus; dan Diare Akut
7 Kasus; Suspek DemamTifoid 4 Kasus; dan
Pnemonia 3 kasus

e 100% Penyakit yang dilaporkan pada M16
telah di Verifikasi oleh PJ. SKDR Dinkes
Kab/Kota

e 100% Penyakit yang dilaporkan pada M16
Tidak Ada yang diKonfirmasi KLB

EBS (Event Based Surveillance) merupakan laporan
kejadian penyakit berpotensi KLB yang bersumber
di wilayah kerja BKK Kelas I Jayapura. Pada Minggu
16 Tidak terdapat sinyal penyakit Infeksi emerging
yang dilaporkan berpotensi KLB di seluruh wilayah
kerja yaitu : Pelabuhan Laut Jayapura, Bandar
Udara Sentani, PLBN Skouw, Pelabuhan Laut Sarmi
dan Bandar Udara Wamena

Page -5
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Pengawasan Alat Angkut Dalam Status Karantina

» Periode Minggu Epidemiologi Ke-16 tahun 2025 terdapat 1 Kapal yang masuk di wilayah kerja BKK Jayapura
yakni pada Pelabuhan Laut Jayapura MV. HONG HING berbendera Panama

» Last Port/pelabuhan asal dari Pelabuhan Zhoushan, China

» Kewaspadaan penyakit Infeksi Emerging dari negara asal yakni penambahan 5 kasus baru Avian Influenza
(HIN2)

o Waktu tempuh kapal kurang lebih 10 hari, jika dilihat dari Masa Inkubasi penyakit yang sedang merebak di
nagara asal kapal (last port) berkisar antara 2 hingga 5 hari rata-rata hingga 17 hari. Maka Kewaspadaan
terhadap transmisi A(HON2) perlu diwaspadai

» Hasil Pengawasan berdasarkan Faktor Risiko : Tinggi berdasarkan Status Negara Terjangkit yang di update
pada laman website:informasiemerging.kemkes.go.id serta adanya permohonan Evakuasi Kegawatdaruratan
Medis dan Rujukan Medik pada Awak Kapal.

e ©
w. glio sha

Jag

2

o

China Map Jayapura
Port
L 4
e Keagenan Kapal PT. Rizky Armada Transportasi mengajukan surat
permohonan evakuasi Crew kapal MV. Hong Hing yang sakit dan

membutuhkan penanganan emergency medis lanjutan di Fasyankes Jayapura.

e layanan tindakan Evakuasi Kegawatdaruratan dan Rujukan pada Orang Sakit Papua Map
(Awak Kapal) MV. HONG HING di Pelabuhan Laut Jayapura (di lepas pantai ‘
dengan Lokasi koordinat 02° 32.1082" LS- 140° 46.6044’ BT) dengan tujuan
rujukan ke Rumah Sakit RS Provita Jayapura

e Pasien dalam Kondisi Keadaan Umum baik, Kondisi Sadar Penuh, dilakukan
Pemeriksaan kondisi luka yang dialami, oleh Dokter BKK Jayapura terdapat
luka pada jari kelingking Kiri (terputus satu ruas) sudah diperban oleh crew
yang lain, dan perdarahan sudah terhenti.

¢ Diagnosa : Open Fracture Digiti V Carpal Sinistra / Penyakit Tidak Menular.

e Rekomendasi: segera dilakukan Rujukan ke Fasilitas Kesehatan di Jayapura
(RS Provita).
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Pengawasan Alat Angkut Dalam Negeri

Pengawasan alat angkut dilakukan di 5 Wilayah Kerja
BKK Kelas I Jayapura yaitu Pelabuhan laut Jayapura,
Pelabuhan laut Sarmi, Bandara Sentani, Bandara
Wamena dan PLBN Skouw. Jumlah pengawasan alat
angkut (pesawat dan kapal) datang dan berangkat
sebanyak 331.

Jumlah pengawasan tertinggi baik kedatangan
maupun keberangkatan tercatat di Bandara Sentani
sebanyak 247 pesawat, dan di Pelabuhan Jayapura
sebanyak 12 kapal Pengawasan dilakukan terhadap
adanya faktor risiko yang meliputi pemeriksaan
sanitasi dan vektor serta dokumen kesehatan kapal.

Distribusi Pengawasan Faktor Risiko Kesehatan pada Alat Anglut
(Kapal/Pesawaty/Kendaraan Darat)
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Pecawat Kapal Tatal
Distribusi Pengawasan Faktor risike Kesehatan Alat Anghut Pesawat
Berdasarkan datang/berangkat

123 124
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Bandara Sentani Bandara Wamena

Pesawat Datang @ Pesawat Berangkal

Distribusi Pengawasan Faktor Risiko Kesehatan Alat Anghort Kapal
Berdasarkan datang/beranghkat

8 [ 3

Pedhayvapura PelSarmi

| Kapal Datang Kapal Beranghat

Distribusi Pengawasan Faktor Risiko Kesehatan pada Alat Anghkut Pesawat
Berdasarkan Kedatangan dan Keberangkatan Dalam dan Luar Megeri

m Sentan Wamena

122 122
— m——
(], LM DN LM

Datang Beranghat

15
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Pengawasan alat angkut pesawat berdasarkan
kedatangan dalam negeri dan luar negeri, terdapat 1
pesawat yang datang dari luar negeri di Bandara Sentani.
Pesawat tersebut berasal dari Papua New Guinue (PNG)
dengan status daerah tidak terjangkit.

Pengawasan terhadap alat angkut kapal dilakukan
berdasarkan asal kedatangan, baik dari dalam maupun
luar negeri. Pada periode ini, tercatat satu kapal berasal
dari luar negeri, yakni dari Pelabuhan Zhoushan, China,
yang berstatus sebagai daerah tidak terjangkit.

Jumlah keberangkatan alat angkut ke luar negeri 2
pesawat dengan tujuan negara Singapore dan 1 kapal
dengan tujuan Singapore.

Distribusi Pengawasan Faktor Risiko Kesehatan pada Alat Angkut Kapal
Berdasarkan Kedatangan dan Kerangkatan Dalam dan Luar Negeri

Jayapura = Sarmi
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&
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Pengawasan Alat Angkut Dalam Negeri

Berdasarkan hasil pengawasan risk based assessment (RBA) pada kapal datang dari jumlah kapal datang di pelabuhan jayapura
6 kapal dengan status risiko rendah 2 kapal, risiko sedang 2 kapal, risiko tinggi 1 kapal dan tidak mengajukan RBA sebanyak 1
kapal. Kapal dengan status RBA risiko tinggi diketahui mengangkut penumpang dengan faktor risiko kesehatan, yaitu penderita
penyakit B-20 yang belum mendapatkan pengobatan (untreated). kapal tersebut membawa penumpang dengan faktor risiko
kesehatan yaitu dengan penyakit B-20 untreatment.

Pengawasan risk based assessment (RBA) pada kapal datang dari jumlah kapal datang di Pelabuhan Sarmi 6 kapal dengan status
risiko rendah 1 kapal, risiko sedang 3 kapal, risiko tinggi O kapal dan tidak mengajukan RBA sebanyak 2 kapal. Kapal yang tidak
mengajukan RBA di Pelabuhan Jayapura sebanyak 1 kapal ,dimana kapal tersebut berasal dari luar negeri. Hasil pengawasan
secara langsung kapal tersebut masuk dalam kategori resiko rendah. Kapal tersebut masuk dengan menurunkan penumpang sakit
karena kecelakaan kerja bukan penyakit menular. Pelabuhan Sarmi terdapat 2 kapal yang tidak mengajukan RBA

Distribusi Pengawasan Kedatangan Kapal Berdasarkan
Risk Based Assesment (RBA)

®Pel Jpr = Pel Sarmi m Total

12 e I
12 ) '
10 — e e
=3 »
3 6 6
g b
3 3 3

i 2 2 e
=B 0B = B -
- e = _

Risiko Risike Risiko Tinggi Tidak RBA Tetal

Rendah Sedang

Pengawasan Barang (Izin Angkut Jenazah)

Distribusi Penerbitan Izin Anghkut Jenazah berdasarkan Wilayah Kerja Distribusi Pengawasan Izin Angkut Jenazah Berdasarkan Penyebab

Kematian

PLEN Skouw ‘0
Pel Sarmi lO
Pel Jayapura -2

Bandara Wamena IU

garcars sevans [ Y

® Penyakit Manular
® Penyakit Tidak Menular

e Pengawasan barang di BKK Kelas | Jayapura Izin angkut
jenazah terbanyak vyaitu jenazah keluar 90 %
dibandingkan jenazah masuk 10 % .

e Jenazah masuk sebanyak 2 dokumen melalui bandara
sentani dan wamena. Penyebab kematian merupakan
penyakit tidak menular yaitu CKD dan DOA.

e Izin angkut jenazah keluar sebanyak 18 dokumen dan

= Jenazah Masuk paling banyak melalui Bandara sentani menggunakan

Jenazah Keluar pesawat udara yaitu 16 dokumen dan paling sedikit
pelabuhan laut jayapura 2 dokumen.
e Pengawasan izin angkut jenazah keluar Berdasarkan
80% penyebab kematian, seluruhnya karena Penyakit Tidak
Menular (PTM) dan tidak ada faktor risiko penularan
penyakit

Distribusi Pengawasan Barang (Jenazah) Masuk dan Keluar

Page -8
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Pengawasan Pelaku Perjalanan (Kapal/Pesawat/Kendaraan Darat)

e Pengawasan pelaku perjalanan dilakukan terhadap
penumpang dan awak/kru di 5 wilayah kerja yaitu
Pelabuhan Jayapura, Pelabuhan Sarmi, Bandara
Sentani, Bandara Wamena dan PLBN Skouw.

e Jumlah Pelaku Perjalanan yang menggunakan
Akomodasi Kapal laut sebanyak 7.650 Orang

e Jumlah Pelaku Perjalanan yang menggunakan
Akomodasi Pesawat sebanyak 35.798 Orang

e Jumlah Pelaku Perjalanan melalui Darat sebanyak
4.111 Orang

Distribusi Padigawasan Fakior Rizike Hesehatan pada Pelaku
Parjalanan di BKK Kelas | Jayapura Perode Epidemiologl M16 (13
A9 Apr) 2025
S0000 40057
40000
r
; A000d 20827 19220
5 20000
10000 052 1544 53 1544 L
0
Datang Baranghat Tatal
= Penimpang = PPLUN/Pelintesan Darat Awak/Crew

Distribusi Berdasarkan Penggunaan Alat Angkut di BKK Kelas|
Jayapura Periode Epidemiologi M16 (13 -19 Apr) 2025

33666
35000
30000
25000
T
< 20000
Z 15000 =—
10000 4111
o By = -5
0
Crew Penumpang Awrak Penumpang Pelintas
Pezawat Kapal Darat

e Pengawasan Penumpang Datang dan Berangkat terbanyak
menggunakan akomodasi pesawat sebanyak 33. 666 Orang
e Pengawasan Pelaku Perjalanan dilakukan terhadap adanya
faktor risiko/penyakit potensial KLB, dengan dilakukan
Pemantauan Suhu Badan menggunakan Thermal Scanner. Hasil
pengawasan tidak ditemukan pelaku perjalanan dengan suhu
37.5°C ataupun dengan tanda/gejala penyakit menular
berpotensi KLB.

Layanan Penerbitan Dokumen Kekarantinaan Kesehatan

* Dokumen Kekarantinaan Kesehatan yang diterbitkan terbanyak adalah izin angkut orang sakit sebanyak 32 dok
» Dokumen izin angkut terbanyak diterbitkan melalui Bandara Sentani

Distribusi Penerbitan Dokumen Karantina Kesehatan
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Distribusi Penerbitan Dokumen Karantina Kesehatan di Wilayah Kerja
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Layanan Kesehatan Terbatas Pengawasan Orang Sakit
Klinik BKK Jayapura Datang

Distribusi Kunjungan Klinik di Wilayah » Dalam rangka upaya kewaspadaan dini dan

Kerja BKK Jayapura pencegahan terhadap masuknya penyakit ke

wilayah kerja BKK Jayapura, pengawasan orang

5 sakit datang dilaksanakan dengan memantau

0 melalui Website SINKARKES atau secara langsung.

n » Berdasarkan wilayah kerja pengawasan orang sakit

w datang terbanyak di Bandara Sentani berjumlah 15

0 I orang. Lebih banyak orang sakit datang yang

o EmaEm =t n menggunakan pesawat karena jarak tempuh yang

St i e Wi Lo singkat dan waktu yang cepat. Jenis penyakit

terbanyak pada orang sakit datang yaitu penyakit

Layanan Kesehatan Terbatas pada Klinik BKK Jayapura tidak menular, tidak terdapat penyakit menular
dilaksanakan pada 5 Wilayah Kerja. Kunjungan klinik pada pengawasan Minggu ke-16.

terbanyak di wilayah kerja Bandara Sentani sebanyak 53 » Pengawasan orang sakit datang berdasarkan asal

kunjungan dan kunjungan klinik paling sedikit adalah

bandara atau pelabuhan terbanyak dari Papua
Wilayah Kerja Pelabuhan Laut Sarmi hanya 1 kunjungan.

Tengah yaitu Bandara Moses Kilangin (Timika
Bandara Sentani merupakan Wilayah kerja terbanyak 9 yaitu llangin - (Timika)

dalam pelayanan kesehatan terbatas pada klinik BKK sebanyak 7 orang. Pa.lpua tengah  bukan
Jayapura dikarenakan bandara Sentani adalah Bandara merupakan daerah potensial wabah berdasarkan
terbesar di Wilayah Papua yang melayani penerbangan data dalam infeksi emerging Kemenkes RL
Internasional, Domestik, dan Intra Papua dimana terdapat
banyak sekali pelaku perjalanan yang berpergian
menggunakan pesawat

Berdasarkan jenis tindakan yang terbanyak yaitu Laik
Terbang pada Bandara Sentani sebanyak 44 kunjungan.
Laik terbang merupakan izin angkut untuk orang sakit,
laik terbang ibu hamil dan bayi.

Distribusi Pengawasan Orang Sakit Datang
berdasarkan Jenis Penyakit

Distribusi Kunjungan Klinik BKK Jayapura
R o ﬁ o o0 o 0 2 a o
berdasarkan jenis Tindakan =
1
Pelabuhan Pelabuhan Bandara Bandara PLBD Skoun
layapura Sami Sentani Wamena

BEE S5 EFERE

. Penyakit Menular ™ Penyakit Tidak Menular

Laik Terbang Diabati
o
I
7]
[
o

]

-

Total Kunjungan Klinik | Tolak Beranghat
[=sxauw | 1 |
| wWamena 4 |
[wSentani | 53
[wSarmi | [

[weyapura I

Distribusi Pengawasan Orang Sakit Datang
berdasarkan Daerah Asal Kedatangan

|00 ||

Glal==a

Distribusi Penyakit Kunjungan Klinik
berdasarkan Wilayah Kerja

-

3
2 Il c - I B N
VAN 3 W
05 I 4 " & PR
¢ DMARE AXUT 15FP& COVIDRDT +  Sup. Coavid KERACUNAN MABETES GASTIRITIS HIPERTENSI OBSERVASI m MTWh ma.-w m
Diperfhsa ROT MAKANAN  MILITUS FERRIS
Pervyskit Menalar Penyakit Tidak Menulss

® Pelabuhan Jayapura © Pelabuhan Sarmi = Bandara Sentani ® Bandara Wamena 8 PLED Skouw
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Layanan Kegawatdaruratan dan Rujukan Medik

Distribusi Pemakaian Ambulance
berdasarkan Wilayah Kerja

3 : 7 : " ;.:.‘ aal Al KE
2 g _ -
1I5 = ! : \hil')-l.-‘E'J'ZE- 10:34
T e layanan rujukan kegawatdaruratan atau
pemakaian ambulance adalah kegiatan
05 rujukan orang sakit datang yang
menggunakan alat angkut kapal atau
o

pesawat ke rumah sakit rujukan.

e Selama minggu ke-16 terdapat 5 layanan,
yaitu 3 layanan di Pelabuhan Jayapura dan
2 layanan di Bandara Sentani.

Pelabuhan fayapura Pelabuhan Sarmi Banidara Sentani Bandara Warmsena PFLBD Skouw

Layancm Vaksinasi lnternaswnal Bagi Pelaku Perjalanan

Distribusi Pelayanan Vaksinasi bagi
pelaku perjalanan Internasional

1.2
i
1

08

06

~ - e 04

e Pada Minggu ke-16, hanya terdapat 1 orang

yang mendapatkan vaksinasi  meningitis 0.2
meningokokus. Hal ini karena pada saat ini 0

mendekati pelaksanaan ibadah haji, sehingga
pelaksanaan ibadah umroh sedikit.

e BKK Jayapura mempunyai 1 klinik binaan untuk
pelaksanaan vaksinasi bagi pelaku perjalanan
internasional, yaitu klinik ASA

MEMNINGITIS YELLOW FEVER TIFOID INFLUEMNEZA
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Pengawasan Sanitasi Tempat
Pengolahan Pangan (TPP)

Distibusi Hasil Pengawasan Sanitasi TPP
Menurut Wilayah Kerja

24
14
5
(1] 1] . o

Induk Pel. Laut Sarmi  Bandara Sentani Band PLEN Skouw

(Pel. Jayapura)

= Memenuhi Syarat Tidak Memenuhi Syarat

Tiga wilayah kerja telah melakukan pengawasan TPP
dengan hasil semuanya memenuhi syarat.

TPP pada wilker Bandara Sentani berupa 1 jasaboga dan
23 gerai pangan jajanan. Di wilker Bandara Wamena 2
rumah makan golongan A1 dan 12 gerai pangan jajanan.
Sedangkan di PLBN Skouw semua TPP yang diperiksa
berupa rumah makan golongan Al.

Pengawasan Hygine Sanitasi
Lingkungan Gedung dan
Bangunan(HSGB)

-
=]

S = N W & 0 O N 0@ W

Distibusi Hasil Pengawasan Sanitasi HSGB
Menurut Lokasi Pengawasan

2

I o L] 0 ]

Induk Pel. Laut Sarmi  Bandara Sentani Bandara Wamena  PLBN Skouw

(Pel. Jayapura)

= Memenuhi Syarat Tidak Memenuhi Syarat

Pengawasan HSGB di Wilker Pelabuhan Laut
Sarmi dilakukan pada 2 penginapan/hotel.
Hasil pemeriksaan HSGB yang dilakukan

semuanya memenuhi syarat.

Pengukuran Kualitas Air (Fisik,
Kimia, dan Mikrobiologi)

30
20
10

Distribusi Hasil Pengawasan Kualitas Air
Secara FISIK dan KIMIA Menurut Wilayah Kerja

20
14
1. 1. :
0 0 = 1]
Indulk Pel. Laut Bandara Bandara PLBMN Skol
Sarmi Sentani Wamena

= Memenuhi Syarat Tidak Memenuhi Syarat

Distribusi Hasil Pengawasan SPAB
(Sistem Pengelolaan Air Bersih) Menurut Wilayah Kerja

20
14
5
0 0 = 0
Induk Pel. Laut Bandara Bandara PLBEN Skouw
Sarmi Sentani Wamena
m Risiko Rendah Risike Tinggi

Tiga wilayah kerja telah melakukan pengawasan
Kualitas Air baik fisik maupun kimia serta
pengawasan SPAB.

Jenis air yang diperiksa berupa air minum dan air
bersih.

Dilakukan  pemeriksaan secara fisik yaitu
pemeriksaan rasa, warna, dan bau pada air dan
pemeriksaan kimia dengan melakukan pengukuran
PH air.

Hasil pemeriksaan kualitas air baik fisik maupun
kimia di tiga wilayah kerja dengan total sampel air
sebanyak 39 sampel, hasilnya memenuhi syarat
mutu baku kesehatan lingkungan.

Pengawasan SPAB juga dilakukan pada 3 wilayah
kerja dengan total 39 SPAB dan hasil risiko rendah.
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Pengukuran Kualitas Udara
dan Kebisingan

Distribusi Hasil Pengukuran Kualitas Udara
Menurut Wilayah Kerja

10

0

o N 2 o @

INDUK Pel. Laut

Sarmi

Bandara

Sentani Wamena

B Memenuhi Syarat Tidak Memenuhi Syarat

Bandara PLEN Skouw

« Pengukuran Kualitas
Udara dilakukan pada
wilayah kerja Pelabuhan
Laut Sarmi dengan total 6
titik pengukuran (indoor
dan outdoor).

« Parameter yang diperiksa
berupa kelembapan,
suhu, NO2, NO, NH3,
CH20, CO, dan H2S.

« Hasil pengukuran kualitas
udara pada 6 itk
semuanya 100%
Memenuhi Syarat.

Survei Faktor Risiko Vektor

o Wilayah kerja yang telah melakukan

survei faktor risiko penyakit PES
adalah Bandara Wamena
e Jumlah perangkap terpasang 136

perangkap dengan jumlah perangkap
yang positif 7 perangkap (success trap
=6,7)

o Didapatkan 7 ekor tikus jenis Rattus
Tanezumi dan ditemukan 2 pinjal jenis
Xenopsyllacheopis 80

» Didapatkan nilai indeks pinjal khusus =

140

120

100

0,2 tetapi nilai ini masih memenuhi nilai -
standar baku mutu (nilai standar -
indeks pinjal khusus < 1). 2
» Hal ini berarti kepadatan pinjal di lokasi 0

Induk
(Pel.Jayapura)

tersebut relative rendah dan potensi
penularan penyakit pes juga rendah.

dan BPP Penyakit PES

Distibusi Survei Penyakit PES
Menurut Wilayah Kerja

104

T
|
Pel, Laut 3armi  Bandara Sentani Bandara Wamena PLBN Skouw

= Perangkap di Pasang = Perangkap Positif
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Survei Faktor Risiko Vektor dan BPP Penyakit DBD

e Survei Faktor Risiko vektor penyakit DBD (Jentik Aedes sp) dilakukan
wilayah induk (Pel. Laut Jayapura) dengan total container 170 yang berada
pada 70 bangunan/rumah dan pada wilayah kerja PLBN Skouw dengan
total container 106 yang berada pada 12 bangunan .

Distribusi Indeks Kepadatan Larva Aedes sp (HI, Cl, Bl)
di Buffer Area Wilayah Kerja

1
0,8
0.6
0.4
"=§ 000 000

Induk Pel. Laut Bandara Bandara PLBN Skouw
(Pel. Jayapura) Sarmi Sentani Wamena
mHl . C| =Bl

e Meskipun hasil survei masih memenuhi nilai
standar baku mutu namun tetap dilakukan
larvasidasi dengan menaburkan abate
sebanyak 1.100 gram di wilayah PLBN Skouw
dan 500 gram di wilayah induk (Pel.Laut
Jayapura) pada container yang dianggap
berisiko menjadi tempat perkembangbiakan
nyamuk Aedes sp

Distribusi Nilai Angka Bebas Jentik (ABJ)
Aedes sp Pada Wilayah Kerja

Distribusi Pengendalian Larva Aedes sp (Larvasida -Gram)

100100 100100 Menurut Lokasi Pengendalian s
100 800
80
60 600 500
40 350
20 400
0 200 I
Induk Pel. Laut Sarmi  Bandara Bandara PLBN Skouw 0
(Pel. Jayapura) Sentani Wamena 0
Induk Pel. Laut Bandara Bandara PLEN Skou

= Perimeter = Buffer (Pel. Jayapura)  Sarmi Sentani Wamena

mPerimeter = Buffer

o Hasil survei tidak didapatkan larva Aedes sp
sehingga nilai indeks kepadatan larva (HI =0,
CI=0, BI=0) pada daerah perimeter dan buffer
di masing-masing wilayah kerja sehingga nilai
indeks masih memenuhi nilai standar baku
mutu kesehatan lingkungan (Nilai standar HI
perimeter = 0 dan HI Buffer < 0,025)

» Persentase rumah bebas jentik terhadap total
rumah yang diperiksa (nilai ABJ) di kedua
wilayah kerja juga didapatkan nilai ABJ =
100%. Tidak ada rumah atau bangunan yang
positif larva Aedes sp.
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e Pada M16 Survei faktor risiko vektor

o enyakit malaria yang dilskuken adalen | SUrvel Faktor Risiko Vektor
survei larva Anoheles sp pada wilayah penyakit Malaria

kerja PLBN Skouw dan Induk (Pel. Laut
Jayapura)

» Survei perindukan larva Anopheles sp di
setiap wilayah kerja dilakukan pada
daerah perimeter dan buffer. Wilayah

Distribusi Survei Perindukan Larva Anopheles sp
Menurut Wilayah Kerja

10
Pelabuhan Jayapura (Induk) survei 8
habitat dilakukan pada 3 lokasi (1 lokasi é
daerah perimeter dan 2 lokasi di daerah 3 4
buffer) sedangkan di Wilker PLBN 2 l . I .
Skouw survei habitat dilakukan pada 4 ¢
lokasi yang berada di buffer area Induk Pel. Laut Sarmi  Bandara Bandara PLBEN Skouw
. : . Sentani Wamena
o Pada daerah perimeter dan buffer di T T
kedua wilayah kerja tidak ditemukan
habitat/perindukan larva Anopheles sp,
sehingga nilai indeks habitat larva
Anopheles sp = 0.
Survei Faktor Risiko Vektor Penyakit Diare
Distribusi Kepadatan Lalat Distribusi Kepadatan Kecoa
Menurut Wilayah Kerja Menurut Wilayah Kerja
14 12
12
10
8 T T
6
< T o 0 0
Induk Pel. Laut Bandara Bandara PLBN Skouw Induk Pel. Laut Bandara Bandara PLBN Skot
Sami Sentani Wamena Sarmi Sentani Wamena
mJumlah Lokasi  mIndeks Kepadatan Lalat mJumlah Lokasi ®Indeks Kepadatan Kecoa

« Wilayah kerja PLBN Skouw telah melakukan survei faktor risiko vektor Diare (Lalat dan Kecoa). Survei kepadatan lalat
dilakukan pada 7 lokasi dengan hasil indeks kepadatan lalat 0,77, demikian juga survei kepadatan kecoa pada 7 lokasi
dengan hasil indeks kepadatan kecoa 0. Hasil survei menunjukkan kepadatan lalat dan kecoa di wilker PLBN Skouw
masih kategori rendah (nilai standar < 2) sehingga tidak perlu dilakukan tindakan pengendalian vektor.

« Di wilayah induk (Pel. Laut Jayapura) survei kepadatan lalat dilakukan pada 12 lokasi dengan hasil indeks kepadatan
lalat 2,05. Demikian juga survei kepadatan kecoa dilakukan pada 12 lokasi dengan hasil indeks kepadatan kecoa O
(kategori rendah). Hasil survei faktor risiko diare di wilayah induk (Pel. Laut Jayapura) untuk vektor lalat termasuk
kategori sedang (nilai standar < 2). Kondisi sanitasi di daerah tersebut perlu diperbaiki untuk mengurangi risiko
penyakit diare dan menjaga kebersihan lingkungan.
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Pemeriksaan, Pembinaan Kesehatan dan
Pendampingan Pemberian Vaksinasi Calon Jemaah Haiji
(CJH) Kabupaten Keerom

» Vaksinasi Menigitis merupakan salah satu syarat wajib bagi orang yang akan
mengunjungi Arab Saudi, selain itu guna mencegah penularan penyakit menular
selama di Tanah Suci. Balai Kekarantinaan Kesehatan Kelas I Jayapura, Dinas
Kesehatan Kabupaten Keerom bersama Puskesmas Keerom melaksanakan kegiatan
vaksinasi, edukasi kesehatan dan pendampingan vaksinasi bagi Calon Jemaah Haji
(CJH) tahun 1446 H / 2025 M.

Tujuan Kegiatan

e Kegiatan ini bertujuan untuk memastikan
seluruh CJH Kabupaten Keerom
mendapatkan  vaksinasi sesuai dengan
regulasi  yang  berlaku,  selain itu,
pendampingan  juga dilakukan  untuk
memastikan proses vaksinasi dilaksanakan
sebagai syarat keabsahan legalisasi ICV, serta

Dalam kegiatan ini terdapat beberapa tahapan, antara lain :

e Komunikasi, Informasi, dan Edukasi (KIE) : Petugas dari
BKK Jayapura dan Dinas Kesehatan Keerom memberikan
edukasi kepada CJH mengenai Manfaat vaksinasi

sebagai upaya pencegahan bagi CJH dari
risiko penyakit menular selama pelaksanaan
ibadah haji. Melalui kegiatan ini juga
diharapkan dapat memastikan keakuratan
data vaksinasi yang diperlukan untuk validasi

International Certificat of Vacination (ICV)
dalam website Sinkarkes yang merupakan
salah satu persyaratan keberangkatan ibadah
haji. Total CJH Kabupaten Keerom Tahun
1446 H / 2025 M sebanyak 18 orang dan
Jumlah CJH yang hadir dalam kegiatan
vaksinasi sebanyak 14 orang.

meningitis; Efek samping yang mungkin terjadi dan
Tindakan lanjutan jika terjadi keluhan pasca vaksinasi

» Pemeriksaan Kesehatan Awal : Seluruh CJH menjalani
pemeriksaan tanda-tanda vital oleh petugas kesehatan
dari Puskesmas Keerom untuk memastikan kondisi tubuh
layak menerima vaksinasi.

» Pemberian Vaksinasi: Vaksin yang diberikan adalah Vaksin
Meningitis Meningokokus dan Vaksin Polio

» Melakukan validasi ICV secara online pada website
Sinkarkes.




EDISI MINGGU KE 16 (13 - 19 APRIL 2025)

SOSIALISASI INTERNAL SPAN LAPOR, UPR, WBS,
dan DUMAS

¢ Sosialisasi internal kepada seluruh ASN BKK Jayapura tentang SPAN-LAPOR (Sistem
Pengelolaan Pengaduan Pelayanan Publik Nasional), Pengaduan Masyarakat, Unit
Pengelola Risiko dan Whistleblowing System (WBS) diselenggarakan pada tanggal
17 April 2025. Sosialisasi ini sangat penting dalam rangka membangun sistem yang
responsif, transparan, akuntabel dan bermanfaat bagi satuan kerja agar menjadi
lebih terbuka, bertanggung jawab dalam menjalankan tugas serta meningkatkan
kepercayaan publik.

Tujuan Kegiatan

Sosialisasi internal ini  bertujuan untuk : 1)
menyebarluaskan informasi tentang bagaimana
menyampaikan saran, keluhan, aduan yang konstruktif
sehingga bermanfaat bagi perbaikan penyelenggaraan
pemerintahan dan pelayanan masyarakat atau laporan
atas pelayanan publik, penyalahgunaan wewenang,
pelanggaran atau permasalahan lainnya yang
dilakukan oleh aparatur Kementerian Kesehatan
sehingga mengakibatkan kerugian masyarakat atau
Negara ; 2) Dengan adanya sosialisasi, masyarakat
didorong untuk lebih aktif berperan dalam
mengawasi, menilai, dan memperbaiki kualitas layanan
Media pengaduan yang

pemerintah ;  3)
disosialisasikan membuka jalur komunikasi dua arah
antara pemerintah dan masyarakat, sehingga kinerja
aparatur atau organisasi menjadi lebih transparan dan
dapat dipertanggungjawabkan ; 4) Adanya mekanisme

pengaduan yang jelas dan responsif  bisa
meningkatkan kepercayaan masyarakat terhadap
pemerintah atau satuan kerja BKK Jayapura.

Tahapan Kegicn‘cm

=\

Jenis-jenis media pengaduan masyarakat di BKK Jayapura yang tersedia saat ini antara
lain:

1.Pengaduan Langsung: masyarakat dapat datang langsung ke Kantor BKK Jayapura
untuk menyampaikan keluhan secara lisan atau tertulis.

2.Kotak Saran dan Pengaduan: media fisik berupa kotak khusus yang disediakan di
ruang pelayanan untuk menerima masukan dari masyarakat.

3.Surat atau Surat Elektronik: masyarakat dapat mengirimkan pengaduan melalui surat
tertulis ke alamat Kantor BKK Jayapura JI. Balaikota No.4 Entrop Kode Pos 99224
atau melalui email kkpjayapuraocke@gmail.com

4.Website Resmi: pengaduan juga dapat disampaikan melalui situs web resmi
bkkjayapura.id

5.Layanan SMS/WhatsApp: pengguna layanan pesan singkat dapat menyampaikan
saran, keluhan, aduan untuk mempermudah pelaporan secara cepat di nomor 0812
4848 4646

6.Media sosial resmi BKK Jayapura, melalui Facebook
https://www.facebook.com/share/1AEtxqfOOD/ dan Instagram
https://www.instagram.com/bkkjayapura?igsh=MWdINHUwMDMI1ajdwO Q==
masyarakat dapat berinteraksi langsung dan menyampaikan pengaduannya.

7.Aplikasi Whistleblower System Kementerian Kesehatan Rl yang terintegrasi dengan
KPK RI https://wbs.kemkes.go.id/

8.Aplikasi resmi SPAN LAPOR! (Layanan Aspirasi dan Pengaduan Online Rakyat)

akun



mailto:kkpjayapuraoke@gmail.com
https://www.facebook.com/share/1AEtxqfQQD/
https://www.instagram.com/bkkjayapura?igsh=MWd1NHUwMDM1ajdwOQ==
https://wbs.kemkes.go.id/
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® Secara Nasional adanya penambahan PIE yaitu 2 Suspek MERS (Negatif) di
jambi dan DKI Jakarta; Legionellesis +2 Konfirmasi di Kep. Riau; dan
Penyakit Virus Hanta +5 Konfirmasi (4 Kasus DIY dan 1 Kasus di Sulawesi
Utara.

® Alert (Peringatan Dini) PIE yang dilaporkan Unit Pelapor di Sebanyak 41
Alert Puskesmas: 62 Alert (78%) dan Rumah Sakit:17 Alert (22%), dgn
Jumlah Kasus sebanyak 1.910 Kasus

* Alert yang dilaporkan oleh unit pelapor (Puskesmas) yang berada di
Wilayah Kerja BKK Jayapura sebanyak 16 Alert dengan Jumlah 275 Kasus

® 100% Alert yg telah diverifikasi TIDAK berpotensi menjadi KLB

® Penyakit potensial KLB yang menjadi alert (kewaspadaan dini) yaitu ISPA,
Malaria Konfirmasi, Diare.

¢ Tidak terdapat sinyal PIE yang dilaporkan berpotensi KLB di seluruh wilayah
kerja yaitu : Pelabuhan Laut Jayapura, Bandar Udara Sentani, PLBN Skouw,
Pelabuhan Laut Sarmi dan Bandar Udara Wamena

* Terdapat 1 Kapal dengan Status dalam Karantina yang berasal dari
pelabuhan Zhoushan, China

® Telah dilakukan Evakuasi Kegawatdaruratan Medis dan Rujukan Medik
pada Awak Kapal dalam Status Karantina

* Alat angkut datang dan berangkat sebanyak 331 (303 Pesawat dan 22
kapal)

* Alat angkut yang Datang dari Luar negeri terdapat 1 pesawat dan 1 Kapal

* Alat angkut yang Berangkat Tujuan ke Luar negeri terdapat 2 pesawat dan
1 Kapal

® Pengawasan Risk Based Assessment (RBA) pada kapal datang diketahui
Kapal dengan Risiko Rendah sebanyak 25% (3 kapal); Risiko Sedang
sebanyak 41% (5 Kapal) dan Kapal dengan Risiko Tinggi 9% (1 kapal).

®* Masih terdapat 25% agen kapal yang tidak mengisi data penilaian risiko
kesehatan kapal atau Risk Based Assesment (RBA) sebelum kedatangan
kapal

® Jumlah Pelaku Perjalanan yang menggunakan Akomodasi Kapal laut
sebanyak 7.650 Orang

® Jumlah Pelaku Perjalanan yang menggunakan Akomodasi Pesawat
sebanyak 35.798 Orang

® Jumlah Pelaku Perjalanan melalui Darat sebanyak 4.111 Orang
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Kesimpula

® Jumlah Crew pesawat dan awak Kapal sebanyak 3.008 Orang

® Jumlah Penumpang 40.360 orang; terbanyak pada Penumpang Pesawat
sebanyak 33.666 Orang.

® Pengawasan barang (jenazah) dalam rangka penerbitan Izin angkut jenazah
terbanyak yaitu Ijin Angkut Jenazah Berangkat sebanyak 90 % daripada Jjin
Angkut Jenazah Datang hanya 10 %

® Dokumen Kekarantinaan Kesehatan yang diterbitkan sebanyak 94
Dokumen, terbanyak adalah izin angkut orang sakit sebanyak 32 dok

® Layanan Kesehatan Terbatas pada Klinik BKK Jayapura dilaksanakan pada 5
Wilayah Kerja dengan jumlah kunjungan sebanyak 93 Kunjungan.

® Dari 93 Kunjungan terdapat 44 Kunjungan dengan Jenis tindakan yaitu Laik
Terbang.

® Pengawasan Orang Sakit datang paling banyak dilakukan di Bandara
Sentani sebanyak 15 Orang, paling banyak dari Papua Tengah yaitu
Bandara Moses Kilangin (Timika) sebanyak 7 orang.

® Layanan rujukan kegawatdaruratan atau pemakaian ambulance sebanyak 5
layanan, yaitu 3 layanan di Pelabuhan Jayapura dan 2 layanan di Bandara
Sentani.

® Layanan Vaksinasi Internasional bagi Pelaku Perjalanan sebanyak 1 orang,
dengan Jenis vaksin yang berikan yakni Meningitis meningokokus (MM).

® BKK Jayapura mempunyai 1 klinik binaan untuk melaksanakan pelayanan
Vaksinasi bagi pelaku perjalanan internasional, yaitu klinik ASA Jayapura

® Pengawasan TPP dilakukan di 3 (tiga) Wilayah kerja yakni 35 gerai pangan
jajanan; dan 3 rumah makan golongan Al dengan hasil semuanya
memenuhi syarat.

® Pengawasan HSGB di Wilayah Kerja Pelabuhan Laut Sarmi yakni 2
penginapan/hotel dengan hasil semuanya memenuhi syarat

® Pengukuran Kualitas Air baik fisik dan Kimia serta SPAB dilakukan di 3 (tiga)
wilayah kerja, dengan sampel Air minum dan Air bersih sabanyak 39
Sampel dan 39 SPAB yang diperiksa.

® 100% Sampel air yang diperiksa, hasil memenuhi syarat mutu baku
kesehatan lingkungan dan 100% SPAB yang diperiksa, hasil risiko rendah

® Pengukuran Kualitas udara dilakukan di wilayah kerja pelabuhan laut sarmi
dengan 6 titik pengukuruan, dimana 100% hasil pengukuran memenubhi
Syarat.
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® Survei faktor risiko penyakit PES dilakukan di Wilayah Kerja Bandara
Wamena, dengan jumlah perangkap terpasang 136 perangkap dengan
jumlah perangkap yang positif 7 perangkap (success trap = 6,7)

* Didapatkan 7 ekor tikus jenis Rattus Tanezumi dan ditemukan 2 pinjal jenis
Xenopsyllacheopis

® Survei Faktor Risiko vektor penyakit DBD (Jentik Aedes sp) dilakukan 2
(dua) Wilayah Kerja dengan total 276 Container yang berada pada 82
Bangunan yang diperiksa.

® Hasil survei tidak didapatkan larva Aedes sp sehingga nilai indeks
kepadatan larva (HI =0, CI=0, BI=0) pada daerah perimeter dan buffer. Nilai
AJB 100%

e Survei faktor risiko vektor penyakit malaria dilakukan di 2 (dua) Wilayah
Kerja Jenis yang dilakukan adalah survei larva Anoheles sp pada area
parimeter dan area buffer sebanyak 7 Lokasi dengan hasil tidak ditemukan
habitat/perindukan larva Anopheles sp, sehingga nilai indeks habitat larva
Anopheles sp = 0.

e Survei faktor risiko vektor Diare (Kepadatan Lalat dan Kepadatan Kecoa),
dilakukan di 2 Wilayah Kerja (PLBN Skouw dan Pelabuhan Laut Jayapura)

® Survei faktor risiko vektor Diare di PLBN Skouw, dalam kategori Rendah
dimana hasil indeks kepadatan lalat 0,77 dan indeks kepadatan kecoa O.

¢ Survei faktor risiko vektor Diare di Pelabuhan Laut Jayapura, dalam kategori
Rendah dimana hasil indeks kepadatan lalat 2,05 dan hasil indeks
kepadatan kecoa 0.

* Telah diilaksanakan Kegiatan Pemeriksaan, Pembinaan Kesehatan dan
Pendampingan Pemberian Vaksinasi Calon Jemaah Haji (CJH) Kabupaten
Keerom

* Telah dilaksanakan Sosialisasi internal kepada seluruh ASN BKK Jayapura
tentang SP4AN-LAPOR (Sistem Pengelolaan Pengaduan Pelayanan Publik
Nasional), Pengaduan Masyarakat, Unit Pengelola Risiko dan
Whistleblowing System (WBS)

® Selama periode minggu ke-16, tidak terdapat potensi masalah Kedaruratan
Kesehatan Masyarakat di Wilayah Kerja Balai Kekarantinaan Kesehatan
Kelas I Jayapura.
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Rekomendasi

o Vaksinasi Penting bagi Calon Pelaku Perjalanan Internasional sebagai
proteksi diri, keluarga dan masyarakat dari kemungkinan terjadinya
Risiko penularan Penyakit Potensial Wabah.

e Surveilans SKD-KLB/Wabah di Point of Entry (PoE) harus tetap
dilaksanakan, sebagai proteksi Wilayah Kerja BKK Jayapura terhindar
dari Potensi Masalah Kedaruratan Kesehatan Masyarakat.

o Kondisi sanitasi di wilayah pelabuhan laut Jayapura perlu diperbaiki
untuk mengurangi faktor risiko diare dan selalu menjaga kebersihan
lingkungan.

o Setiap kedatangan kapal agen/nahkoda wajib mengajukan RBA pada
sinkarkes. Perlu regulasi yang jelas terhadap agen kapal yang tidak
mengajukan RBA
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