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SERAPUR SIRIH

Puji syukur ke hadirat Tuhan Yang Maha Esa, Buletin Kesehatan Minggu ke-31 d;émt
a

kembali hadir sabﬂgﬂi media informasi, pemantauan, dan kewczﬁp aan terh ap

berbagai faktor risiko kesehatan di wilayah kerja BKK Kelas 1I Biak.

Pada minggu ini, kegiatan surveilans dan pengendalian risike kesehatan terus
diperkuat melalui pemantavan psn’-_fﬂkit, pengawasan sanitasi alat angkut dan
|ingkungt1n, pe1c1 anan kesehatan peluku pﬁrjﬂjunun, serta respons terhqdup potensi
enyakit tular vektor. Salah satu kegiatan penting adalah pengendalian DBD melalui
ogging focus di Kelurahan Samcfa, yang dﬁuksuﬂukun sebagai tindak lanjut
enyelidikan epidemiologi dan dipﬂrkuut dengcm upaya PSN 3M Plus. Pengawasan
Eesﬂi‘rutun fin Eu an pudn TPP, TFU, dan sarana air bersih juga tetap ilakukan

untuk memastikan faktor risiko di pintu masuk dan wilayah kerja tetap terkendali.

Di tengah dinamika cuaca, mobilitas masyarakat, dan tingginya aktivitas
transportasi, kewaspadaan perlu terus dijaga. Musim kemarau tidak hanya
mamEuwa suhu yang lebih panas, tetapi juga dapat meningkatkan paparan deby,
menurunkan kualitas udara, serta memengaruhi risiko gangguan pernapasan dan
kesshatan selama per_]n]unun. Karena itu, upaya pencegahan perlu dimulai dari
peri!uku sederhana: menjaga kebersihan Eingkungun, memenuhi kebutuhan cairan,
melindungi diri dari debu dan panas, serta segera mencari pertolongan apabila
muncul tanda bui‘r{lyu.

Melalui Buletin Minggu ke-31 ini, kami berhara setiap data dan informasi yang
disajikan dapat menjadi bahan kewaspadaan d}I]ni sekaligus mendorong kolaborasi
lintas sektor dalam melindungi kesehatan masyarakat.

Salam sehat, tetap wuspu.du, dan bersama kita jega pintu masuk negara tetap
aman dan sehat.

dr. Esra Mady Rura
Plt Kepala BKK Kelas Il Biak
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Jika dermam tinggi tidak membadk atau desertal tanda bahaya,
sogera periksa ke fasiitas kesehatan. Penanganan din sangat
penting untuk mencegah kondesi meniad lebeh berat.
IBD bisa dicegah.
ok Al Aa roreat e ek e ST ber veawrvy Dnddry 3 Py
dwn bl b wrtag Mo




N

Wskshep @ngm&w
|NTERNAT|0NM. HEALTH REGULATION (IHR)
DAN TRANSFORMAS|
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3- 7 Agustus 2026 | Q Bapelkes Lemah Abang, Cikarang

Pada tanggal 3-7 Aguatus 2026 berterrpat & Balai Besar Pelatihan Keswehatan (Bapolket) Lemah Abang Cikawang
Balai Kekarantinaan Kesehatan Biak turut berpartisipasi dalam Workshop Penguatan Kapastas
International Health Regulations (IMR) (2005) dan Transformasi Border Health Security
di Pintu Masuk Negara yang diselenggarakan oleh Direktorat Surveilans dan Karantina. Kepala BKK Blak menglouti
keguatan ini borsama para kepala UPT kekarantinaan kesehatan dan selurub indonesia

Workshop duks oleh Wakidl Mentieri Kesebatan B de, Benjarnin Poulus Octaviarus, Sp P, FISR, don menjadi wisdah untulk

mamperkuat kapasitas sumber daya manusia dalam implementas! IHR (2005), meningkatian kesapsiagaan manghadapi
kedaruratan kesehatan masyarakat, serta mendukung transformasi Border Hoalth Security di pintu masuk negara.

Melalui legiatan i, diharapkan penguatan kompetersi dan kolaborasi antar pemangky kepentingan dapat semakin
merengkatkan kualitas peryelenggarasn kekarantinaan kesehatan dalam melindung: masyarakat dan ancaman perryakit
don faktor hsiko kesehatan katas wildyah maupun kntas negara

BKK Biak selalu meringkatkan dan berkomdmen sumber dayas manusa untuk menghadirkan pelayanan kekarantinaan
kearmntan yang Beronentas pelayanan, akurtabel, komoeten, Harmonis, l.-:-;u.l . Adapt! dan Kolaboratif bersama Lintas
sektor/program, Mira Kena di Pelabuhan Laut dan Bandar Udars pada Balai Kelcarantinaan Kesehatan Biak.

Memperkuat kapasitas, kesiapsiagaan, dan kolaborasi
dalam menghadapi ancaman kesehatan lintas negara.




KICK OFF

HUT KE-81RI

Semarak peringatan Hari U|c1ng Tahun ke -
81 Kemerdekaan Republik Indonesia mulai
terasa di Kubupaten Biak Numfor. Rungkaian
kegiatan secara resmi dibuka oleh Bupati
Bia Numfor, Markus Octovianus
Mansnembra, S.H., MM melalui Kick Off HUT
ke-81 Rl di Lapangan Cenderawasih, Senin 3
Agustus 2026

Kegiatan yang dihadiri sekitar 2.000
eserta tersebut semakin istimewa dengo.n
ehadiran Ketua Umum TP- PKK Pusat, Ny. Tri

Suswati Tito Karnavian, beserta rombﬂngun.

Balai Kekarantinaan Kesehatan Kelas Il Biak

turut hadir bersama berbagai unsur

pemerfntah dan musyqrakat dalam
menyumarukkan momentum nasional
tersebut.

Momentum kemerdekaan tahun ini
membawa semangat kebersamaan,
penguatan ekonomi lokal melalui pameran
LUMEKM, kegiu’[un sosial, serta pembinuun
wawasan kabangsaan bﬂgi generasi muda

Nuansa merah putih semakin terasa mellaui
senam bersama, pﬂmernnproduk lokal,
pembagian pﬂket sembakeo dan Kartu
Identitas Anak, serta hiburan rﬂkyut

Semangat kemerdekaan  juga  akan
menjangkau masyarakat kepulavan. Puncak

upacara detik - detik Proklamasi 17 Agustus

2026 direncanakan dipusatkan di Pulau

Numfor, membawa pesan bahwa
kemerdakaan dan kebersamaan hadir &
hingga ke seluruh wilayah Biak Numfor
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PENGAWASAN FAKTOR RISIKO KESEHATA
PADA ALAT ANGKUT, ORANG & BARANG

A. Pengawasan Kedatangan Alat Angkut

Distribusi Pengawasan Kedatangan Alat Anghkut
Pariode Minggu ke 30 dan 31 Tahun 2026

MZO @ M3T
Induk/ BFK 18 I 57
BMK il ABRESY
BDA A 69
, BSE sE0
PL Biak 44 1] 55
PL Serui 18 ]z
PL Waren 10 7] 4
PL Amamapare | B3 12
10T 27
PL Nabire 128 20
0 20 40 &0 80 100 120 40

Pada Minggu ke-31 tercatat 127 kedatangan pesawat, sedikit menurun dari 128
pada M30. Di BFK tardczput 1% kadﬂtangun, terdiri atas 17 pﬂnerbﬂngﬂn domestik
dan 3 internasional dari Singapura, Malaysia, dan  Filipina. Kedatangan kapadl
tercatat 95 pergerakan, termasuk 3 kapal internasional di PLA. Secara keseluruhan,
kedatangan alat angkut menurun dari 235 menjadi 224 pergerakan (4,68%).

B. Pengawasan Keberangkatan Alat Angkut

Distribusi Pangawasan Keberangkatan Alat Anglot
Periode Minggu ke 30 dan 31 Tahun 20246

MZ0 @ M3

PLB 51 T 7

PLS 21 ) A0

FLF 24 NN 7] 57

PLM 1083 1%

PLW 23 T 47

PLA 4313

Induk. BFK 18 T 35

B &8 QRge
EDA 4 ] o7

BSR !SE4wn

0 20 40 &0 80 100 120 140

Pada Min qu ke-31, tercatat 236 kabarungkutun alat ungkut dalam negeri, menurun
1027% digﬂﬂd ingkan Minggu ke-30 sebanyak 263 keberangkatan. Keberangkatan
domestik tertinggi terdapat di BMK sebanyak 68 keberangkatan, dikuti BDA 35
keberangkatan, serta PLB dan PLP masing-masing 27 keberangkatan. Selain itu,
terdapat 4 keberangkatan luar negeri, yaitu 2 pesawat dari BFK dan 3 kapal dari
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PENGAWASAN FAKTOR RISIKO KESEHAT.
PADA ALAT ANGKUT, ORANG & BARANG

C. Penerbitan PHQC D. Penerbitan SSCEC
Pada Minggu ke-31, panarbitﬂn PHOQC

tercatat 115 dokumen, menurun 14,8% v
dibandingkan Minggu ke-30 sebanyak
135 dokumen. Penerbitan tertinggi
terduput di Biak dan Pomako, masing-
masing 27 dokumen. Penurunan terutama
cﬁpan aruhi oleh berkuran nya
JPenerbitan di Biak dari 51 menjadi 27
dokumen.
Distribusi Penerbitan Sertifikat PHQC
Periode Minggu ke 30 dan 31 Tahun 2026
Minggu Ke 30 @ Minggu Ke 31
Ppi 2 &L- Pada Minggu ke-31, psnarbiiun S5CEC
PLP 26 tercatat 4 dokumen, menurun 6923%
PIN 10 IEN : dibundingkun Minggu ke-30 sebanyak 13
PLW 03 dokumen. Penerbitan tertinggi terdapat
: di PLP sebanyak 3 dokumen @5%}, diikuti
PLA [EEN PLB 1 dokumen 255’;], 5edu.ng an PLS dan
o 20 40 60 80 PLA tidak menerbitkan SSCEC.
Distribusi Penerbitan Sertifikat SSCEC
Periode Minggu ke 30 dan 31 Tahun 2026
Minggu Ke 30 @ Minggu Ke 31
s 2 |IEB
PLS 2
PLP 7 (s
PLA 2
o 2 4 ] B 10
-
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PENGAWASAN FAKTOR RISIKO KESEHAT.
PADA ALAT ANGKUT, ORANG & BARANG

E. Penerbitan Sertifikat COP

Pada Minggu ke-31, jumlah penerbitan Certificate of Pratique (COP) tercatat
sebanyak 3 dokumen, seluruhnya diterbitkan di Pelabuhan Amamapare (PLA) atau
sebesar 100% dari total psnerbitan COP pada minggu tersebut.

Distribusi Penerbitan Sertifikat COP
Periode Minggu ke 30 dan 31 Tahun 2026

, ® M30 @ M3
0.0 0.5 1.0 15 2.0 2.5 3.0

F. Penerbitan P3K
Distribusi Penerbitan Sertifikat P3K
Periode Minggu ke 30 dan 31 Tahun 2026

Minggu Ke 30 @ Minggu Ke 31

PLB 2 n

PLS 1
PLA 2
0 2 4 & a8 10 12

Pada Minggu ke-31, penerbitan dokumen P3K Kapal tercatat sebanyak 5 dokumen,
menurun 58,33% &I’bundl’nikcm Minggu ke-30 sebanyak 12 dokumen. Penerbitan
tertinggi terdapat di PLP se oku

anyak 4 men (80%), diikuti PLB 1 dokumen (20%)
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PENGAWASAN FAKTOR RISIKO KESEHA
PADA ALAT ANGKUT, ORANG & BARANG

G. Penerbitan Buku Kesehatan

Distribusi Penerbitan Buku Kesehatan *
Periode Minggu ke 30 dan 31 Tahun 2026

Minggu Ke 30 @ Minggu Ke 31 Pada Minggu ke-31, panerbitun Buku
Kesehatan Kapal tercatat sebanyak 3

- " dokumen, sama dengr:m Minggu ke-30.
Penerbitan terdiri atas PLP 2 dckumen

(66,67%) dan PLA 1 dokumen (3333%),

e ] sedangkan wilker lainnya tidak mencatat
penerbitan.

a 1 2 3 4

H. 5 Besar Pelabuhan Asal Terakhir (Last Port) Kapal Dalam Negeri

Pada pericde 2-8 Agustus 2026, asal
p&|ubuhun terakhir upﬂl didominasi
oleh Provinsi Papua sebanyak 62 kapal
E59,<52%}, diikuti Papua Barat 11 kapal
TUEB%}, E5+E|r\t||:1 Papua Tanguhl( cu'E
Papua Selatan masing-masing 8 kapa : 5
[?,g?‘}i}‘ Dominasi pergerakan kug{:[ Fapua ne e
dari wilayah Papua  menunjukkan
tingginya mobilitas antarpelabuhan di

kawasan regional, sehingga perlu Papua Barat 11 10.58%

menjadi perhatian dalam surveilans
epidemiologi di pintu masuk, khususnya
tarhudnp potensi masuk dan
penyebaran pﬂny{zkit melalui mobilitas Papua Tangnh B 7.69%

slaku perjalanan, awak kapal, maupun o
Faktc}r risiko pada alat angkut.

B Papua Selatan 8 7.69%
Maluku 5 4.81%
&
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PENGAWASAN FAKTOR RISIKO KESEHA

PADA ALAT ANGKUT, ORANG & BARANG

l. Penerbitan Surat Keterangan
Kesehatan (KIR)

Pada Minggu ke-31, penerb}tan

ﬁnkumen (46%),
(31,7%) dan PLS 14 dokumen (22,2%).

Distribusi Penerbitan KIR
Pericde Minggu ke 30 dan 31 Tahun 2026

Mz0

® M3

PLB

o he 31002 s.d 08 Agustus 2026

KIR
tercatat 63 dokumen, meningkcﬁ 162,5%
dibundingkﬂn M30 sebunyak 24 dokumen.
Penerbitan tertinggi terdaput di PLP 29
iikuti PLB 20 dokumen

J. Penerbitan Sertifikat ljin Angkut

Jenazah
Pada Minggu ke-31, penerbitan Sertifikat |zin
Angkut Jenazah tercatat sebunyuk (5]
sertifikat. Sebanyak 5 sertifikat (83,3%)
diterbitkan di BMK untuk pengangkutan
jenazah, sedangkan 1 sertifikat ?]é,?frﬂ] di
Induk/BFK merupakan izin angkut kerangka
tentara Jepang.
Distribusi Penerbitan Sertifikat 1AJ
Periode Minggu ke 30 dan 31 Tahun 2026
M30. @ M3

PLN |4

BDA 3
induk/ BFK 3

a 10

10

_
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PENGAWASAN FAKTOR RIS

KESEHATAN PADA ORANG

A. Pengawasan Kedatangan &
Keberangkatan Penumpang di Bandara

® Turun Berangkat Transit
@ Awak (Naik] @ Kru{Turun)
15722
—_—
5859 [
274 2170
0 EXH
BFK BSR BMK BDA

Pada Buletin Minggu ke-31, mobilitas

parja|ﬂnan didominasi oleh julur udara,

B. Pengawasan Kedatangan &
Keberangkatan Penumpang di Pelabuhan

-

C—

@ Turun Berangkat @ Transit n

® Awak (Naik) Kru (Turun)

7,000 6,288
5,000 e 5,150
5000 2338

4,000 2,486 e
5000 5 o57 1415
2000 = FE 1678
1,000 B L

O — - — | 190

k] PLS PLN PLW PLP PLA

elaku  C. Pengawasan Kedatangan &
engan Kaharungkntun Panumpung dari luar nugari

aktivitas tertinggi di Bandara Moses Kilangin (BMK) di Banddra

sebanyak 14.682 pe
Domine
pergerakan. Pada jalur laut, mobilitas tertinggi
tercatat di Pelabuhan Laut Bick (PLB) sebanya 4 5
Ergarukcm, diitkuti Pelabuhan Laut Nabire

2.124

Eduard Oso

rgerakan,

disusul

Bandara

BDA Sﬁbﬂ.h ak 5.13] @ Turun @ Beronghat Tramnsit Awrale {Waik)
Y

(PLN) dan Pelabuhan Laut Pomako (PLP).

Secara epidemiologis, tingginya mobilitas pada
BMK dan PLB menunjukkan adanya konsentrasi
bsrpntensi

pergerakan

meningkutkqn risiko penyebaran panyukit menular
melalui perpindahan orang antarwilayah. Oleh
karena itu, wilayah dengan mobilitas tinggi par]u
menjudi prioritas dalam surveilans faktor risiko
kesehatan, pemantauan kondisi kesehatan peluku
perjalanan, serta dsteksi dini terhadap kajudir:m

penyakit.

Pada pengawasan kedutﬂngun dan kabarungkﬂtm
penumpang dari luar negeri di Bandara Frans
Kaisiepo (BFK), tercatat 14 pelaku perjalanan, terdiri
dan 5 orang berangkat. Secara
Bpidemintngiﬁ, adanya mobilitas internasional tetap
surveilans
barpntans'l manjudi ]u]ur masuk maupun ks]uurnyu
faktor risiko penyakit dari dan ke wi|ﬂyuh lain. Oleh
karena itu, pengawasan E{esehutun, skrinin , serta
dete i_dTnT tarhudup patuku parjﬂ|unuﬂ pnai:|J

; bagai bagian dari upaya pencegahan
tlian penyakit.

dari 9 orang turun

menjadi

pendu

parha’fiun

Aok

dalam

yang

kura na

riu tetap

14
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LAYANAN KEKARANTINAAN

KESEHATAN PADA ORANG

C. Penerbitan Surat Keterangan Laik
Terbang (SKLT)

Distribusi Penerbitan SKLT
Periode Minggu ke 30 dan 31 Tahun 2024

, = -

Induk /BFK =
0 5 10 15 20

Pada Minggu ke-31, penerbitan SKLT
tercatat 13 dokumen, menurun 3158%
dibandingkan M30 sebanyak 19 dokumen.
Penerbitan terbanyak berasal dari BMK 7
dokumen (53,85%), disusul BDA é dokumen
(46,15%), sedangkan Induk/BFK tidak
menerbitkan SKLT. Secara mingguan, BMK
meningkat, sementara BDA dan Induk/BFK
mengalami penurunan,

1ggu he 31 02 s.d O8 Agustus 2026

D. Penerbitan Sertifikat ljin Angkut Orang
Sakit (SIAOS)

Pada Minggu ke-31, penerbitan SIAOS
tercatat 37 dokumen, turun 2.63%
dibandingkan M30. Penerbitan
didominasi BMK 25 dokumen {15?,5?%],
diikuti BDA 8 dokumen (21,62%), PLW 2
dokumen (541%), serta PLS dan PLN
masing-masing 1 dokumen [2,?'{]%.
Dibandingkan M30, peningkato.n terjagi
di BMK, BDA, dan PLW

Distribusi Penerbitan SIAOS
Periode Minggu ke 30 dan 31 Tahun 2026

PLB
PLS | |

PLW sl
ani 22 IS
BDA s

Induk/ BFK

— 12
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LAYANAN KEKARANTINAAN

KESEHATAN PADA ORANG

E. Layanan Vaksinasi Internasional

Pada Buletin Epidemiologi Minggu ke-31,
berdasarkan distribusi jenis ucﬂ(sin; ayanan
vaksinasi  internasional didominasi  olsh
vaksin Polio sebanyak 22 dosis (57,9%),
sedangkan vaksin Meningitis Meningokokus
(MM) sebanyak 16 dosis (42%). Pola ini
manunjukkun bahwa kebutuhan imunisasi
pa|c1ku perjalanan  internasional pﬂdu
perinde pe[lﬂpmnn masih  lebih bun'l..rc:k
ditu]ukcm untuk pemenuhan persyaratan
pencegahan penyakit po|io. Dari sudut
pandang ep]cﬁamiohgi, distribusi tersebut
mencerminkan  kebutuhan  vaksin yang
disesuaikan dsngun negara tujuan,
persyaratan parjc1|c1n1:m internasasional,
serta sebagai upaya mitigasi risiko masuk
dan keluarmya pen}f&kit yang daput
dicaguh melalui imunisasi.

Distribusi Layanan Vaksinasi
Berdasarkan Jenis Kelamin

o

Perempuan
12

ke 31 02 s5.d 08 Agustus 2026

Distribusi Layanan Vaksinasi
Berdas

arkan Jenis Vaksin

Berdasarkan jenis kelamin, penerima
layanan vaksinasi internasional terdiri atas
10 laki-loki (45,5%) dan 12 perempuan
(54,5%). Distribusi ini menunjukkan bahwa
pemanfaatan layanan vaksinasi sedikit lebih
tinggi pada kelompok Perempuan. Secara
epi Emioiogi, perbeduun tersebut belum
manunjukkun kesenjo.ngun ang bermakna,
NAmunN duput menggqmbar an karakteristik

pe]uku FIE]’{CILGHGI‘E internasional J}ﬂdﬂ
periode pe aporan. Temuan ini dapat
men| adi dasar dalam perencanaan

kebutuhan logistik vaksin, penyelenggaraan
|c1':,mnun vaksinasi, serta penguatan edukasi
kepndu seluruh pelaku perjulunun sasuai
risiko kesehatan Ji]naguru tujuan.

RART A 136880057
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PENGAWASAN SANITASI PESAWAT LUAR NEGERI

Pada Min gu ke-31, BKK Kelas Il Biak

melaksanakan pengawasan sanitasi
terhadap 2 E;duu.] pesawat
internasional sebagai bagian dari
pengendaliun faktor risiko kesehatan

pada alat angkut di pintu masuk
negara. Pesawat tersebut berasal dari
Filipina dan Singapura, dengun tujuan
keberangkatan menuju Tiongkok dan
Kepulauan Marshall. Dengan jumlah
crew/awu[( cabin keseluruhan 10
orang, serta total penumpang yang

akan bemngkﬂt e luar negerf

sebanyak 9 orang.

Minggu he 31 02 s.d O8 Agustus 2026

Pengawasan kesehatan pesawat
dilakukan melalui pemerik&aan dokumen
penerbangan, inspeksi sanitasi fisik, dan
pemeriksaan faktor risiko vektor.
Pemeriksaan meliputi Aircraft General
Declaration (Gendec), kondisi higiene dan
sanitasi kﬂbin, gu”ey, |c1'n.rc1tory; ruang
nwuk_. penge|0|uun |'|mbc1h, sarana air
bersih, serta keberadaan serangga dan
rodensia padu kabin dan kompartemen
|<c1rgc. Hasil pengawasan terhadqp kedua
pesawat menunjukkan selurch  aspek
memenuhi persyaratan sanitasi dan tidak
ditemukan faktor risiko vektor yang
memerlukan tindakan pengendahan.
Temuan ini mendukung upaya ce ah
tangkal serta kewaspadaan dini terhadap
potensi masuk dan enyebarun penyakit
mauvpun faktor risiko kesehatan melalui lalu
lintas penerbangan internasional.

LAF
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F.U'Remenkes
ﬁu BKK Biak

Pada Minggu ke-31, BKK Kelas Il Biak melaksanakan pengawasan kesehatan
lingkungan di pintu masuk pada tiga wilayah kerja, yaitu Bandara Frans
Kaisiepo Biak, Pelabuhan Laut Serui, dan Pelabuhan Laut Amamapare.
Pengawasan mencukup Tempat Penge|o|uun Pangan [TF'F‘), Tempat dan
Fasilitas Umum (TFU), serta Sarana Air Bersih (SAB) sebagai bagian dari upaya
pengendnhan faktor risiko penyakit berbasis |ingkungan. Secara keseluruhan
terdapat 62 objek/titik pengawasan, yang terdiri atas 26 TFU (419%), ¢ TPP
(14,5%), dan 27 SAB (43,5%).

Grafik Pengawasan Faktor Risiko
Kesehatan Lingkungan

® 11U @ Tee

1
It 10

)

H
b
(3]

| |i I

; i
0

Bandara Frans haiseipo Pl Serud

9

SA0

4] 10

Pl Amamapare

Berdasarkan wilayah kerjn,
pengawusan terbﬂnya dilakukan di
Bandara Frans Kaisiepo sebanyak 23
titik [:3?,1%], ditkuti Pelabuhan Laut
Amamapare 21 titik (33,9%) dan
Pelabuhan Laut Serui 18 titik (29.0%).
Pengawasan SAB men}udi komponen
dengan cukupun errbesclr, terutama di
Pelabuhan Laut Amamapare dan Serui,
sedangkun pengawasan TFU relatif
tin?gg di Bandara Frans Kaisiepo dan
a

Pelabuhan Laut Amamapare. Kegiatan
ini mempakan bugiun dari
pengawasan kesehatan lingkungan
untu mengidentifiknsi an

mengendalikan  faktor risiko yang
berpotensi memengamhi kesehatan
mﬂsyurukut di kawasan pintu masuk.

Minggu ke 31 02 s.d O8 Agustus 2026 —
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. Kemenkes
B P BKK Biak

RESPON PENGENDALIAN DEMAM BERDARAH DENGUE

DI KELURAHAN MANSINYAS DISTRIK SAMOFA BIAK

Pada Minggu ke-31, BKK Kelas Il Biak
berkolaborasi dengcm Dinas Kesehatan
Provinsi Papua, Dinas Kesehatan
I‘iubuputen Biak Mumfor, dan Puskesmas
Sumberker dalam peiuksunﬂun respons
pengendalian Demam  Berdarah
Deniue (DBD) di Kelurahan Mansinyas,
Distrik Samofa. Kegiatan dilaksanakan
ada 7 Agustus 2026 sebagai tindak
anjut hasi Penyelidikun Epidemiolo i
[F‘Eﬁ terhadap peningkatan kasus DBD gf
wilayah tersebut.

Intervensi  dilakukan melalui fogging
focus padn area berisiko sebagui
upaya memutus rantai penularan melalui
pengendalian nyamuk Aedes dewasa.
Pengendalian dilanjutkan dengan

pendekatnn terpudu berupa
engenduh’un |:1r\.ru, penggunaan
arvasida sesuai indikusi, serta

pemberdayaan musyarakat melalui
Pemberantasan Sarang Nyamuk (PSN)
dengan Gerakan 3M Plus secara rutin.
Pengekutnn Terpudu dan berkelun}utan
tersebut diperlukan untuk  menekan
kepadatﬂn vektor, mengurangi risiko
enularan, serta mencegah rnuncu|nyr.1
asus DBD bary di Kelurahan Mansinyas
dan wi|c1th sekitarnya.
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Apa itu ISPA?

ISPA adalah Infeksi
Saluran Pernapasan Alut
yang menyerang saluran
napas, mulai dari hidung,
tenggorokan, hingga
pany-pans

Mengapa musim kemarau
dapat meningkattan
risiko ISPA?

Sant kermarau, udara cenderung
¢ lebih kering dan berdebu.

- Debu, asap, dan kualitas udara
:  yang menurun dapat mengeritas
waduran permapaesn.

Siapa yang paling berisilko
terkena ISPA?

< Anak-anak, lansia, ibu hami,

L. terla orang dengan riwayal
asma atasu patyakit pary bebsh
rartan mengalame gangguan
pernapasan

Apa gejala ISPA yang | (@,

Udara kering dan berdebu dapat memicu

Waspadai ISPA Saat  * - .
_Udara Kering dan Berdebu *

perlu diwaspadai? — =
::-Hmﬂ‘:rw:* E’ ﬂ:
[ T T T . P fand o
tuibagh terpus benas

N e

—

Apa yang harus dilakukan
;:\ bila gejala muncul?

Segera istirahat, culip minum,
gunakan masker bila periy,

dan periksa ke fasitas

ketehatan jika gejala memburk -
atau desertal sesak napas.

4

Bagaimana cara mencegah

Gunshan masiee Cunalan Kurang: Jaga

Gl Mt Pagaren Ruip  Eaber e

L EN P A il

paga hebmridan rumah, ! .’

clan Serapi.an Pk

e Cubnp Peilabn Hidkip
M Al Berich dan Sehal

Kapan harus segera ke

fasilitas kesehatan?

By batuk stau derraem tadal

reeshadh, nagad tevasa Cepat
whsas Beprnt, atau masiul wessk
napas, sepera perika ke
fasdtas kesehatan

S

fangguan pernapasan. Lindungi dirl dan keluarga

dengan pencegahan sederhana setiap hari.

Ceg

ah ISPA mulai dari

lingkungan yang bersih,
udara yang sehat, dan
kebiasaan melindungi
saluran pernapasan.
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Berdasarkan update Minggu Epidemiologi ke-31 Tahun 2026, terdapat 10 penyakit infeksi
emerging yang dilaporkan di 19 negara, dengan total 12.276 kasus konfirmasi dan 320
kematian. COVID-19 menjadi penyakit dengan penambahan kasus tertinggi (9.988 kasus),
diikuti Mpox (972 kasus) dan Ebola (613 kasus). Ebola menjadi perhatian khusus karena
2ficatat 514 kematian, sedangkan Legionellosis, Virus West Nile, Listeriosis, Virus
Meningokokus, Polio, dan CCHF menunjukkan jumlah kasus lebih rendah.
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Update Situasi Penyakit Infeksi Emerging di Indonesia Minggu ke-31

Data kumulatif hingga Minggu Epidemiu]ugi ke-30 Tahun 2076
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Pada Minggu Epidemiologi ke-30 Tahun 2026, di Indonesia Mpox menjadi perhatian utama
karena terdapat 11 kasus konfirmasi baru hingga total 26 kasus di 8 provinsi. COVID-12
bertambah 1 kasus di Jakarta Timur menjadi 184 kasus tanpa kematian, sedangkan Legionellosis

the 31 02 s5.d 08 Agustus 2026

tetap 69 kasus, Virus Hanta 24 kasus, dan Meningokokus 1 kasus konfirmasi dengan 158 suspek
ienambahan konfirmasi. Di Papua dan Papua Tengah tidak ditemukan kasus konfirmasi
infeksi emerging pada M30, sehingga kondisi kedua wilayah masih kondusif
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PENGAWASAN KEGAWATDARURATAN
KESEHATAN

Pada Minggu ke-31, tidak ditemukan kejo.dian kegawatdaruratan kesehatan
yang memeriukan respons kedaruratan di wiluyu kerju BKK Kelas 1l Biak.
Kondisi ini menunjukl(cm situasi kesehatan pudq pintu masuk masih terkendali
selama periode pelapornn.

Pada peric:lde yang sama, tercatat 4 kali penggunaan ambulans BKK Kelas ||
Biak. Seluruh penggunaan ambulans tersebut diperuntukkan untuk kegiatan
rujukan pasien ke fasilitas pelayanan kesehatan segugai bagian dari dukungan
terho.dap kesinambungan pe!ayanﬂn medis dan pemenuhan kebutuhan
penanganan pasien.
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€56 XK Blak

Sistem Kewaspadaan Dini dan Respon (SKDR)
Penyakit Potensial KLB dan Wabah

Pada Minggu ke-31 Tahun 2026, hasil pemantavan Indicator Based Surveillance [lBS]
melalui SKDR di wilayah kerja BKK Kelas Il Biak menunjukkan bahwa tidak terdapat
penyakit yang mencapai status alert. Kondisi ini mengindikasikan belum adanya
peningkatan kasus yang melampaui ambang kewaspadaan pada periode tersebut.
Meskipun demikian, pemantauan tren psnynkit tetap dilakukan secara rutin untuk
mendeteksi perubahan pola kajudiﬂn secara dini serta mendukung respons cepat apabila
ditemukan peningkatan kasus pada minggu barikutn’yﬂ.

Distribusi Kasus Penyakit Potensial KLB di Wilayah Area
BKK Kelas 1l Biak Minggu ke-31 Tahun 2026

Wilayah Malaria Tersangka Campak Demam Dengue
Puskesmas Timika 204 1 ]
Puskesmas Mapurujaya 45 o 0
Puskesmas Ayuka 8 o 8]
Puskesmas Karadiri 1 o 0
Puskesmas Samabusa a5 1 0
Puskesmas Serui Kota 181 ) )
Puskesmas Biak Kota 4 o 5
Puskesmas Paray 5 ] 4}
Puskesmas Urfas 49 o 0
Total 498 2 LS

Pada Minggu ke-31 Tahun 2026, pemantauan IBS melalui SKDR menunjukkan malaria
sebagai penyakit dominan dengan total 498 kasus. Kasus tertinggi berasal dari Puskesmas
Timika sebanyak 204 kasus (41,0%), dilkuti Puskesmas Serui Kota 181 kasus (36,3%),
Puskesmas Urrﬂs 49 kasus, dan Mapurujaya 45 kasus. Selain malaria, tercatat 2 kasus
temcmgkﬂ c{tmpﬂtc, masing-masing | kasus di Timika dan Samabusa, serta 3 kasus demam
dengue yang seluruhnya dﬁupnrkun oleh Puskesmas Biak Kota.

Secara spi&amiclugis, konsentrasi kasus malaria di Timika dan Serui Kota perly menjadi
parhutiun dalam pemantavan tren mingguan. Temuan tersangka campak dan demam
ngue juga memerlukan verifikasi dan pemantauan lanjutan untuk mendeteksi potensi

tan kasus secara dini.
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Kesimpulan

1.Pelayanan kekarantinaan kapal didominasi PHQC. Sebanyak 115
PHQC diterbitkan, sedangkan SSCEC sebanyak 4 dokumen, PZK 5
dokumen, COP 3 dokumen, dan Buku Kesehatan Kupul 3 dokumen.

2.Penerbitan KIR meningkat tajam menjadi 63 dokumen, naik 1625%
dibandingkan M30. Selain itu, diterbitkan & izin ungkut, terdiri atas 5
jenazah di BMK dan 1 kerangka tentara Jepang melalui Induk/BFl{.

3.Pengawasan kesehatan lingkungan mencakup 62 titik di BFK, PL

ﬁsrui, dan PL Amamapare, terdiri atas 26 TFU, @ TPP, dan 27 SAB.
Pengawasan ini menjadi bagian penting dalam pengendalian faktor
risiko berbasis Jingkungun di pintu mﬂsuE.

4.Pengawasan terhadap 2 pesawat internasional menunjukkan seluruh
nspek sanitasi memenuhi persyaratan dan tidak ditemukan faktor
risiko vektor yang memerlukan tindakan pengendalian.

5.5urveilans SKDR tidak menunjuklmn adanya alert, namun malaria
tetap dominan dengan 498 kasus, terutama di Puskesmas Timika 204
kasus dan Serui Kota 181 kasus. Tarduput pu]u 2 tersangka campak
dan 3 kasus demam dengue di Puskesmas Biak Kota.

6.Respons DBD dilaksanakan di Kelurahan Mansinyas, Distrik Samofa
melalui fogging focus sebagai tindak lanjut PE, dilanjutkan
pengendalian larva dan PSN 3M Plus.

7.Tidak ditemukan kejadian kegawatdaruratan kesshatan selama
M31. Tercatat 4 penggunaan ambulans yang seluruhnya digunakan
untuk rujukan pasien ke fasilitas pelayanan kesehatan.

Rekomendasi

alat angkut yang tinggi.

dan demam dengue.

sesuai indikasi Epidaminlugis.

kesehatan.

the 31 02 s5.d 08 Agustus 2026

KESIMPULAN & REKOMENDASI

2.Memperkuat kewaspadaan malarig,
wiluyuh Timika dan Serui Kota, serta melakukan
pemantauvan mingguan terhadap tersangka campak

_ﬂ

1.Mempertahankan surveilans berbasis risike pada seluruh
pintu masuk, terutama pada wilayah dengan aktivitas

terutama  di

3.Melanjutkan pengendalian DBD secara terpadu melalui
PE, PSN 2M Plus, pengendalian larva, dan fogging focus

4.Mempertahankan pengawasan sanitasi alat angkut dan
lingkungan, khususnya TPP, TFU, SAB, serta faktor risike
vektor di bandara dan pelabuhan.

3.Menjaga kesiapsiagaan respons dan rujukan, termasuk
kesiapan ambulans, pstugas, komunikasi, dan koordinasi
dengan Dinas Kesehatan serta fasilitas pelayanan
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§  Cuaca panas, udara kering, dan debu
. bisa memengaruhi kondisi tubuh,

. F
Siapkan diri agar perjalanan tetap _I

— d nyaman dan sehat. i
.'_:.___ _— Lo '_11._".-_ by s 8 ~ ___WL " -
- o Cukupi 0 Gunakan et;um-.mum OMM emmw k
kebutuhan cairan pelindung dari panas saat udara berdebu yang nyaman periengkapan pribadi
Bawa botol minum dan Palus tofs, paryursy, stou Mliher rmamibaru
ML 8 SeCara feralur ks armata sgar tutiib RESnch gy St a
agad tubuh telsh rresdah e terlindungi dari pormapassn dari deba,
drhadran saat PNEET BN Lnar martahar atap, dan partioed kenng
CLERCE Pana. langsung selama pefpalanan

Jiia perjalanan jauh, Cuci tangan atiu gunaioen Sagura i imbul demanm, ses
higienis dan hindarn sarrpatioan bebditi st harwd sanitiver sebebsm ‘mw::::::nh:;m ::1.: beerat, stae iﬂbdn-;
makanan yang kurang acgie Puglid fictah teviaby makan dan wetelah ata tedak Fryarnan ahobiat tubigh enembeindk, segera
terj3ga keberiinannya botah dan daya tahan manmyentuh fasitas cuaca panys carh bantuan medss
selima proalanan tetap lonaga LT,

Perjalanan saat musim kemarau tetap aman bila tubuh terlindunagi,
cukup cairan, dan terhindar dari paparan debu serta panas berlebih.

Bepergian sehat di musim kemarau dimulai dari
persiapan yang baik, perlindungan diri, dan kebiasaan hidup bersih.
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Cubup Cairen  Lindungs Dirl  Hindari Dabu  Higup Bensih  Tubuh Sehat PERJALANAN TERBAIK
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