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Penelitian Faktor ngkungan yang Berpoten5|
Menimbulkan Penyakit KLB (Kejadian Luar Biasa)

n di Kota Bandung

‘4" Eco
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Latar Belakang (1)

Kejadian LuafKLB adalah timbulnya atau meningkatnya kejadian
kesakitan dan/atau kiematian yang bermakna secara epidemiolog
pada suatu daerah dalam kurun waktu tertentu, dan merupakan
keadaan yang dapat menjurus pada terjadinya walpgarmenkes
Nomor 1501/Menkes/per/X/2010

Kota Bandungderpotensi terjadinya KLB dilihat dari keadaan

lingkungan, tingkat mobilisasi yang sangat tinggi, iklim yang tidak
menentu serta lintas batas yang terbuka.
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Data KLB di Kota Bandung

(sumber: Dinas Kesehatan Kota Bandung)

Tahun2016 Tahun2017 Tahun2018

kasus
keracunan
makanan
leptospirosis,
difteri, suspect
Zika, dan
Hepatitis A.

difteri,
keracunan
makanan

keracunan
makanan
tetanus
neonatorum,
difteri, dan
H5N1.
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leptospirosis
dan hepatitis




Latar Belakang (2)

Dalam upaya kewaspadaan dini dan respon terhadap penyakityakit
potensial KLBKemenke$®ekerjasama dengan WH{an US CDlah
membangun EWARSau sistem kewaspadaan dini dan respon (SKDR

EWARS adalah sistem komputer berbasis jaringan yang melaporkan
secara mingguan, VYyang dapat me

peningkatan kasus melebih nilai ambang batas di suatu wilayah

EWARS sudah diterapkanb@rbagai daerah, termaswota Bandung

% untuk pencegahan penyakit potensial KLB, namun tentunya memerlu
evaluasi dan analisis lebih lanjut terkanplementasi darkesiapan
sistem pada masyarakat Kota Bandung.




Rumusan
Masalah

Bagaimana evaluasi

Bagaimana faktor implementasi sistem

lingkungan yang
berpotensi terhadap
timbulnya penyakit KLB?

dalam upaya
pencegahan penyakit
KLB?
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Ruang Lingkup

Penyusunan Desain Riset da
Instrumen Survey;

infog

Penyusunan Laporan Akhir

SeminaiLaporan Akhir Kajian Kajian;
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Keluaran/Output

LaporanDesain Laporan
Riset dan Pengumpulan
Instrumen Surve Data/Lokas]

Laporan Akhir Ringkasan Kertas Kebijaka
Penelitian; Eksekutif; (Policy Brief




 Kementerian Kesehatan RI;
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* Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Barat;
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» BadanPerencanaafPembangunam®enelitiandan PengembangaKota Bandung;
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 DinasKesehatarKota Bandung;
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* DinasLingkungarHidupdanKebersiharKota Bandung;

* DinasTataRuangKota Bandung;
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 DinasPerumahardan KawasarPermukiman,Pertanahatan PertamanarkKota Bandung;
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* DinasPangardanPertanianKota Bandung;
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 DinasPerdagangadan PerindustriarKota Bandung;
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» UnsurKewilayaharkKota Bandung;
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Waktu dan Pelaksanaan Kegiatan

* 4 bulan(120hari) kalenderterhitung
dari Maret 2019 hinggaJuni20109.

« swakelolakerjasamadengan
Perguruanlinggi Negeril(ipe2).
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« WilayahKota Bandungg rentan KLB
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Tenaga Ahli

Jenjang Pendidikan

Bidang Keahlian
o I dan Golongan

1 AhliKesehatarMasyarakat 30B

2 AhliPsikologiSosial 2, 1C 3 0B

3 AhliEpidemiologi 2, 11C 3 0B

4 AhliEkonomiLingkungan 2, 1C 3 0B
Surveyor 200 responden
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BIDANG PENELITIAN DAN PENGEMBANGAN
BAPPELITBANG KOTA BANDUNG




