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Tuberkulosis (TBC) adalah penyakit paru-
paru yang disebabkan oleh bakteri
Mycobacterium tuberculosis. Gejalanya
meliputi  batuk yang berkepanjangan,

demam, badan berkeringat pada malam
hari, penurunan berat badan, dan
kelelahan. TBC dapat menyebar melalui
udara saat orang yang terinfeksi batuk
atau bersin.

DINAS KESEHATAN PROVINSI SUMATERA BARAT
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Indikator Program Tuberkulosis
Treatment Coverage TBC

Januari - Juni 2026

Sumatera Barat

Kota Bukittinggi

Kota Solok

Kota Padang

Kota Pariaman
Pesisir Selatan
Padang Pariaman
Pasaman

Pasaman Barat

Kota Padang Panjang
Kepulauan Mentawai
Solok Selatan
Dharmasraya
Sijunjung

Kota Payakumbuh
Tanah Datar

Lima Puluh Kota
Solok

a Sawahlunto

Agam

Berdasarkan
grafik dan
Tabel
Treatment
Coverage
Sumatera
Barat yaitu
sebesar 28%
dengan
Targets/d
Juni sebesar
45%.

-

Enroliment Rate TBC SO
Januari - Juni 2026

28% Sumatera Barat 91%
T a8% Kab. Tanah Datar 98%
42% Kab. sijunjung [ 033
38% Kab. Dharmasraya [ oast
34% kab. agam [N 96
34% N C00'g Kab. Pasaman Barat [N o3
33% ‘ Kab. Pesisir Selatan [ o5
29% Kota Sawah Lunto 94%
26% Kab. Lima Puluh Kota 94%
I 25 Kab. Padang Pariaman 93%
I 259 Kab. Solok Selatan 93%
I 230 55% Kota Padang 1%
I 23% © % Kab. Solok 90%
e — Kota Padeng Panjeng 20%
| TUB |
20% TUBERCULOSIS Kota Bukittinggi 89%
[ EEA Kota Solok — 87%
& 4/
I 18% € Kab. Pasaman [ -
I 169 % QSP@ Kota Pariaman [ :i%
| BE3 Kota Payakumbuh 82%
I 124 . Kepulauan Mentawai 7% \
. - Jumlah Jumlah Enroliment
Kab/kota E’“m.?;'c“a"“ Notifikasi Kasus ' Tg;;;””“ Kab/kota Notifikasi :,‘;m'a::;a::; TBC SO Jan-
TBC T850 EE Jun 2026
Agam 326 14% _ 7%
Kota Sawahlunto 345 54 16% | Kab. Kepulauan Mentawai | 113 87 % ‘
Solok 1293 212 16% Kota Payakumbuh 144 118
Lima Puluh Kota 1336 237 18% Kota Pariaman 178 149 84% |
Tanah Datar 1500 272 18% KaKb. Passalm:n ;:i ig: :?: Berdasarkan
Kota Payakumbuh 706 144 20% ot S0k _ grafik dan
Sijunjung 284 161 219 Kota Bukittinggi 479 425 89% Tabel
- a‘rm'a avs o0t 200 Y3 Kota Padang Panjang 98 88 90% abe
Solok Selat:n 704 161 23% Kab. Solok 210 130 0% nallne.
¥epul M . Kota Padang 1810 1639 91% TB SO
KE"“:":” :”t?wa' 453 113 25% Kab. Solok Selatan 161 149 93% SO o e
ota Padang Panjang 404 100 25% Kab. Padang Pariaman 658 609 93% Barat vaitu
Essaman Berat 1522 475 26% Kab. Lima Puluh Kota 236 221 94% b Yy ol
Pasama.m 1184 345 29% Kota Sawah Lunto 54 51 94% sepesar o
Padaf‘? Pariaman 2018 671 33% Kab. Pesisir Selatan 608 575 95% dengan
Pesisir Selatan 1827 615 34% Kab. Pasaman Barat 470 445 5% Targ et s/d
Kota Pariaman 537 182 34% Kab. Agam 321 308 QB | Juni sebesar
Kota Padang 4847 1828 38% Kab. Dharmasraya 203 199 98% 95%
Kota Solok 508 211 42% Kab. Sijunjung 160 157 98% :
Kota Bukittinggi 1000 480 48% Kab. Tanah Datar 270 265 98%
Sumatera Barat 24525 6791 28% Sumatera Barat 6721 6147 91%

Kota yang telah mencapai Target s/d Juni yaitu Kota Dari 6.721 kasus TB SO yang ditemukan baru 6.147
terendah  kasus yang memulai pengobatan sehingga masih ada
gap sekitar 547 kasus lagi yang belum memulai

Bukittinggi

(48%)

dan

penemuan kasus ada di Kab. Agam (14%)

Rendahnya capaian

penemuan

kasus

Kabupaten /Kota

di

beberapa

kabupaten/kota disebabkan karena masih lemahnya
penjaringan kasus TBC, belum semua Investigasi Kontak

dilakukan

oleh

faskes

maupun

Komunitas,

serta

penginputan laporan di SITB yang tidak dilakukan secara

real time.

Adapun upaya yang bisa dilakukan untuk meningkatkan
penemuan kasus TBC adalah
« Melakukan skrining TBC secara aktif dan masif
(melakukan kunjungan rumah)

« Melaksanakan IK pada semua kasus indeks dengan
maksimal dan sesuai standar

. MeninEkatkan penyu|uhan terkait penemuan pasien TB

pada

ader kesehatan

pengobatan. Penyebab masih ada kasus yang belum
memulai pengobatan dikarenakan ada yang menolak
pengobatan sehingga butuh upaya dalam menginisiasi

engobatan selain itu pasien yang tidak kembali ke
EJ anan (LTFU sebelum pengobatan ) dan meninggal
sebelum pengobatan juga menjadi faktor lainnya.
adapun upaya yang bisa dilakukan untuk mengurangi
?ap tersebut adalah perlu ditingkatkan edukasi dari

askes ke masyarakat.

Data SITB 01 Juli 2026




Indikator Program Tuberkulosis
Penemuan Kasus TBC Anak

Januari - Juni 2026

Sumatera Barat
Kota Bukittinggi
Kota Padang

Kota Solok

Kota Payakumbuh
Solok Selatan
Dharmasraya
Pesisir Selatan
Solok

Kota Pariaman
Lima Puluh Kota
Kota Padang Panjang
Pasaman Barat
Agam

Kota Sawahlunto

I 23%

T 0

I 24%
I 24%
I 18%
I 17%
I 175
I 17%
I 15%
I 14%
I 13%

33%
33%

41%
40%
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Pasien TBC Tahu Status HIV
Januari - Juni 2026

Sumatera Barat

Kab. Tanah Datar

Kab. Sijunjung

Kab. Padang Pariaman
Kota Padang

Kota Sawah Lunto
Kab. Pasaman Barat
Kota Solok

Kab. Pasaman

Kab. Lima Puluh Kota
Kab. Dharmasraya
Kab. Solok

Kab. Agam

Kota Bukittinggi

Kab. Kepulauan Mentawai

75%
88%
88%
87%
85%
81%
81%
80%
79%
74%
74%
73%

70%
I 63%

I 1%

Pasaman [ 12%
Padang Pariaman [ 10%
Kepulauan Mentawai [ 9%
Tanah Datar [ 9%
Sijunjung [ 3%

- - Persentase Kasus
Estimasi Kasus Jumlah Kasus TE Aiaklanduii

Kab/kota

TBC Anak TBC Anak 2026

Sijunjung | 145 | 12 | 8%
Tanah Datar | 246 | 22 | Q%
Kepulavan Mentawai 78 7 9%
Padang Pariaman | 317 32 10%
Pasaman 204 25 12%
Kota Sawahlunto 52 7 13%
Agam | 404 | 57 | 14%
Pasaman Barat | 310 | 46 | 15%
Kota Padang Panjang | 48 | 8 | 17%
Lima Puluh Kota 238 | 40 | 17%
Kota Pariaman | 28 | 15 | 17%
Solok 246 45 | 18%
Pesisir Selatan 306 95 | 24%
Dharmasraya | 151 | 37 | 24%
Solok Selatan 125 41 33%
Kota Payakumbuh | 118 39 33%
Kota Solok 75 | 30 | 40%
Kota Padang | 801 | 331 | 41%
Kota Bukittinggi | 118 | 71 | 60%
Sumatera Barat 4162 | 960 | 23%

Berdasarkan grafik dan Tabel Penemuan Kasus TBC
Anak Sumatera Barat yaitu sebesar 23% dengan
Target s/d Juni sebesar 45%.
Kota yang telah mencapai Target s/d Juni yaitu Kota
Bukittinggi (60%). Capaian penemuan kasus TB anak
terendah yaitu Kabupaten Sijunjung 8%.

Rendahnya capaian penemuan kasus TBC anak juga
inline dengan penemuan kasus TB dewasa yang masih
rendah juga. selain itu, juga disebabkan karena
kesulitan dalam menegakkan diagnosis. Penyakit TBC
pada anak umumnya bersifat pausi-basiler sehingga
dahak jarang diproduksi. selain itu spesimen sulit
diperoleh. Saat ini sampel yang digunakan untuk
penegakan diagnosis anak tidak hanya dengan sputum
saja, tapi sudah bisa menggunakan sampel feses namun
kendalanya belum semua faskes terpapar dengan cara
pemeriksaan TCM menggunakan feses. Diperlukan
upaya yang lebih untuk meningkatkan kasus TBC Anak
melalui penjaringan/investi asi kotak dan skrining
dengan sasaran Anak-Anak /" Anak Sekolah.

Data SITB 01 Juli 2026

Kota Payakumbuh [ '50%’
Kab. Pesisir Selatan NN 59%
Kota Pariaman [ 46%

Kota Padang Panjang [ 45%
Kab. Solok Selatan [N 41%

Persentase
Kasus TBC Pasien TB yang
HIV mengetahui
status HIV

Pasien TBC
Mengetahui
Status HIV

Notifikasi Kasus
TBC

Kab/Kota

Kab.Solok Selatan | 161 | 66 1 41%
Kota Padang Panjang | 100 | 45 2 45%
Kota Pariaman | 182 | 84 5 46%
Kab. Pesisir Selatan | 615 | 362 7 59%
Kota Payakumbuh | 144 | 86 1 60%
Kab. Kepulauan Mentawai | 113 | i) 1 61%
Kota Bukittinggi | 480 | 301 7 63%
Kab. Agam | 326 | 228 4 T0%

Kab. Solok | 212 | 154 1 73%

Kab. Dharmasraya | 204 | 151 3 T4%
Kab. Lima Puluh Kota | 237 | 176 6 T4%
Kab. Pasaman | 345 | 273 ] 79%
Kota Solok | 211 | 169 4 80%

Kab. Pasaman Barat | 475 | 385 9 B1%
Kota Sawah Lunto | 54 | a4 0 81%
Kota Padang | 1828 | 1558 31 B5%

Kab. Padang Pariaman | 671 | 587 9 7%
Kab. Sijunjung | 161 | 141 0 B8%
Kab. Tanah Datar | 272 | 240 5 88%
Sumatera Barat 6791 5120 105 75%

Berdasarkan grafik dan Tabel Pasien TBC Tahu HIV
Sumatera Barat yaitu sebesar 75% dengan Target s/d
Juni sebesar 90%.

Dari grafik dan tabel menunjukan capaian tertinggi
yaitu di Kab. Tanah Datar 88%. Capaian terendah ada
di Kab Solok Selatan 41%. Bagi fasyankes tingkat lanjut/
rumah sakit sebagian besar belum semua pasien TBC
dilakukan tes HIV terutama pada kasus TBC anak.

Rendahnya capaian pemeriksaan HIV pada pasien TBC
dikarenakan Belum seluruh DPIP merekomendasikan
pemeriksaan HIV pada pasien TB sesuai standar
pelayanan. Selain itu penyebab lainnya karena adanya
penolakan dari pasien TBC untuk diperiksa HIV, serta
keterlambatan petugas dalam melakukan pencatatan
dan pelaporan di SITB.

PEMERIKSAAN TES HIV PENTING DILAKUKAN PADA PASIEN
TBC, KARENA TUBERKULOSIS MERUPAKAN PENYEBAB
UTAMA KEMATIAN PADA ORANG DENGAN HIV/AIDS (ODHA).




Investigasi Kontak Terkonfirmasi
Bakteriologis Januari - Juni 2026

Sumatera Barat " 76%
Kota Bukittinggi I 91%

Kab. Tanah Datar 87%
Kab. Padang Pariaman 85%
Kab. Solok 82%
Kab. Sijunjung 81%
Kota Padang 80%

Kab. Pasaman NG 767
Kab. Pesisir Selatan [N 75%
Kab. Pasaman Barat || 2%
Kota Solok |GG 7325
Kab. Lima Puluh Kota I 71%
Kab. Agam I 6%
Kota Pariaman [N 53
Kab. Dharmasraya [N 0%
Kota Sawah Lunto  [INEEGGEN 59%
Kab. Solok Selatan [N i
Kota Payakumbuh [INNNNEGEGE s/
Kota Padang Panjang | 323%
epulauan Mentawai [l 9%

Total Kasus Kasus Indeks Capaian Investigasi
Indeks Terkonfirmasi Bakteriologis Kontak Terkonfirmasi
Terkonfirmasi Bakteriologis & Bakteriologis Jan-Jun
Belum IK

Bakteriologis sudah 1K 2026

Kasus
Kabupaten/Kota

| Kab. Kepulauan Mentawai | 101 | 9 | 92 | 9%
Kota Padang Panjang | 47 | 15 | 32 | 32%
Kota Payakumbuh | 50 | 27 | 23 | 54%
Kab. Solok Selatan | 77 | 45 | 32 | 58%
Kota Sawah Lunto 41 24 17 59%
Kab. Dharmasraya | 94 | 56 | 38 | 60%
Kota Pariaman | 71 | 45 | 26 | 63%
Kab. Agam | 188 | 125 | 63 | 66%

Kab. Lima Puluh Kota | 177 | 126 | 51 | 71%
Kota Solok 48 35 13 73%

Kab. Pasaman Barat | 405 | 299 | 106 | 74%
Kab. Pesisir Selatan | 494 | 371 | 123 | 75%
Kab. Pasaman | 255 | 195 | 60 | 76%
Kota Padang | 1305 | 1044 | 261 | 20%
Kab. Sijunjung | 132 | 107 | 25 | 81%
Kab. Solok | 208 | 170 | 38 | 22%

Kab. Padang Pariaman | 552 | 467 | 85 | 85%
Kab. Tanah Datar | 230 | 200 | 30 | 87%
Kota Bukittinggi | 127 | 116 | 1 | 91%
Sumatera Barat | 4.602 | 3.476 | 1126 | 76%

Berdasarkan grafik dan Tabel Investigasi Kontak
Terkonfirmasi Bakteriologis Sumatera Barat yaitu
sebesar 76% dengan Target s/d Juni sebesar 90%.

Capaian tertinggi ada di Kota Bukittinggi 91% dan
terendah di Kab. Kepulauan Mentawai 9%.

Capaian Investigasi Kontak yang rendah disebabkan
karena belum semua kasus TBC terkonfirmasi
bakteriologis yang ditemukan dilakukan investigasi
kontak kemudian faktor delay reporting juga
mempengaruhi capaian dan adanya penolakan dari
keluarga pasien untuk dilakukan IK juga menjadi salah
satu hambatan dalam tercapainya target IK. Selain itu
kontribusi mitra TB dalam melakukan Investigasi Kontak
TB pada 5 Kab/Kota binaan juga mempengaruhi
capaian Investigasi Kontak TerkonHirmasi Bakteriologis.
Pelaksanaan IK yang baik dan berkualitas menjadi
kunci dalam menigkatkan penemuan kasus dan
pemberian TPT.

Data SITB 01 Juli 2026

Indikator Program Tuberkulosis

Investigasi Kontak Terkonfirmasi
Klinis Januari - Juni 2026

Sumatera Barat [N 59%
Kab. Tanah Datar
Kab. Solok [N 76%
Kab. Lima Puluh Kota I 72%
Kab. Padang Pariaman [N 70%
Kota Padang [N 673
Kota Bukittinggi NN 53%
Kab. Agam [N 60%
Kota Payakumbuh [N 0%

86%

Kab. Dharmasraya 58%
Kab. Sijunjung 54%
Kab. Pasaman 54%

Kota Solok 48%

Kota Sawah Lunto 47%

. Kepulauan Mentawai NG 14
Kab. Pesisir Selatan [ 13%
Kab. Pasaman Barat [ 42°%

Kab. Solok Selatan NN 32%

Kota Pariaman [N 26%
Kota Padang Panjang [l 8%

Total Kasus  Kasus Indeks

Capaian Investigasi

Kabupaten/Kota Inde_ks ) Ter‘k-?nfirmasi Kasus Klinis K‘ontak‘ ”
Terkonfirmasi Klinis sudah  Belum IK TerkonfirmasiKlinis

Klinis IK 2026
Kota Padang Panjang | 26 | 2 | 24 | 8%
Kota Pariaman | 27 | 7 | 20 | 26%
Kab. Solok Selatan | 87 | 28 | 59 | 32%
Kab. Pasaman Barat | 100 | 42 | 58 | 42%
Kab. Pesisir Selatan | 181 | 78 | 103 43%
Kab. Kepulauan Mentawai 16 | 7 | 9 | 44%
Kota Sawah Lunto | 15 | 7 | 8 | 47%
Kota Solok | 27 1 13 | 14 | 48%
Kab. Pasaman | 93 | 50 | 43 | 54%
Kab. Sijunjung | 48 | 26 | 22 | 54%
Kab. Dharmasraya | 90 | 52 | E- 58%
Kota Payakumbuh | 50 | 30 | 20 | 60%
Kab. Agam | 203 | 122 | 81 | 60%
Kota Bukittinggi | 70 | 44 | 26 | 63%
Kota Padang | 453 | 305 | 148 | 67%
Kab. Padang Pariaman | 99 | 69 | 30 | 70%
Kab. Lima PuluhKota | 93 | 67 | 26 | 72%
Kab. Solok 123 | 93 | 30 76%
Kab. Tanah Datar | 90 | 77 | 13 | 86%
SumateraBarat 1.891 1.119 772 59%

Berdasarkan grafik dan Tabel Investigasi Kontak
Terkonfirmasi Klinis Sumatera Barat yaitu sebesar
59% dengan Target s/d Juni sebesar 60%.

Berdasarkan grafik dan tabel dapat capaian tertinggi
ada di Kab. Tanah Datar 86% dan terendah di Kota
Padang Panjang (8%) .

Pelaksanaan Investigasi Kontak (IK) terintegrasi

engan penanganana ILTB (termasuk penyediaan TPT).
Pencatatan dan pelaporan Investigasi Kontak di SIT
sebagian sudah dilaksanakan namun masih " ada
fasyankes yang menginputkan sebagai terduga baru
sehingga tidak tampak hasil Investigasi Kontaknya,
selain hal tersebut hasil pelaksanaan™IK baik kontak
serumah maupun kontak erat jumlahnya tidak sesuai
engan yang telah ditetapkan.
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Indikator Program Tuberkulosis

Januari - Jun

Sumatera Barat

Kota Bukittinggi

Kab. Tanah Datar
Kota Padang

Kab. Padang Pariaman
Kab. Solok Selatan
Kota Sawah Lunto

Cakupan Pemberian TPT

12026

I s,5%

I 25,2%

. 12,5%

. 3,3%
I 7,6%
I 6,6%
I 5,8%

Kab. Solok [N 5,1%
Kab. Pasaman [ 4,8%
Kab. Pasaman Barat [ 3,7%
Kab. Dharmasraya [ 3,5%
Kab. Lima Puluh Kota [ 2,9%
Kab. Pesisir Selatan [l 2,8%
Kota Pariaman [l 2,7%
Kab. Agam Il 2,4%
Kab. Sijunjung [l 1,8%
Kota Payakumbuh [ 1,3%
Kota Solok W 1,0%
Kota Padang Panjang | 0,5%
Kab. Kepulauan Mentawai  0,0%

‘ Kabupaten / Kota Estimasi Kontak

Pemberian TPT dapatTPT feente

Cakupan Uji Silang T
Triwulan 112026

|o6%]

sumeAr [ 13%|

Kab. Tanah Datar

Kota Pariaman 64%

Kota sawah Lunto [N 23+
Kab. Sijunjung _ﬂ
Kab. Solok - 10%
Kab. Lima Puluh Kota -ﬁ
Kab. Padang Pariaman .‘4%
Kab. Pesisir Selatan .@
Kota Padang 3%
Kota Solok R‘
Kab. Kepulauan Mentawai %
Kab. Agam ﬁ‘
Kota Padang Panjang 0%|
Kab. Dharmasraya E|
Kab. Pasaman Barat 0%|
Kab. Pasaman ﬁ‘
Kab. Solok Selatan |0%| 1 4
Kota Payakumbuh ﬁ‘
Kota Bukittinggi %

Kab. Kepulauan Mentawai 1 906 | 0 | 0,0%
Kota Padang Panjang | 428 | 2 | 0,5%
Kota Solok | 610 | 6 ‘ 1,0%

Kota Payakumbuh | 768 | 10 | 1,3%
Kab. Sijunjung 1 1.652 | 29 | 1,8%
Kab. Agam | 3.492 | 84 | 2,4%

Kota Pariaman | 939 | 25 | 2,7%
Kab. Pesisir Selatan | 3.998 | 110 | 2,8%
Kab. Lima Puluh Kota | 2.474 | 72 2,9%
Kab. Dharmasraya | 1.337 | 47 | 3,5%
Kab. Pasaman Barat | 2.996 | 110 | 3,7%
Kab. Pasaman | 2.059 | 98 | 4,8%
Kab. Solok | 2.322 | 118 | 51%

Kota Sawah Lunto | 623 | 36 5,8%
Kab. Solok Selatan | 728 | 48 | 6,6%
Kab. Padang Pariaman | 3.584 | 273 | 7,6%
Kota Padang | 6.784 | 595 | 8,8%
Kab. Tanah Datar | 2.557 | 319 | 12,5%
Kota Bukittinggi | 612 | 154 25,2%
Sumatera Barat 38.869 | 2136 5,5%

Berdasarkan grafik dan Tabel Capaian TPT Sumatera
Barat yaitu sebesar 5,5% dengan Target s/d Juni
sebesar 40%.

Kabupaten/kota dengan capaian Tertinggi Kota
Bukttinggi (25,2%) dan Kab/kota terendah Kepulauan
Mentawai (0%).

Rendahnya capaian TPT disebabkan oleh pelaksanaan
IK yang tidak Eerkuahtas dan belum memenuhi syarat
ang telah ditetapkan, adanya penolakan dari kontak
asus indeks karena merasa tidak memiliki keluhan
sehingga menolak menerima TPT dan masih minimnya
KIE yang dilaksanakan petugas kesehatan.

Peningkatan cakupan pemberian TPT sejalan
dengan tujuan global untuk mengakhiri Epidemi TBC
pada Tahun 2030.

Jumlah Faskes
Kab/kota Faskes Mikrokopis Ikut Persentase
Mikroskopis Uji Silang

1 Agam | 24 0 0%
2 Dharmasraya | 17 0 0%
3 50 Kota |23 2 9%
4 PadangPariaman | 27 1 4%
5 Pasaman | 19 0 0%
6 PasamanBarat | 22 0 0%
7 PesisirSelatan | 24 1 4%
8 Sijunjung | 14 4 29%
9 Kab Solok |20 2 10%
10 SolokSelatan | 10 0 0%
11 Kota Bukittinggi | 11 0 0%
12 Kota Padang | 38 1 3%
13 Kota Pariaman | 11 7 64%
14 Kota solok 6 0 0%
15 Sawahlunto | 7 3 43%
16 Kota PdgPanjang | 6 0 0%
17 Mentawai | 16 0 0%
18 [Kota Payakumbuh | 10 0 0%
19 Tanah Datar 24 23 . 96%

SUMBAR 330 44 13%

Berdasarkan tabel dan grafik dapat dilihat
cakupan uji silang Triwulan Il 2026 Sumatera
Barat sebesar 13% dengan capaian tertinggi ada
di Kab. Tanah Datar 96%, sedangkan yang tidak
ada sama sekali (0%) ada 10 Kab/Kota:
Rendahnya cakupan uji” silang ini disebabkan
masih banyaknya faskes yang™ tidak melakukan
followup rutin pada pasien TBC terutama pada
bulan 2,5 dan Akhir Pengobatan. Selain itu, alasan
fasyankes yang tidak melakukan crosscheck yakni
karena ditemukannya pasien yang tidak "bisa

berdahak dan tidal

Data SITB 01 Juli 2026




Treatment Success Rate TBC
Januari - Juni 2026 (Cohort 2025)

Sumatera Barat I 78%

Kab. Solok Selatan %
Kab. Kepulauan Mentawai 88%
Kab. Tanah Datar 87%
Kab. Dharmasraya 87%
Kab. Solok 86%
Kota Payakumbuh B6%
Kab. Sijunjung 84%
Kab. Lima Puluh Kota 82%
Kota Padang 82%
Kab. Padang Pariaman 81%
Kota Pariaman 80%
Kab. Pasaman 80%
Kab. Pasaman Barat B80%
Kota Solok 79%

Kota Sawah Lunto [N 75%
Kota Bukittinggi NN 66%
Kab. Agam | 56%
Kota Padang Panjang [N 5%
Kab. Pesisir Selatan [N 5%

Kasus Yang
ditemukan dan Sembuh
diobati

Pengobatan Sembuh

S|
Lengkap +PL 2

Kab/kota

Kab. Pesisir Selatan | 855 .28 | 272 . 557 | 65%
Kota Padang Panjang | 101 |29 | 37 . 66 | 65%
Kab.Agam | 525 | 87 | 258 | 345 | 66%

Kota Bukittinggi | 348 | 23 | 208 | 231 | 66%
Kota Sawah Lunto | 59 20 | 24 L4 | T5%
Kota Solok | 216 |24 | 147 171 | 79%

Kab. Pasaman Barat | 635 | 205 | 300 . 505 | 80%
Kab. Pasaman | 270 56 | 159 215 | 8O%
Kota Pariaman | 193 . 82 | 92 | 154 | 80%
Kab. Padang Pariaman | 561 L244 | 208 o452 | 8%
Kota Padang | 1820 L 718 | 770 . l486 | 8%

Kab. Lima Puluh Kota | 282 |92 | 140 L2232 | 8%
Kab. Sijunjung | 179 | 68 | 82 | 150 | 84%
Kota Payakumbuh | 147 | 3 | 93 | 126 | 86%
Kab. Solok | 222 70 | 122 L1922 | 86%

Kab. Dharmasraya | 224 48 | 146 . 194 | 87%
Kab. Tanah Datar | 320 | 105 | 173 | 278 | 8%
Kab.Kepulauan Mentawai | 96 | 17 | 67 | 84 | 88%
Kab. Solok Selatan | 179 L1 163 178 | 98%
Sumatera Barat 7232 2197 3461 5658 | 78%

Berdasarkan grafik dan Tabel Capaian Success Rate
Sumatera Barat yaitu sebesar 78% dengan Target s/d
Juni sebesar 90%, dengan rincian untuk kasus
sembuh 2197, pengobatan lengkap 3461, LTFU 542,
Meninggal 409, Gagal 19 dan Belum dievaluasi 604
kasus.

Kabupaten /kota yang melebihi target Solok Selatan
(98%). Terendah ada di padang Panjang (61%).

Permasalahan terkait keberhasilan pengobatan TB

aling banyak dipengaruhi oleh pasien yang putus
Eerobat. pasien dengan kasus gagal pengobatan dan

utus berobat apabila tidak segera ditindaklanjuti akan
Eerisiko meningkatkan kasus TBC RO. Oleh karena itu
dibutuhkan peran nakes untuk menjaring kembali pasien
yang gagal pengobatan dan LTFU pada kasus
sebelumnya agar bisa ditemukan dan memulai kembali
pengobatannya sampai tuntas.

Data SITB 01 Juli 2026

Indikator Program Tuberkulosis

Capaian SP TBC
Janudari - Juni 2026

Sumatera Barat 45%
Dharmasraya 65%
Kota Bukittinggi 62%

Kepulauan Mentawai [ 627
Kota solok | c0%
Kota Padang [ 55%
Padang Pariaman | 53%
Tanah Datar [ 532

Kota Payakumbuh | 52%
Kota Pariaman 48%
Sijunjung 47%
Pasaman 47%
Kota Sawahlunto 45%
Kota Padang Panjang 45%
pasaman Barat [N :o:
Lima Puluh kota [ 7
e ’
pesisir selatan [N .
solok Selatan [N :0:
Agam [N 5%

Estimaci || Jumiah Jumlah Terduga Capaian

Kab/kota TerdugaTB| Terduga diperiksa sesuai SPM TB
standar (SPM) 2026
Agam 10185 3008 2589 25%
Solok Selatan 3153 1163 934 30%
Pesisir Selatan 9965 3726 3342 34%
Solok 6205 2374 2.140 34%
Lima Puluh Kota 5999 2449 2227 37%
Pasaman Barat 7813 3587 3140 40%
Kota Padang Panjang 1204 | 614 | 538 45%
Kota Sawahlunto 1315 616 594 45%
Pasaman 5140 | 3073 | 2393 47%
Sijunjung 3662 1990 1.710 47%
Kota Pariaman 2210 1191 1069 48%
Kota Payakumbuh 2965 1819 1.538 52%
Tanah Datar 6206 3349 3280 53%
Padang Pariaman 7980 4564 4248 53%
Kota Padang 20175 12034 11131 55%
Kota Solok 1882 1277 1134 60%
Kepulauan Mentawai 1955 1377 1209 62%
Kota Bukittinggi 2978 2166 1854 62%
Dharmasraya ‘ 3813 | 2869 2470 65%
Sumatera Barat . 104805 | 53246 47540 45%

Berdasarkan grafik dan Tabel Capaian SPM TBC
Sumatera Barat yaitu sebesar 45% dengan Target
s/d Juni sebesar 50%.
Kabupaten/Kota dengan capaian tertinggi ada pada
Kab. Dharmasraya yaitu 65% dan terendai Kab. Agam
sebesar 25%. kabupaten/Kota yang Belum mencapai
target disebabkan karena Penegakan diagnosa pada
terguga TBC yang tidak sesuai standar dan Masih
banyaknya terduga dengan hasil pemeriksaan yang
keluar ~ belum  diselesaikan  pencatatan  dan
pelaporannya dalam sistem informasi tuberkulosis (SITB)
sehingga belum terbaca sebagai capaian SPM di
kab/kota. Upaya yan isa dilakukan  untuk
meningkatkan  SPM  adalah  dengan  melakukan
screening secara aktif dan ketat bagi masyarakat,
melakukan ACF di kelompok berisiko, berkoordinasi
dengan TIM PTM dalam kegiatan CKG serta melakukan
edukasi dan promosi kesehatan kepada orang terduga
TBC agar bisa segera di tindak lanjuti sesuai standar

yang berlaku.




F Indikator Public Private Mix Tuberkulosis

Berdasarkan grafik dapat
| e dilihat bahwa fasyankes
layanan TBC di fasilitas yang lapor notifikasi 300 120%

kesehatan pemerintahdan  tertinggi berada di tingkat -

swasta dalam satu . o 250 100%
Kabupaten/Kota. Jejaring RS Pemeri nt'ah 98% dOo.n
PPM adalah upaya terendah dl TPMD 284). 200 72% 80%
peningkatan akses Kontribusi faskes dalam iy
terhadap layanan TBC penemuan kasus TB di awal 180 a3y 60%
yang saling terintegrasi t |’1 . h b | .
antar semua fasilitas AL ket e SRl s C.O..pClI 100 o 40%
pelayanan kesehatan di targ et sehi ngga inline
kabupaten/kota yang dengan penemuan  kasus 50 I 20%
dikoordinasikan oleh Dinas
e T e o . - “
Kabupaten/kota. berkontribusiy O.I(tI'F dG. am BT Pemerintah Pemerintah S Swasta EEWD
mDenom 280 37 65 39 142 104
penemuan kasus TB mTarget 280 37 20 39 % 2
Capaian 273 36 13 28 60 9
Persentase 98% 97% 43% 72% 67% 28%
2,286
6.885 41% 51%
»
34%
4.882
’ 26%
1164
1.056 779
355 7
1285 =
6% 12%
250 376 153
16 125 14 283
— ... — - 93
RS Pemerintah Klinik RS Swasta Klinik Swasta TPMD —
Pemerintah Klinik Pemerintah Klinik Swasta TPMD

Berdasarkan grafik diatas dapat diihat bahwa untuk
enemuan terduga TBC paling banyak ditemukan di
inik swasta sebesar 1164 dan yang paling rendah
berada di Klinik Pemerintah sebanyak 98 Kasus.

Berdasarkan grafik disamping dapat dilihat Klinik
Swasta  memiliki  persentase  paling  besar El
dibandingkan dengan target dan capaiannya. Akan
tetapi secara absolut jumlah notifikasi kasus TBC
paling banyak berasal dari RS Pemerintah sebesar
2.355 kasus. dan terendah ada di TPMD 14 kasus.

Puskesmas akses TPT merupakan jumlah

uskesmas yang telah meberikan TPT kepada
Eontctk eligible dibandingkan dengan jum|ah
seluruh pusgesmas.

177

[~ Total 280 PXS
Capaian 177PKS

Berdasarkan capaian disamping dapat
dilihat bahwa masih banYQk
kabuEaten/kota yang puskesmasnya belum

22332021005 8 7 6 5 5 4 4 3 g melakukan pemberian TPT pada kontak
sl e T T T T T o ang eligible untuk diberikan TPT
g v & z Z2 4 S £ ¥ 4 Z W F 2 2 O X ¥ Vv ZF yang 9 -
2 2 £ € < B < 0 > 4« 2 d <« E > O 2
S Ex35¢g8¢8535:53:25535¢83¢5:3
< < 4 2 E o =i 2 c .
22z:283° z"2235E:58z3% <53 Diharapkan dengan adanya  kegiatan
x = 3 2 < . ’ .
6 2g22a = & "3 <8 :2%2¢g°;2 Investigasi Kontak dapat meningkatkan
* T 3 8 g 2 3 E 8 3 fes alls k lac i
2 2 S 5 = < g g 3 cakupan pemberian TPT.
g 2 80/ L
g0 = [ -]
e
g =

Data By : Indri Yalni, SKM Data SITB 01 Juli 2026 6




Indikator Public Private Mix Tuberkulosis

Capaian RS Pemerintah Lapor Terduga dan Notifikasi TBC
Januari - Juni 2026

Target RS Lapor Jumlah

R Pemerintah 2P TerdUE2 otifiasi TBC Notifikasi
Sumatera Barat 7%

Tanah Datar 1005 Agam 1 1 1 97
Solok Selatan 100% Dharmasraya 2 . 2 2 40
Sijunjung [ 007 Kepulauan Mentawai A i
Pasaman [ 0% Kota Bukittingg] p p " s

Padang Pariaman [ ' % r— 6 e o

Lima Puluhkota [ " ;

Kota Solok | 1007 o Padang FanAng 1 L 1 il

Kota Sawahlunto | 100% KialRoliaman 2 2 2 38
Kota Payakumbuh [ 100% Ll L 1 1 1 21
Kota Padang Panjans | 100% Kota Sawah Lunto il il 1 13
Kota Bukittinggi [ "% Kotsolok 3 3 3 85
Kepulauan Mentawal | 0 CinalEihKta 1 1 1 21
Dharmasraya [ 100% Padang Pariaman z 2 z 228
agam [ 1007 = 2 2 2 52

Pesisir Selatan 100% Pasaman Barat 2 2 2 47
Pasaman Barat [ (7 fesbliselatan 2 2 2 75
Kota Pariaman | 1007 Sljunjung g L 1 =

solok [ 007 el 1 1 E 13
Kota Padang |GGG © 57 Solok Selatan 2 2 2 53 |
RS Pemerintah Lapor Terduga TE M RS Pemerintah Lapor Notifikasi Kasus TB b st an il ' 1 1 43 \
Sumatera Barat 37 36 36 1102

Proporsi RS Pemerintah merupakan jumlah RS
Pemerintah yang lapor kasus TBC dibandingkan
dengan seluruh RS Pemerintah dengan target
100%. Indikator ini menjadi alat ukur seberapa
jauh kontribusi RS Pemerintah dalam upaya
penanggulangan TBC.

Berdasarkan grafik diatas dapat dilihat capaia
provinsi Sumatera Barat untuk RS Pemerintah
dalam penemuan terduga dan Notifikasi 97%.
Diharapkan kontribusi dari RS pemerintah ini
dapat meningkatkan capaian target Treatment
Coverage di Sumatera Barat.

Capaian RS Swasta Lapor Terduga dan Notifikasi TBC

Lapor
Kab/kota ‘I"':T‘::::t:s Lapor Terduga Noti?“lkasi Nj:tri:II::si
TBC
Agam 1 1 1 5
| Dharmasraya 0 0 0 | 0
Kepulauan Mentawai 0 o 0
| KotaBukittinggi | 2 2 2 | w2
| Kota Padang | 19 13 12 622
Kota Padang Panjang 1 1 1 24
[ KotaPariaman | 3 3 2 S5
! Kota Payakumbuh I 3 2 2 52
| Kota Sawah Lunto ' 0 0 0 0
| Kota Solok I 2 2 2 22
| Lima Puluh Kota 0 0 0 0
Padang Pariaman 4] 0 0 1]
I Pasaman 1 1 1 51
Pasaman Barat 2 2 2 123
Pesisir Selatan 2 1 1 97
Sijunjung 1 1 0 0
Solok 0 0 0 0
Solok Selatan 0 0 0 0
Tanah Datar 2 2 2 2
Sumatera Barat 39 31 28 1285

RS Swasta yang belum melaporkan terduga dan
notifikasi ini berasal dari RS khusus seperti mata,
gigi mulut, ibu anak yang dengan jumlah kunjungan
sedikit. selain itu kunjungan pasien pada RS Swasta
Khusus ini rata2 sudah dilakukan tata laksana TBC
nya pada Fasilitas Tingkat Pertama sehingga tidak
bisa dilaporkan kedalam SITB.

Data SITB 01 Juli 2026

Januari - Juni 2026

Surnatera Barat _'.?2%79%
Kota Padang Panjang I 100%
Kota Bukittinggi [, 100%
Agam I 100%
Kota Solok N N 100%
Pasaman I 1009
Pasaman Barat NN 10076
Kota Pariaman _61'% 100%
Tanah Datar N 100%
Sijunjung I 100%
Kota Padang _63 9?58%
Kota Payakumbuh I 7%
Pesisir Selatan N 507

M RS Swasta Lapor Terduga TB RS Swasta Lapor Notifikasi Kasus TB

Berdasarkan grafik dan tabel dapat dilihat
bahwa untuk kontribusi RS Swasta lapor terduga
di Provinsi Sumatera Barat baru sebesar 79%
dan untuk notifikasi RS swasta sebesar 72%.




Indikator Public Private Mix Tuberkulosis

Capaian Klinik Pemerintah Lapor Terduga dan Notifikasi

TBC Januari - Juni 2026

Lapor

Kab/kota J:;“r:i:i:ltj::‘k LaporTerduga Notifikasi r::tr?f:::si
TBC

Agam I 0 0 0
Dharmasraya | 2 | 1 il | 2
Kepulauan Mentawai 2 0 0 0
Kota Bukittinggi 3 2 0 0
Kota Padang [ 14 ‘ 10 6 8
Kota Padang Panjang 3 0 0 0
Kota Pariaman [ 4 2 1 i
Kota Payakumbuh 4 1 0 0
Kota Sawah Lunto 3 2 1 i
Kota Solok 3 3 0 0
Lima Puluh Kota 4 2 0 0
Padang Pariaman 1 0 0 0
Pasaman 3 1 0 0
Pasaman Barat 3 1 0 0
Pesisir Selatan 3 1 0 0
Sijunjung 3 2 i) 1
Solok 2 1 0 0
Solok Selatan 2 1 0 0
Tanah Datar 3 3 3 3
Sumatera Barat 65 33 13 16

Berdasarkan data tabel dan grafik dapat

dilihat capaian Sumbar untuk Klinik

Pemerintah Lapor Terduga sebesar 51% dan

Lapor Notifikasi TB sebesar 20%

Sumatera Barat W 51%

Kota Solok
Tanah Datar
Kota Padang
Kota Bukittinggi
Kota Sawahlunto
Sijunjung
Dharmasraya
Kota Pariaman
Solok Selatan
Lima Puluhkota

Solok
Pesisir Selatan 'EE———— 33%

Pasaman ' 33%
Pasaman Barat I 33%
Kota Payakumbuh 'ESSSSSS——— 25%

Padang Pariaman 0%

Kota Padang Panjang 0% »
Kepulauan Mentawai 0%

Agam 0%

M Klinik Pemerintah Lapor Terduga TB M Klinik Pemerintah Lapor Notifikasi

Dari  jumlah  klinik  pemerintah  yang
kabupaten/kota yang klinik pemerintah  belum
melaporkan terduga dan notifikasi adalah Kab.
Padang Pariaman, Kota Padang Panjang, Kep.
Mentawai dan Agam.

Capaian Klinik Swasta Lapor Terduga dan Notifikasi TBC

Rabliota Ju?:::slz:nik L2Eeriscues Notil;iak':;irTBC Nj:crirflillf:si
Agam 9 4 3 4
Dharmasraya 9 5 3 6
Kepulauan Mentawai 1 o o o
Kota Bukittinggi 4 0 0 0
Kota Padang 73 58 38 103
Kota Padang Panjang 1 1 1 1
Kota Pariaman 6 3 1 3
Kota Payakumbuh 3 1 1 1
Kota Sawah Lunto 1 1 0 0
Kota Solok 3 3 1 1
Lima Puluh Kota 1 1 1 1
Padang Pariaman 6 2 2 13
Pasaman 2 0 0 0
Pasaman Barat 8 4 3 10
Pesisir Selatan 4 2 1 2
Sijunjung 0 - 0 0
Solok 2 1 0 0
Solok Selatan 1 0 0 0
Tanah Datar 6 5 5 8
Sumatera Barat 142 91 60 153

Berdasarkan data tabel dan grafik dapat

dilihat capaian Sumbar untuk Klinik
Swasta Lapor Terduga sebesar 64% dan
Lapor Notifikasi TB sebesar 42%

Data SITB 01 Juli 2026

Januari - Juni 2026

Sumatera Barat  j— 42% ax
Kota Sawahlunto 100%

Kota Padang Panjang s, 100%
Lima Puluhkota iy 100%

Tanah Datar i 83%
Kota Padang [ 52% 79%
Kota Solok i 25% L

Pasaman Barat s 43%
Dharmasraya s 33% s

Pesisir Selatan s 750, 50%
Kota Pariaman s 179, 50%
Solok 50%

44%

Agam [ 33%
Padang Pariaman L 33%

Kota Payakumbuh i 20%
Kota Bukittinggi 0%

Solok Selatan 0%

Pasaman 0%

Kepulauan Mentawai 0%

Klinik Swasta Lapor Terduga TB m Klinik Swasta Lapor Notifikasi Kasus TB

Dari jumlah klinik Swasta yang ada kabupaten /kota
Klinik swasta belum melaporkan terduga dan
notifikasi adalah Kabupaten Solok Selatan, Pasaman,
Bukittinggi dan Kep. Mentawai.




Indikator Public Private Mix Tuberkulosis

Cupulun Temput Praktik MandiriDokter Lapor Terdugu dan Notifikasi
TBC Jﬂhllﬂl‘l Junl 2026 Sumatera Barat T 15%

Kota Payakumbuh

tapor Jumlah

Kab/kota Jumlah TPMD Lapor Terduga No;i::asi Notifikasi Kota Bukittinggi *50%

Li’ma PUIUhkota W 40%

Agam 0 0 0
Dharmasraya . 1 1 3 Solok T 20%
Kepulauan Mentawai ‘ - 0 0 0 Kota Padang w 20%
Kota Bukittinggi | 10 5 2 2 Sijunjung —20%
Kota Padang [ 10 2 1 1 Dharmasraya s 13%
Kota Padang Panjang 2 0 0 0 Kota Sawahlunto 0%
Kota Pariaman | 3 0 0 0 0%
Kota Payakumbuh | 2 1 1 2 SOIOI( Selatan
Kota Sawah Lunto 0 0 0 0 Pesisir SEIatan 0%
Kota Solok 3 0 0 0 Pasaman Barat 0%
LimaPuluhKota | 10 4 2 3 Pasaman 0%
Padang Pariaman | 11 0 0 0 . 0%
oacaman ' : s 5 5 Padang Pariaman
Pasaman Barat | 10 0 0 (] Kota Solok 0% ~
Pesisir Selatan 0 0 0 Kota Pariaman 0%
5"””‘1”:3 | 1 0 0 | Kota Padang Panjang 0%
Solo 10 2 2 3
| 0%
Solok Selatan | 6 0 0 0 Agam
Tenahitstes - : 2 L = TPMD Lapor Terduga TB  TPMD Lapor Notifikasi Kasus
SumateraBarat | 104 16 9 14

Untuk kontribusi Tempat Praktik Mandiri Dokter dalam
lapor terduga dan notifikasi masih sangat rendah dari
19 kabupaten/kota baru 7 kabupaten /kota yang TPMD
nya sudah aktif berkontribusi dalam penemuan terduga
dan notifikasi kasus TBC. Rendahnya kontribusi dari
TPMD disebabkan karena keterbatasan tenaga
sehingga untuk penemuan kasus TBC banyak yang
dirujui ke Puskesmas / klinik.

Regulasi TBc Per Kabupaten / Kota Per Januari - Juni 2026

Berdasarkan data tabel dan grafik dapat

dilihat capaian Sumbar untuk TPMD Lapor

Terduga sebesar 15% dan Lapor Notifikasi
TB sebesar 9%

Kab/ Kota | SKTP2TB SK RAD ] Peraturan Daerah/ Kepala Daerah SK KOPI TB SK DPPM
Kepwako Padang No.333 Tahun
Padang 2025 Kepwako Padang Nomor 332 Tahun 2025 Perwako No 36 Tahun 2017 No 4989/DKK/2022 No 443/4219/P2P/DKK/PDG/2019
. Kep Bupati Padang Pariaman No Perda No 4 Tahun 2021 (gabung dengan 2
[2 4 P/BPP, -
Padang Pariaman |No 421/KEP/BPP/2024 446/KEP/BPP/2024 Kusta, HIV, TB) No 443/2517/SK-Dinkes/IX/2019 |No 800/105/DINKES/IV/2024
Padang Panjang  |No 148 tahun 2024 Kepwako Padang Panjang Nomor 70 Tahun 2025 Belum ada No 440/165/DKK-PP/2019 No 440/49/DKK-PP/2025
Bukittinggi No 188.45-217-2024 !Pruses Belum ada No 188.45-239-2019 Mo 188.45-315-2023
Tanah Datar |No 100.3.3.2/519/DINKES-2024 !Proses \Belum ada No 443/05/P2P-2022 |No 443/44/P2P-2022
Agam (No 420 th 2024 |Qroses Belum ada No 001/2022 |No 400.7.8.1/1300/Dinkes-2024
No 400.7.8.1/13.11.323/WK-  yopuako payakumbuh 400.7.7.1/13.4.74/Wk- No 443.24/99/Kesmas&P3/DKK
payakumbuh PYK/2024 Pyk/2025 Belum ada Vill 2019 N 440/760/PPSDK/2024
Lima Puluh Kota  |No 400.7/386/BUP-LK/XI/2024 400.7.8.1/100/BUP-LK/11/2026 Belum ada No 903/Dinkes.3/1%/2023 |No 903/Dinkes.3/1X/2023
Pasaman No 188.45/569/BUP-PAS/2024 Nomor : 188.45/85/BUP-PAS/2026 Belum ada No 59/Dinkes/1X/2019 No 188.45/406/BUP-PAS/2022
:fsai”;éé;fosf BUp= No 188.45/532/Bup-Pasbar/2019 |No 178.45/567/Vup-Pasbar/2022
Pasaman Barat | |Proses \Belum ada
Pesisir Selatan No 443.?.8!’384}Kpt5}'3PTfPSf2024!_Proses Belum ada No 440/398/KPTS/BPT-PS/2019  |No 400.7.8/350.1/DINKES/2024
Kab Solok No 400.7.8.1/307/2024 kep Bupati Solok No 400.7.8.1-430-2025 Belum ada SK Bupati No. 400.7.8.1-067-2026 SK Bupati No. 400.7.8.1-066-2026 |
Kota Solok No 100.3.33-524-2024 Kepwako Solok Nomor : 100.3.3.3-661-2024 Belum ada No 433/312.a/D.Kes/IX/2019  |No 443/1537.a/D.Kes/2019
No 188.47/ 39/DINKESDALDUKKE- [No 188.47/40/DINKESDALDUKKB-
Sawahlunto No 100.3.3.3 — 334 2024 Kepwako Sawahlunto Nomor: 100.3.3.3-358-2024 Belum ada SWL/X/2024 ;SWL}K;’EOM
Kep Bupati Sijunjung No 188.45/248/KPTS-BPT-
Sijunjung |No 188.45/515/KPTS-BPT-2024 2025 Belum ada No 443./42/SK-KADINKES/2023  |No 443.3/56/P2P/SK-2025
Dharmasraya No 100.3.3.2/339/KPTS-BUP/2024 !Proses Belum ada No 443.3/79/DINKES/2022 |No 443/26 a/DINKES/2023
Solok Selatan No 440.314.-2024 Kep. Bupati Sol Sel No. 440.170-2026 Belum ada No 090/47/SK/DINKES/VII/2019  |No 440/0134/P2P/Dinkes — 2024
Kota Pariaman |No 291/660/2024 Kep. Wako Pariman No. 422/050/2025 Perwako No 32 Tahun 2023 _|INo 024/KEP/DKK-PRM/111/2022 |No 024/KEP/DKK-PRM/III/2022
Kep Bupati Mentawai No, 100.3.3.2 = 520 Tahun
Mentawai No 100.3.3.2-468 Tahun 2024 2024 Belum ada No 100.3.3.2 -1088 Tahun 2024  |No 100.3.3.2-1089 Tahun 2024
SUMBAR SK Gubernur No 440-610-2024  |SK Gubernur Sumbar No 440-821-2024 _Parguk TB No. 1 Tahun 2026 No 180.544/SEKRE/SK/X/2024

Data SITB 01 Juli 2026




SUMATERA BARAT|

=3

Target
K K
e Terkonfirmasi
Mentawai 10 0 0
SUMBIAE I 13% Padang Panjang 6 0 0
N
Kota. Solo 60% Kota Payakumbuh 15 0 0
Kota Pariaman NN 36%
Kota Sawahlunto 7 0 0
Padang Pariaman [N 32%
Solok Selatan 16 0 0
Padang N 17% -
Pesisir Selatan N 14% Lm;apuluh Kota 31 1 3
Pasaman Barat NN 13% CHNSTE 365 20 L 5
Agam | 10% Sijunjung 19 1 5
Pasaman I 8% Kab Solok 32 z 6
Bukittinggi NN 7% Tanah Datar 32 2 6
Tanah Datar W 6% Bukittinggi 15 1 7
Kab Solok [ 6% Pasaman 26 2 8
Sijunjung M 5% Agam 52 5 10
Dharmasraya Wl 5% Pasaman Barat 40 5 13
Limapuluh Kota M 3% Pesisir Selatan 51 7 14
Solok Selatan 0% Padang 104 18 17
Kota Sawahlunto 0% Padang Pariaman 41 13 32
Kota Payakumbuh 0% Kota Pariaman 11 4 36
Padang Panjang 0% Kota Solok 10 6 60
Mentawai 0% SUMBAR 538 68 13

Cakupan penemuan kasus TBC RO merupakan jumlah kasus TBC RO yang ditemukan dibandingkan
dengan target penemuan. Berdasarkan grafik dan tabel dapat dilihat capaian penemuan kasus TBC
RO Januari - Juni 2026 baru mencapai 13% dari Target s/d Juni 48%. Adapun capaian penemuan
TBC RO yang sudah mencapai target sampai bulan juni yaitu Kota Solok (60%). Kemudian yang
belum ada penemuan kasus TBC RO ada di Solok Selatan, Sawahlunto, Payakumbuh, Padang Panjang,
dan Kep. Mentawai. Penyebab rendahnya penemuan kasus TBC RO di Sumatera Barat karena
penjaringan kasus serta pelaksanaan IK yang belum sesuai standar.

Target Mulai Capaian
L) i Terkonfirmasi = Pengobatan %
Mentawai 10 0 0
Padang Panjang 6 0 0 SUMBAR I 11%
Kota Payakumbuh 14 0 0 Kota Solok I 56%
Kota Sawahlunto 6 0 0 Kota Pariaman [ 36%
Solok Selatan 15 0 0 Padang Pariaman [NNNEEGEGEGEGEEEEN 3%
Agam 50 1 7 Pesisir Sel:tan T 149
Limapuluh Kota 29 1 3 Padang [N 14%
Dha':masraya 19 1 5 PesamenBarat N 11%
Pasaman [ 8%
Sijunjung 18 1 6 Tanah Datar [ 7%
Bukittinggi 15 1 7 Kab Solok [N 7%
Kab Solok 30 2 7 Bukittinggi I 7%
Tanah Datar 30 2 7 Sijunjung M 6%
Pasaman 25 2 8 Dharmasraya [l 5%
Pasaman Barat 38 4 11 Limapuluh Kota [l 3%
Padang 98 14 14 Agam W 2%
Pesisir Selatan 49 7 14 Solok Selatan 0%
Padang Pariaman 39 13 33 Kota Sawahlunto 0%
Kota Pariaman 11 36 Kota Payakumbuh 0%
Kota Solok 9 5 56 FatangFameng 0%
Mentawai 0%
SUMBAR 511 58 11

Pengobatan TBC RO merupakan persentase jumlah kasus TBC RO yang ditemukan diobati
dibandingkan dengan Target Pengobatan TBC RO. Berdasarkan grafik diatas dapat dilihat capaian
Pengobatan kasus TBC RO Januari - Juni 2026 baru mencapai 1% dari Target s/d Juni 40%. Adapun
capaian Pengobatan TBC RO yang tertinggi berada di Kota Solok. Penyebagb rendahnya Pengobatan
kasus TBC RO di Sumatera Barat karena be%erapa kasus pasien yang terkonfirmasi merupakan terduga
TB Primer sehingga membutuhkan sampel baru untuk dilakukan pengu?angan, namun kendalanya banyak
pasien yang belum bersedia memberikan sampel baru ke faskes yang melakukan pemeriksaan serta

masih adanya kasus yang diinput double oleh petugas TBC. i o

Data By : Novita Sari, M.Epid Data SITB 01 Juli 2026




Indikator Tuberkulosis Resisten Obat (RO)

Capaian Enroliment TBC RO
Januari- Juni 2026

Kab/ Kota Terkonfirmasi Sapalan
Pengobatan  enrollment
SUMBAR e 85%

Tanah Datar | 100% Mentawai 0 0 0
Kab Solok I 100% | _Padang Panjang 0 0 0
Sijunjung I 100% | ot Payakumbuh 0 0 0

Pesisir Selatan [ 100% | <ot Sawahlunto 0 0 0
Pasaman [ 100% 2olok Selaton L 0 0
Padang Pariaman [ 100% Agam > = £
Limapuluh Kota I 100% Padang = = i
) Pasaman Barat 5 4 80
Kota Pariaman [, 100% s ) = =
Bukittinggi [N 100% Esainasioia 3 5 =
Dharmasraya [ 100% Bukittinggi 1 1 5
L 83% Kota Pariaman 4 4 100
Pasaman Barat 80% Limapuluh Kota 1 1 100
Padang 78% Padang Pariaman 13 13 100
Agam [ 20% Pasarman 2 2 100
Solok Selatan 0% Pesisir Selatan 7 7 100
Kota Sawahlunto 0% Sijunjung 1 1 100
Kota Payakumbuh 0% Kab Solok 2 2 100
Padang Panjang 0% Tanah Datar 2 2 100
Mentawai 0% SUMBAR 68 58 85

Enrollment TBC RO merupakan persentase jumlah kasus TBC RO yang ditemukan diobati dibandingkan dengan \
seluruh kasus TBC RO. Berdasarkan grafik diatas dapat dilihat capaian Enrollment kasus TBC RO Januari-Juni
2026 baru mencapai 85% dari target 95%. Dari 14 Kab /Kota yang memiliki Notifikasi TB RO baru 10 kab /kota

ang sudah 100% memulai pengobatan. Penyebab rendahnya Enrollment kasus TBC RO di Sumatera Barat
Karena beberapa kasus pasien yang terkon?ilrmasi belum bersedia untuk memulai pengobatan, ada yang
menolak pengobatan, meninggal sebelum pengobatan serta adanya double data.

Treatment Success RateTBC RO
Januari - Juni 2026 (Cohort 2024)

Kablkota Kasus TB Soatiliuly Pengobatan Sembuh SR Sumbar 70%
RO Lengkap +PL KabSolok I 100%
Sawanlto 0 i 0 B Tanah Datar I 100%
Kota Solok 0 0 0 0 0 . luhk
Solok Selatan 0 0 ) ) i) Lima Puluhkota [ 100%
Padang Parjang 0 0 0 0 0 Agam [ 100%
Payakumbuh 0 0 0 0 0 Pariaman [ 100%
Sijunjung 0 0 0 0 0 Pasaman Barat [N 89%
Mentawai 0 0 0 0 0 Padang 74%
Peg:;ra?;ita” 3 ;' g 1 gg Dharmasraya 67%
Padang Pariaman | 9 73 1 5 5 Bukitringg il
Bukitingg; 10 6 0 6 go | Padang Pariaman 56%
Dharmasraya 3 2 0 2 67 Pasaman 50%
Padang 19 14 0 14 74 Pesisir Selatan [N 33%
Pasaman Barat 9 7 1 8 89 Mentawai 0%
Parnaman 1 1 0 1 100 Sljunjung 0%
e e e [ s
Ima Fuluhko N
Tanah Datar ] 1 0 7 o0 | FadangPanjang 0%
Kab Solok 7 7 0 7 100 Solok Selatan 0%
Sumbar 60 40 2 42 70 Kota Solok 0%
Sawahlunte 0%

Success Rate adalah jumlah semua kasus TBC RO yang sembuh diantara semua kasus TBC yang diobati dan dilaporkan. data
dapat dilihat dari kasus 2 tahun sebelumnya. (target 80%). Berdasarkan grafik dan tabel dapat dilihat capaian
Keberhasilan Pengobatan kasus TBC RO Januari - Juni 2026 kohort 2024 sudah mencapai 70% dari target 80%. Adapun
capaian Keberhasilan Pengobatan TBC RO yang tertinggi berada di Lima Kabupaten/Kota (100%) dan terendah Kab
Pesisir Selatan (33%). sedangkan kab/ Kota yang 0% merupakan Kab/ Kota yang di tahun 2024 karena tidak melayani
pengobatan pasien TBC RO. Penyebab rendahnya Keberhasilan Pengobatan kasus TBC RO di Sumatera Barat karena masih
banyaknya pasien yang masih dalam pengobatan, adanya pasien yang loss to Follow up, meninggal dan gagal pengobatan,
serta masih adanya kasus pasien yang belum ditutup alhir pengobatannya. Dari 19 Kab/ Kota berdasarkan Faporan SITB

belum ada Kab/ Kota yang mencapai target yang telah ditetapkan. 1 1

Data SITB 01 Juli 2026




Kabupaten/Kota

Total

MTB Positif

Positifity Rate

Indikator Laboratorium TCM Tuberkulosis
Capaian Positivity Rate TBC Januari - Juni 2026

gal

Gagal Rate ErrorRate

Pemeriksaan

(%)

(%) (%)

1 |Kab. Kepulauan Mentawai 550 61 11,09 5 0,91 4 0,73
2 |Kab. Pesisir Selatan 3.389 406 11,98 5 0,15 4 0,12
3 [Kab.Solok 1.944 142 7,30 17 0,87 13 0,67
4  [Kab. Sijunjung 1.064 123 11,56 2 0,19 1 0,09
5 |Kab. Tanah Datar 3.265 206 6,31 28 0,86 22 0,67
6 |Kab.Padang Pariaman 4.398 587 13,35 36 0,82 30 0,68
7 [Kab.Agam 2.499 175 7,00 D 0,20 4 0,16
& [Kab. Lima Puluh Kota 2.280 165 7,24 18 0,79 11 0,48
< Kab. Pasaman 2.730 273 10,00 21 0,77 15 0,55
10 [Kab. Solok Selatan 906 76 8,39 8 0,88 5 0,55
11 |Kab. Dharmasraya 1.374 100 7,28 3 0,22 3 0,22
12 [Kab.Pasaman Barat 3.464 327 9,44 27 0,78 22 0,64
13 |Kota Padang 10.006 1.221 12,20 74 0,74 55 0,55
14 |Kota Solok 1.293 129 9,98 33 2,55 24 1,86
15 [KotaSawah Lunto 606 41 6,77 7 1,16 7 1,16
16 |Kota Padang Panjang 587 73 12,44 0 0,00 0 0,00
17 [Kota Bukittinggi 1.764 171 9,69 0,51 6 0,34
18 [Kota Payakumbuh 1.342 81 6,04 1 0,07 1 0,07
19 |Kota Pariaman 1.133 115 10,15 11 0,97 5 0,44

Sumbar 44.594 4.472 10 310 0,7 232 0,5

Positivity rate merupakan proporsi orang dengan hasil tes positif dari keseluruhan terduga TBC yang dites.
Jika positivity rate rendah, artinya menunjukkan hanya sedikit orang positif dari keseluruhan terduga TBC yang
dites. Indikator ini sangat penting untuk menilai kualitas dari terduga yang ditemukan. jika hasil positivity Rate
kurang dari 16 maka penjaringan pada terduga TBC terlalu longgar yang berdampak pada penggunaan
catric? e TBC yang tidak sesuai peruntukannya dan tidak meningkatkan capaian penemuan kasus TBC. Dari
tabel diatas dapat dilihat bahwa Kab. Padang Pariaman memiliki tingkat positivity rate tertinggi (13,35%) dan
yang terendah di Payakumbuh (6,04%) ini menunjukan bahwa penjaringan kasus sangat longgar.

Utilisasi Penggunaan Alat TCM TBC

NO KAB/KOTA Utilisasi TCM
(%)
1 Kepulauan Mentawai 22%
2 Kab. Sijunjung 35%
3 Kab. Padang Pariaman 37%
4 Kab. Solok Selatan 42%
5 Kota Padang Panjang 42%
[ Kab. Lima Puluh Kota A48%
7 Kota Sawah Lunto 52%
8 Kab. Solok 54%
g Kab. Pasaman 56%
10 Kab. Dharmasraya 59%
11 Kota Solok 60%
12 Kota Bukittinggi 62%
13 Kab. Pesisir Selatan B6%
14 Kab. Tanah Datar 72%
15 Kab. Pasaman Barat 73%
16 Kota Padang 77%
17 Kab. Agam 79%
ig8 Kota Payakumbuh 83%
19 Kota Pariaman 94%
SUMATERA BARAT 58%

SUMATERA BARAT
Kota Pariaman

Kota Payakumbuh
Kab. Agam

Kota Padang

Kab. Pasaman Barat
Kab. Tanah Datar
Kab. Pesisir Selatan
Kota Bukittinggi
Kota Solok

Kab. Dharmasraya
Kab. Pasaman

Kab. Solok

Kota Sawah Lunto
Kab. Lima Puluh Kota
Kota Padang Panjang
Kab. Solok Selatan
Kab. Padang Pariaman

Januari - Juni 2026

P 589
a9
83%
79%
7%
73%
72%
66%
62%
60%
I 597
I 56%
I 54%
I 52%
. 48%
I 42%
I 42%
I 37%

Kab. Sijunjung I 35%

Kab. Kepulauan Mentawai

Berdasarkan grafik disamping utilisasi TCM di Provinsi Sumatera Barat masih di
adapun utilisasi Provinsi Sumatera Barat tahun Januari - Juni baru mencapai 58% dari target 80%. Adapun Kab /

kota dengan utilisasi tertingg
aitu Kep. Mentawait (22°3.

— 22%
bawah target yang ditetapkan

i yaitu Kota Pariaman (94%). sedangkan Kab/ kota dengan utilisasi yang rendah
adapun penyebab belum tercapainya target utilisasi disebabkan karena adanya

ayanan yang tidak mengirimkan sampel pemeriksaan TCM, jumla sampel yang diperiksa layanan sedikit dan
adanya modul yang tidak bisa berfungsi sehingga pemeriksaan TCM tidak berjalan optimal.
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	Menuju Sumatera Barat Eliminasi TBC 2030
	Edisi 6 Juni

	(B)uletin
	(T)BC (S)umbar
	2026
	"PENYAKIT TUBERKULOSIS"
	DINAS KESEHATAN PROVINSI SUMATERA BARAT


	Indikator Program Tuberkulosis
	Treatment Coverage TBC Januari - Juni 2026
	Enrollment Rate TBC SO Januari - Juni 2026
	Berdasarkan grafik dan Tabel Enrollment TB SO Sumatera Barat yaitu sebesar 91% dengan Target s/d Juni sebesar 95%.
	Berdasarkan grafik dan Tabel Treatment Coverage Sumatera Barat yaitu sebesar 28% dengan Target s/d Juni sebesar 45%.
	Data SITB 01 Juli 2026


	Indikator Program Tuberkulosis
	Pasien TBC Tahu Status HIV Januari - Juni 2026
	Penemuan Kasus TBC Anak Januari - Juni 2026
	Berdasarkan grafik dan Tabel Penemuan Kasus TBC Anak Sumatera Barat yaitu sebesar 23% dengan Target s/d Juni sebesar 45%.
	Berdasarkan grafik dan Tabel Pasien TBC Tahu HIV Sumatera Barat yaitu sebesar 75% dengan Target s/d Juni sebesar 90%.
	Dari grafik dan tabel menunjukan capaian tertinggi yaitu di Kab. Tanah Datar 88%. Capaian terendah ada di Kab Solok Selatan 41%. Bagi fasyankes tingkat lanjut/ rumah sakit sebagian besar belum semua pasien TBC dilakukan tes HIV terutama pada kasus TBC anak.
	Kota yang telah mencapai Target s/d Juni yaitu Kota Bukittinggi (60%). Capaian penemuan kasus TB anak  terendah yaitu Kabupaten Sijunjung 8%.
	Rendahnya capaian penemuan kasus TBC anak juga inline dengan penemuan kasus TB dewasa yang masih rendah juga. selain itu, juga disebabkan karena kesulitan dalam menegakkan diagnosis. Penyakit TBC pada anak umumnya bersifat pausi-basiler sehingga dahak jarang diproduksi. selain itu spesimen sulit diperoleh. Saat ini sampel yang digunakan untuk penegakan diagnosis anak tidak hanya dengan sputum saja, tapi sudah bisa menggunakan sampel feses namun kendalanya belum semua faskes terpapar dengan cara pemeriksaan TCM menggunakan feses. Diperlukan upaya yang lebih untuk meningkatkan kasus TBC Anak melalui penjaringan/investigasi kotak dan skrining dengan sasaran Anak-Anak / Anak Sekolah.
	Rendahnya capaian pemeriksaan HIV pada pasien TBC dikarenakan Belum seluruh DPJP merekomendasikan pemeriksaan HIV pada pasien TB sesuai standar pelayanan. Selain itu penyebab lainnya karena adanya penolakan dari pasien TBC untuk diperiksa HIV, serta keterlambatan petugas dalam melakukan pencatatan dan pelaporan di SITB.

	PEMERIKSAAN TES HIV PENTING DILAKUKAN PADA PASIEN TBC, KARENA TUBERKULOSIS MERUPAKAN PENYEBAB UTAMA KEMATIAN PADA ORANG DENGAN HIV/AIDS (ODHA).
	2025


	Indikator Program Tuberkulosis
	Investigasi Kontak Terkonfirmasi Bakteriologis Januari - Juni 2026
	Investigasi Kontak Terkonfirmasi Klinis Januari - Juni 2026
	Berdasarkan grafik dan Tabel Investigasi Kontak Terkonfirmasi Bakteriologis Sumatera Barat yaitu sebesar 76% dengan Target s/d Juni sebesar 90%.
	Berdasarkan grafik dan Tabel Investigasi Kontak Terkonfirmasi Klinis Sumatera Barat yaitu sebesar 59% dengan Target s/d Juni sebesar 60%.
	Capaian tertinggi ada di Kota Bukittinggi 91% dan terendah di Kab. Kepulauan Mentawai 9%.
	Berdasarkan grafik dan tabel dapat capaian tertinggi ada di Kab. Tanah Datar 86% dan terendah  di Kota Padang Panjang (8%) .
	Capaian Investigasi Kontak yang rendah disebabkan karena belum semua kasus TBC terkonfirmasi bakteriologis yang ditemukan dilakukan investigasi kontak kemudian faktor delay reporting juga mempengaruhi capaian dan adanya penolakan dari keluarga pasien untuk dilakukan IK juga menjadi salah satu hambatan dalam tercapainya target IK. Selain itu kontribusi mitra TB dalam melakukan Investigasi Kontak TB pada 5 Kab/Kota binaan juga mempengaruhi capaian Investigasi Kontak Terkonfirmasi Bakteriologis. Pelaksanaan IK yang baik dan berkualitas menjadi kunci dalam menigkatkan penemuan kasus dan pemberian TPT.
	Pelaksanaan Investigasi Kontak (IK) terintegrasi dengan penanganana ILTB (termasuk penyediaan TPT). Pencatatan dan pelaporan Investigasi Kontak di SITB sebagian sudah dilaksanakan namun masih ada fasyankes yang menginputkan sebagai terduga baru sehingga tidak tampak hasil Investigasi Kontaknya, selain hal tersebut hasil pelaksanaan IK baik kontak serumah maupun kontak erat jumlahnya tidak sesuai dengan yang telah ditetapkan.

	2025


	Indikator Program Tuberkulosis
	Cakupan Uji Silang TBC  Triwulan II 2026
	Cakupan Pemberian TPT   Januari - Juni 2026
	Berdasarkan grafik dan Tabel Capaian TPT Sumatera Barat yaitu sebesar 5,5% dengan Target s/d Juni sebesar 40%.
	Berdasarkan tabel dan grafik dapat dilihat cakupan uji silang Triwulan II 2026 Sumatera Barat sebesar 13% dengan capaian tertinggi ada di Kab. Tanah Datar 96%, sedangkan yang tidak ada sama sekali (0%) ada 10 Kab/Kota. Rendahnya cakupan uji silang ini disebabkan masih banyaknya faskes yang tidak melakukan followup rutin pada pasien TBC terutama pada bulan 2,5 dan Akhir Pengobatan. Selain itu, alasan fasyankes yang tidak melakukan crosscheck yakni karena ditemukannya pasien yang tidak bisa berdahak dan tidak ada sputum.
	Kabupaten/kota dengan capaian Tertinggi Kota Bukttinggi (25,2%) dan Kab/kota terendah Kepulauan Mentawai (0%).
	Rendahnya capaian TPT disebabkan oleh pelaksanaan IK yang tidak berkualitas dan belum memenuhi syarat yang telah ditetapkan, adanya penolakan dari kontak kasus indeks karena merasa tidak memiliki keluhan sehingga menolak menerima TPT dan masih minimnya KIE yang dilaksanakan petugas kesehatan.

	Peningkatan cakupan pemberian TPT sejalan dengan tujuan global untuk mengakhiri Epidemi TBC pada Tahun 2030.
	2025


	Indikator Program Tuberkulosis
	Capaian SPM TBC Januari - Juni 2026
	Treatment Success Rate TBC Januari - Juni 2026 (Cohort 2025)
	Berdasarkan grafik dan Tabel Capaian SPM TBC Sumatera Barat yaitu sebesar 45% dengan Target s/d Juni sebesar 50%.
	Berdasarkan grafik dan Tabel Capaian Success Rate Sumatera Barat yaitu sebesar 78% dengan Target s/d Juni sebesar 90%,  dengan rincian untuk kasus sembuh 2197, pengobatan lengkap 3461, LTFU 542, Meninggal 409, Gagal 19 dan Belum dievaluasi 604 kasus.
	2025
	Data SITB 01 Juli 2026



	Indikator Public Private Mix Tuberkulosis
	Capaian Faskes Lapor Notifikasi TBC  Januari - Juni 2026
	Berdasarkan grafik dapat dilihat bahwa fasyankes yang lapor notifikasi tertinggi berada di tingkat  RS Pemerintah 98% dan terendah di TPMD 28%. Kontribusi faskes dalam penemuan kasus TB di awal tahun masih belum mencapai target sehingga inline dengan penemuan kasus yang rendah. DIharapkan seluruh layanan dapat berkontribusi aktif dalam penemuan kasus TB

	Jumlah Notifikasi Kasus TBC Januari - Juni 2026
	Berdasarkan grafik disamping dapat dilihat Klinik Swasta memiliki persentase paling besar dibandingkan dengan target dan capaiannya. Akan tetapi secara absolut jumlah notifikasi kasus TBC paling banyak berasal dari RS Pemerintah sebesar 2.355 kasus. dan terendah ada di TPMD 14  kasus.

	Jumlah Terduga TBC Per Klinik/TPMD  Januari - Juni 2026
	Berdasarkan grafik diatas dapat diihat bahwa untuk penemuan terduga TBC paling banyak ditemukan di klinik swasta sebesar 1.164 dan yang paling rendah berada di Klinik Pemerintah sebanyak 98 Kasus.

	Puskesmas Akses TPT Januari - Juni 2026
	Puskesmas akses TPT merupakan jumlah puskesmas yang telah meberikan TPT kepada kontak eligible dibandingkan dengan jumlah seluruh puskesmas.
	Total 280 PKS Capaian 177PKS
	Berdasarkan capaian disamping dapat dilihat bahwa masih banyak kabupaten/kota yang puskesmasnya belum  melakukan pemberian TPT pada kontak yang eligible untuk diberikan TPT.
	Diharapkan dengan adanya kegiatan Investigasi Kontak dapat meningkatkan cakupan pemberian TPT.
	Data By : Indri Yalni, SKM
	Data SITB 01 Juli 2026




	Indikator Public Private Mix Tuberkulosis
	Capaian RS Pemerintah Lapor Terduga dan Notifikasi TBC Januari - Juni 2026
	Proporsi RS Pemerintah merupakan jumlah RS Pemerintah  yang lapor kasus TBC dibandingkan dengan seluruh RS Pemerintah dengan target 100%. Indikator ini menjadi alat ukur seberapa jauh kontribusi RS Pemerintah dalam upaya penanggulangan TBC.
	Berdasarkan grafik diatas dapat dilihat capaian provinsi Sumatera Barat untuk RS Pemerintah dalam penemuan terduga dan Notifikasi 97%.  Diharapkan kontribusi dari RS pemerintah ini dapat meningkatkan capaian target Treatment Coverage di Sumatera Barat.

	Capaian RS Swasta Lapor Terduga dan Notifikasi TBC Januari  - Juni 2026
	RS Swasta yang belum melaporkan terduga dan notifikasi ini berasal dari RS khusus seperti mata, gigi mulut, ibu anak yang dengan jumlah kunjungan sedikit. selain itu kunjungan pasien pada RS Swasta Khusus ini rata2 sudah dilakukan tata laksana TBC nya pada Fasilitas Tingkat Pertama sehingga tidak bisa dilaporkan kedalam SITB.
	Berdasarkan grafik dan tabel dapat dilihat bahwa untuk kontribusi RS Swasta lapor terduga di Provinsi Sumatera Barat  baru sebesar 79% dan  untuk notifikasi RS swasta sebesar 72%.
	2025


	Indikator Public Private Mix Tuberkulosis
	Capaian Klinik Pemerintah Lapor Terduga dan Notifikasi TBC Januari - Juni 2026
	Dari jumlah klinik pemerintah yang ada kabupaten/kota yang klinik pemerintah belum melaporkan terduga dan notifikasi adalah Kab. Padang Pariaman, Kota Padang Panjang, Kep. Mentawai dan Agam.
	Berdasarkan data tabel dan grafik dapat dilihat capaian Sumbar untuk Klinik Pemerintah Lapor Terduga sebesar 51% dan Lapor Notifikasi TB sebesar 20%

	Capaian Klinik Swasta Lapor Terduga dan Notifikasi TBC Januari - Juni 2026
	Dari jumlah klinik Swasta yang ada kabupaten/kota Klinik swasta belum melaporkan terduga dan notifikasi adalah Kabupaten Solok Selatan, Pasaman, Bukittinggi dan Kep. Mentawai.
	Berdasarkan data tabel dan grafik dapat dilihat capaian Sumbar untuk Klinik Swasta Lapor Terduga sebesar 64% dan Lapor Notifikasi TB sebesar 42%
	2025


	Indikator Public Private Mix Tuberkulosis
	Capaian Tempat Praktik Mandiri Dokter Lapor Terduga dan Notifikasi TBC Januari - Juni 2026
	Untuk kontribusi Tempat Praktik Mandiri Dokter dalam lapor terduga dan notifikasi masih sangat rendah dari 19 kabupaten/kota baru 7 kabupaten/kota yang TPMD nya sudah aktif berkontribusi dalam penemuan terduga dan notifikasi kasus TBC. Rendahnya kontribusi dari TPMD disebabkan karena keterbatasan tenaga sehingga untuk penemuan kasus TBC banyak yang dirujuk ke Puskesmas / klinik.
	Berdasarkan data tabel dan grafik dapat dilihat capaian Sumbar untuk TPMD Lapor Terduga sebesar 15% dan Lapor Notifikasi TB sebesar 9%

	Regulasi TBC Per Kabupaten / Kota Per Januari - Juni 2026
	2025


	Indikator Tuberkulosis Resisten Obat (RO)
	Capaian Penemuan Kasus TBC RO  Januari - Juni 2026
	Cakupan penemuan kasus TBC RO merupakan jumlah kasus TBC RO yang ditemukan dibandingkan dengan target penemuan. Berdasarkan grafik dan tabel dapat dilihat capaian penemuan kasus TBC RO Januari - Juni 2026 baru mencapai 13% dari Target s/d Juni 48%. Adapun capaian penemuan TBC RO yang sudah mencapai target sampai bulan juni yaitu Kota Solok (60%). Kemudian yang belum ada penemuan kasus TBC RO ada di Solok Selatan, Sawahlunto, Payakumbuh, Padang Panjang, dan Kep. Mentawai. Penyebab rendahnya penemuan kasus TBC RO di Sumatera Barat karena penjaringan kasus serta pelaksanaan IK yang belum sesuai standar.

	Capaian Pengobatan TBC RO Januari - Juni 2026
	Pengobatan TBC RO merupakan persentase jumlah kasus TBC RO yang ditemukan diobati dibandingkan dengan Target Pengobatan TBC RO. Berdasarkan grafik diatas dapat dilihat capaian Pengobatan kasus TBC RO Januari - Juni 2026 baru mencapai 11% dari Target s/d Juni 40%. Adapun capaian Pengobatan TBC RO yang tertinggi berada di Kota Solok. Penyebab rendahnya Pengobatan kasus TBC RO di Sumatera Barat karena beberapa kasus pasien yang terkonfirmasi merupakan terduga TB Primer sehingga membutuhkan sampel baru untuk dilakukan pengulangan, namun kendalanya banyak pasien yang belum bersedia memberikan sampel baru ke faskes yang melakukan pemeriksaan serta masih adanya kasus yang diinput double oleh petugas TBC.
	2025
	Data By : Novita Sari, M.Epid



	Indikator Tuberkulosis Resisten Obat (RO)
	Capaian Enrollment TBC RO  Januari - Juni 2026
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