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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.

"PENYAKIT TUBERKULOSIS"



Indikator Program Tuberkulosis
Treatment Coverage TBC
Januari - Juni 2026

Rendahnya capaian penemuan kasus 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
Meningkatkan penyuluhan terkait penemuan pasien TB
pada kader kesehatan

Berdasarkan
grafik dan

Tabel
Treatment
Coverage
Sumatera

Barat yaitu
sebesar 28%

dengan
Target s/d

Juni sebesar
45%. 

Kota yang telah mencapai Target s/d Juni yaitu Kota
Bukittinggi (48%) dan Kabupaten/Kota terendah
penemuan kasus ada di Kab. Agam (14%)

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%. 

Dari 6.721 kasus TB SO yang ditemukan baru 6.147
kasus yang memulai pengobatan sehingga masih ada
gap sekitar 547 kasus lagi yang belum memulai
pengobatan. Penyebab masih ada kasus yang belum
memulai pengobatan dikarenakan ada yang menolak
pengobatan sehingga butuh upaya dalam menginisiasi
pengobatan selain itu pasien yang tidak kembali ke
layanan (LTFU sebelum pengobatan ) dan meninggal
sebelum pengobatan juga menjadi faktor lainnya.
adapun upaya yang bisa dilakukan untuk mengurangi
gap tersebut adalah perlu ditingkatkan edukasi dari
faskes ke masyarakat. 

Data SITB 01 Juli 2026



Indikator Program Tuberkulosis

2025

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%. 
Kota yang telah mencapai Target s/d Juni yaitu Kota
Bukittinggi (60%). Capaian penemuan kasus TB anak  
terendah yaitu Kabupaten Sijunjung 8%. 

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

Juni sebesar 90%. 

Data SITB 01 Juli 2026

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.

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.   

PEMERIKSAAN TES HIV PENTING DILAKUKAN PADA PASIEN
TBC, KARENA TUBERKULOSIS MERUPAKAN PENYEBAB

UTAMA KEMATIAN PADA ORANG DENGAN HIV/AIDS (ODHA). 

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.



Indikator Program Tuberkulosis

2025

Investigasi Kontak Terkonfirmasi
Bakteriologis Januari - Juni 2026

Berdasarkan grafik dan Tabel Investigasi Kontak
Terkonfirmasi Bakteriologis Sumatera Barat yaitu

sebesar 76% dengan Target s/d Juni sebesar 90%. 

Data SITB 01 Juli 2026

Investigasi Kontak Terkonfirmasi
Klinis Januari - Juni 2026

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 Terkonfirmasi Bakteriologis.
Pelaksanaan IK yang baik dan berkualitas menjadi
kunci dalam menigkatkan penemuan kasus dan
pemberian TPT.

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
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.



Indikator Program Tuberkulosis

2025

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%. 

Data SITB 01 Juli 2026

Cakupan Uji Silang TBC
 Triwulan II 2026

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

Peningkatan cakupan pemberian TPT sejalan
dengan tujuan global untuk mengakhiri Epidemi TBC

pada Tahun 2030.

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.

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.



2025

Kabupaten/Kota dengan capaian tertinggi ada pada
Kab. Dharmasraya yaitu 65% dan terendah Kab. Agam
sebesar 25%. kabupaten/Kota yang Belum mencapai
target disebabkan karena Penegakan diagnosa pada
terduga 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 yang bisa 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. 

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

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.  

Data SITB 01 Juli 2026

Capaian SPM TBC
Januari - Juni 2026

Berdasarkan grafik dan Tabel Capaian SPM TBC
Sumatera Barat yaitu sebesar 45% dengan Target

s/d Juni sebesar 50%. 

Kabupaten/kota yang melebihi target Solok Selatan
(98%). Terendah ada di padang Panjang (61%).
Permasalahan terkait keberhasilan pengobatan TB
paling banyak dipengaruhi oleh pasien yang putus
berobat. pasien dengan kasus gagal pengobatan dan
putus berobat apabila tidak segera ditindaklanjuti akan
berisiko 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. 



Indikator Public Private Mix Tuberkulosis

Data SITB 01 Juli 2026

PPM merupakan jejaring
layanan TBC di fasilitas

kesehatan pemerintah dan
swasta dalam satu

Kabupaten/Kota. Jejaring
PPM adalah upaya
peningkatan akses

terhadap layanan TBC
yang saling terintegrasi

antar semua fasilitas
pelayanan kesehatan di
kabupaten/kota yang

dikoordinasikan oleh Dinas
Kesehatan

Kabupaten/kota.

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

Jumlah Terduga TBC Per Klinik/TPMD 
Januari - Juni 2026

Puskesmas Akses TPT
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. 

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 merupakan jumlah
puskesmas yang telah meberikan TPT kepada
kontak eligible dibandingkan dengan jumlah
seluruh puskesmas.

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.

Total 280 PKS
Capaian 177PKS

Data By : Indri Yalni, SKM



Indikator Public Private Mix Tuberkulosis

2025

Data SITB 01 Juli 2026

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

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.

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. 

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

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%.

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. 



Indikator Public Private Mix Tuberkulosis

2025

Data SITB 01 Juli 2026

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

Capaian Klinik Swasta 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%

Berdasarkan data tabel dan grafik dapat
dilihat capaian Sumbar untuk Klinik

Swasta Lapor Terduga sebesar 64% dan
Lapor Notifikasi TB sebesar 42%

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

2025

Data SITB 01 Juli 2026

Capaian Tempat Praktik Mandiri Dokter Lapor Terduga dan Notifikasi
TBC Januari - Juni 2026

Regulasi TBC Per Kabupaten / Kota Per 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%



Capaian Pengobatan 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. 

Indikator Tuberkulosis Resisten Obat (RO)

2025

Data SITB 01 Juli 2026

Capaian Penemuan Kasus 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. 

Data By : Novita Sari, M.Epid



Capaian Enrollment TBC RO
 Januari - Juni 2026

Indikator Tuberkulosis Resisten Obat (RO)

2025

Data SITB 01 Juli 2026

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

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

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 akhir pengobatannya. Dari 19 Kab/ Kota berdasarkan laporan SITB
belum ada Kab/ Kota yang mencapai target yang telah ditetapkan.



2025

Berdasarkan grafik disamping utilisasi TCM di Provinsi Sumatera Barat masih di bawah target yang ditetapkan
adapun utilisasi Provinsi Sumatera Barat tahun Januari - Juni  baru mencapai 58% dari target 80%. Adapun Kab/
kota dengan utilisasi tertinggi yaitu Kota Pariaman (94%). sedangkan Kab/  kota dengan utilisasi yang rendah
yaitu Kep. Mentawait (22%). adapun penyebab belum tercapainya target utilisasi disebabkan karena adanya
layanan 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. 

Data SITB 01 Juli 2026

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
catridge 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.

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

Utilisasi Penggunaan Alat TCM TBC
 Januari - Juni 2026

Data SITB 13 Juli 2026



2025

DITERBITKAN OLEH :
GF ATM KOMPONEN TBC

SEKSI PENCEGAHAN DAN PENGENDALIAN PENYAKIT MENULAR
BIDANG PENCEGAHAN DAN PENGENDALIAN PENYAKIT 

DINAS KESEHATAN PROVINSI SUMATERA BARAT

PEMBINA :
KEPALA DINAS KESEHATAN PROVINSI SUMATERA BARAT

PENGARAH :
KEPALA BIDANG PENCEGAHAN DAN PENGENDALIAN PENYAKIT 

PENANGGUNG JAWAB :
KEPALA SEKSI PENCEGAHAN DAN PENGENDALIAN PENYAKIT MENULAR

TIM PENYUSUN :
GF ATM KOMPONEN TBC

bersatu dalam tekad yang
kuat untuk mengakhiri
Tuberkulosis. Dengan

kolaborasi dan komitmen
bersama, kita bisa membuat

perbedaan yang nyata
dalam hidup jutaan orang
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PMK NO 67 TAHUN 2016 TENTANG PENANGGULANGAN TUBERKULOSIS
PERATURAN PRESIDEN NO 67 TAHUN 2021 TENTANG PENANGGULANGAN TUBERKULOSIS
PERATURAN GUBERNUR SUMATERA BARAT NOMOR 1 TAHUN 206 TENTANG PERCEPATAN PENANGGULANGAN TUBERKULOSIS
PETUNJUK TEKNIS JEJARING LAYANAN TUBERKULOSIS DI FASILITAS PELAYANAN KESEHATAN PEMERINTAH DAN SWASTA BERBBASIS
KABUPATEN/KOTA (DPPM) TAHUN 2024
PETUNJUK TEKNIS PENATALAKSANAAN TBC RO DI INDONESIA TAHUN 2024


	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
	Treatment Success RateTBC RO Januari - Juni 2026 (Cohort 2024)
	2025
	Data SITB 01 Juli 2026



	Indikator Laboratorium TCM Tuberkulosis
	Capaian Positivity Rate TBC  Januari - Juni 2026
	Data SITB 01 Juli 2026

	Utilisasi Penggunaan Alat TCM TBC  Januari - Juni 2026
	Data SITB 13 Juli 2026
	2025
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