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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.
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Treatment Coverage TBC
Januari - Mei 202

Indikator Program Tuberkulosis

Enroliment Rate TBC SO
Januari - Mei 202

Kabupaten /kota yang mencapai target bulan Mei yaitu
Kota Bukittinggi (67%) dan Kota Solok (46%). Sedangkan
capaian Treatment Coverage terendah yaitu Kab Agam
(13%).

Rendahnya capaian penemuan kasus di beberapa
kabupaten /kota disebabkan 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 promosi kesehatan terkait penemuan
pasien TB pada kader kesehatan

Data By : Debi Eka Putri Andima, S.KM.

Sumatera Barat 26% Sumatera Barat 91%
Kota Bukittinggi 67% Kab. Tanah Datar 99%
Kota Solok [ INEEGEGEE 46 Kab. A
. Agam 97%
Kota Padang 36% Kab. Sijuni
Sijunjung | INEG o
- >
Padang Pariaman 34% @ @% % Kab. Dharmasraya [ oo
Kota Pariaman 313% % Kab. Pasaman Barat 94%
Kota Padang Panjang 31% Kab. Padang Pariaman 94%
Pasarman 28% UBERCULOS“ Kota Padang Panjang 93%
Pasaman Barat 25% % Kab. Solok Selatan 92%
Pesisir Selatan [N G0 QE? Kab. Lima Puluh Kota 91%
Kepulauan Mentawai  (INNNREEE 219 a=p Kota Padang 91%
Dharmasraya [N 21> Kota Sawah Lunto 91%
Kota Payakumbuh | N 0% Kab. Pesisir Selatan 91%
Solok Selatan | 15% Kota Solok 89%
Tanah Datar I 15% Kab. Pasaman [ =7
Sijunjung NN 13% kota Bukittinggi [N -7
Kota Sawahlunto | 15 Kota Parlaman B6%
Lima Puluh Kota | 153 Kab. Selok 84%
Solok (NN 15% Kab. Kepulauan Mentawai [ :::
Agam I 13% kota Payakumbuh |
" Estimasi 1“':;:3" TCTB Jan- Jumlah Jumlah Yang | Enroliment
Kab/kota KasusTec| otifikasi o 006 Kab/kota Notifikasi Kasus TByg Belum |TBCSO Jan-
Kasus TBC TB SO diobati | Diobati | Mei2026
am | |
:ilok fg:? i;g ::: Kota Payakumbuh 125 102 23 82%
Lima Puluh Kota 1234 194 16 | oo Kepulauan Menawal 84 9 | © 2%
Kah. Solok 186 156 30 84% ‘
K"“gf*’“f"“'“"“ S = 16% Kota Pariaman 145 124 21 8% | po dasarkan
Slenione 753 L 25K Kota Bukittinggi 410 355 55 87% rafik dan
Berdasarkan anh tar e == EET Kab. Pasaman 201 253 38 87% 9
. Sl 649 121 19% Kota Solok 174 155 19 89% Tabel
grafik dan Tabel [ Payakumbuh 610 125 20% Enrollment
Ireaiment Kab. Pesisir Selatan 502 455 | 47 91%
s Dharmasraya : 785 161 21% P aavanIinG 43 29 4 91% TB SO
overage RspubuibEnswal | 40 84 21% Kota Padang 1458 1328 130 91% Sumatera
Sumatera Barat el 2050 509 =1 Kab. Lima Puluh Kota | 193 176 17 91% Barat yaitu
ycutu sebesar Pasaman Barat 1608 402 25% Kab. Solok Selatan | 121 111 10 92% sebesar 91%
26% dengan EaTan 1058 291 25% Kota PadangPanjang | 75 70 5 93% dengan
Kota Padang Panjang 248 77 31% Ba e ael]|
target bulan —_— = Kab. Padang Pariaman | 551 517 34 94% target
A q ota Panaman 455 149 33% Kab. Pasaman Barat 398 376 22 94% bul
Januari-Mei Padang Pariaman 1642 564 34% Kab. Dharmasraya 160 153 7 96% vianan
Sebesar 37,5%. Kota Padang 4151 1475 6% R sebesar 95%.
4 Kab. Sijunjung 137 132 5 96%
Kota Solok 387 179 46% Kab. Agam 272 265 7 97%
Kota Bukittinggi 613 411 67% Kab. Tanah Datar 234 231 3 99%
Sumatera Barat 21565 5623 26% Sumatera Barat 5559 5067 492 91%

Dari 5.559 kasus TB SO yang ditemukan baru 5.067
kasus yang memulai pengobatan sehingga masih ada
gap sekitar 492 kasus lagi yang belum memulai
engobatan. Penyebab masih ada kasus TBC yang
Ee|um memulai pengobatan disebabkan ada yang
menolak pengobatan sehingga butuh upaya dalam
menginisiasi pengobatan. Selain itu pasien yang tidak
kembali ke layanan (LTFU sebelum pengobaatan ) dan
meninggal se{>e|um pengobatan juga menjadi faktor
lainnya. Adapun upaya yang bisa dilakukan untuk
mengurangi iap tersebut adalah perlunya 4KIE “oleh
petugas TBC ke masyarakat.
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Penemuan Kasus TBC Anak
Januari-Mei 2026
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Tanah Datar

" Estimasi ..Il.lll'llah Kasus. Persentase Kasu? |

Kab/kota KasusTBC | "o o | TBAnakJan-Mei
| Anak 2026
Tanah Datar | 246 17 7%
Padang Pariaman 317 23 7%
Sijunjung | 145 11 2%
| Kepulavan Mentawai |~ 78 6 8%
Pasaman | 204 22 1%
Berdasarkan Kota Pariaman &8 10 1%
grqfik dan Kota Sawahlunto | 52 6 1%
Tabel | Pasaman Bara_t | 310 38 12%
| Kota Padang Panjang |~ 48 6 13%
Penemuan | Lima Puluh Kota | 238 32 13%
Kasus TBC Anak | Agam | 4 55 10%
Sumatera Barat | okl {246 . Lo
0 Dharmasraya 151 30 20%
yO.ItU sebesar Pesisir Selatan | 306 82 21%
19% dengan | SolokSelatan | 125 2 26%
target bulan | Kota Pa}';kllLﬂl‘:bUh 1 118 34 29%
o Kota S50 75 24 32%
Jan-Mei KotaPadang 801 259 2%
sebesar 37,5%. Kota Bukittinggi =~ 118 64 54%
Sumatera Barat 4162 794 19%

Kabupaten /kota yang telah mencapai target bulan
Jan-Mei yaitu Kota Bukittinggi (54%). Sedangkan
Kab/kota dengan capaian penemuan kasus TB anak
terendah ada 3  yaitu Kab. Sijunjung (8%), Padang
Pariaman (7%), dan Tanah Datar (7%).

Rendahnya capaian penemuan kasus TBC anak juga
inline dengan penemuan kasus TB dewasa yang masi
rendah juga. selain ity, 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.

Data SITB 01 Juni 2026

Indikator Program Tuberkulosis

Pasien TBC Mengetahui Status
HIV Januari-Mei 2026

Sumatera Barat

Kab. Padang Pariaman 87%
Kota Padang 86%
Kab. Tanah Datar 85%
Kab. Pasaman 84%
Kab. Pasaman Barat 82%
Kab. Sijunjung B0%

73%

Kab. Dharmasraya
Kab. Lima Puluh Kota
Kota Sawah Lunto
Kab. Solok
Kota Solok
Kab. Agam
Kota Bukittinggi IR -1
Kota Payakumbuh [N -5::
Kab. Kepulauan Mentawai  [[NRNEGEGNEEEEEEEN 52
Kab. Pesisir Selatan  [INNNGGGEEEEEEEEEN - 1% »
Kota Pariaman [N S0
Kota Padang Panjang [N 3%
Kab. Solok Selatan | INEEG_—— 323

N

. Persentase
Kab/Kota Notifikasi ;::::;:ﬁ. fac PasienTs yang
Kasus TBC mengetahui
StatusHIV | HIV

status HIV

Kab, Solok Selatan | 121 | 46 1 38% Berdasarkan
Kota Padang Panjang 77 33 A 43% o
KotaPariaman | 149 | 74 a 50% grafik dan
Kab. Pesisir Selatan | 509 | 262 5 51% Tabel Pasien
Kab. Kepulauan Mentawai 84 45 1 54%

Kota Payakumbuh | 125 | 69 0 55% TBC Tahu HIV
Kota Bukittinggi | a1 | 231 6 61% Sumatera
Kab. Agam 276 179 4 65% H

Kota Solok 179 | 119 2 66% Barat yaitu
Kab. Solok | 187 | 15 0 67% sebesar 73%
Kota Sawahlunto | 43 | 29 0 67% deng an
Kab. LimaPuluh Kota | 194 136 6 70%
Kab.Dharmasraya | 161 | 118 1 73% target
Kab. Sijunjung o139 | 1 0 80% bulanan
Kab. Pasaman Barat 402 330 8 82%
Kab.Pasaman | 291 | 245 6 84% sebesar 90%.
Kab.TanahDatar | 236 | 201 5 85%
Kota Padang | 1475 | 1269 27 8b6%
Kab. Padang Pariaman | 564 | 489 6 87%
Sumatera Barat 5623 4131 B4 73%

Dari grafik dan tabel dapat dilihat bahwa pemeriksaan
status HIV pada pasien TBC yang baru mencapai 73%
dari target 90%. Capaian tertinggi yaitu Kab. Padan
Pariaman 87%. Capaian terendah ada di Kab So|oi
Selatan 38%. 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 dokter DPIP tidak merekomendasikan
pemeriksaan HIV pada pasien TBC. Selain itu penyebab
lainnya karena adanya penolakan dari pasien BC untuk
di periksa HIV, serta petugas TBC yang tidak secara
realtime 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 - Mei 2026

Indikator Program Tuberkulosis

Investigasi Kontak Terkonfirmasi
Klinis Januari - Mei 2026

\

Sumatera Barat [N 72% Sumatera Barat [N -
Kab. Tanah Datar [ o0 Kab. Tanah Datar [ =45
Kota Bukittinggi 88% Kab. Padang Pariaman | I 775
Kab. Padang Pariaman 84% kota Padang [N 729
Kota Padang 82% Kab. Lima Puluh Kota [ -
Kab. Pasaman 70% Kota Bukittinggi [ NREGERIGEGEE
Kab. Sijunjung 70% Kota Payakumbuh [N G0
kab. agam [ Kota Sawah Lunto 58%
Kab. Selck [ NNNRNERGEEEE Kab. Agam 56%
Kab. Lima Puluh Kota [N -5 Kab. Pasaman 56%
Kota Sawah Lunto [N :-:: Kab. Solok 54%
Kota Solok [N ;- Kab. Kepulauan Mentawai [ S+
Kota Pariaman N ¢o': Kab. Dharmasrays G 7%
kab. Pasaman Barat | <o Kab. Sijunjung [ IREEEE 5
Kab. Pesisir Selatan [ NN -::: Kota Solok  [INNEEGEGEGEGE ;i
Kota Payakumbub [ NG ;7 Kab. Pesisir Selatan [N 79
Kab. Solok Selatan [ - Kab. Pasaman Barat [N : 2% »
Kab. Dharmasraya [ NN - Kab. Solok Selatan [N %
ota Padang Panjang NN :::: kota Pariaman [N 15%
auan Mentawai [l 8% Kota Padang Panjang [ 10%
T S s oion TS | s |t P
Kabupaten/Kota | r. | onfirmasi | Bakteriologis Ea:::::':’: g 3:;'::::;:::11- Kabupaten/Kota | re ionfirmasi ;::::::;"::l" n::::m Terkonfirmasi
Bakteriologis | sudah IK Mel 2026 | Klinis | | Klinis 2026
-Kab. Kepulauan Mentawai. 73 [ 67 2% Kota Padang Panjang I 20 | 2 | 18 10%
| Kota Padang Panjang a7 | 14 | 23 3B% Kota Pariaman | 22 | 4 | 18 18%
Kab. Dharmasraya | 67 | 35 | 32 525 Kab. Solok Selatan | (13 | 21 |45 3%
Kab. Solok Selatan 59 31 28 53% Kab. Pasaman Barat | 83 | 28 | 55 34%
Kota Payakumbuh a7 27 20 oT% Kab. Pesisir Selatan | 103 | 38 | &5 ITH
Kab. Pesisir Selatan 379 220 159 58% Kota Solok | 19 | 8 | 11 4%
Kab. Pasaman Barat | 310 | 184 | 126 59% Kab. Sijunjung | EL] | 17 | 21 45%
Kota Pariaman | 58 | 35 | 23 60% Kab. Dharmasraya | 68 | 32 |36 47%
Kota Salok | 36 | 3 1 13 64% Kab. Kepulauan Mentawai 13 | 7 | 6 54%
Kota Sawah Lunto | 32 | 21 | 11 66% kab. Solok | 102 | 55 |47 S4%
Kab. Lima Puluh Kota 143 | 95 | 48 66% Kab. Pasaman 77 43 34 S6%
Kab. Solok 177 | 18 | s 67% Kab. Agam | 181 | 102 | 79 56%
Kab. Agam 96 | 9 | a8 67% KotaSawshlunte 12 | 7 | 5 56%
Kab. Sijunjung 04 ! EE S T0% Kota Payakumbuh | a4 | 29 | 15 B66%
Kab. Pasaman 223 157 66 70% Kota Bukittinggi 62 a1 21 663
| KowPadang | 1036 84 | s 82% Kab LmaPuluhKota | 75 | sz | 23 69%
| Kab. Padang Pariaman_ | 450 | 380 | 70 4% Kota Padang 362 261 101 7%
Kota Bukittinggi 113 %9 | 14 8a% Kab. Padang Pariaman | 79 61 18 7%
Kab. Tanah Datar 195 175 | 20 0% Kab. Tanah Datar 76 B4 12 BA%E
Sumatera Barat 3.685 2.645 1040 T2% Sumatera Barat I 1,502 [ 872 | 630 (1]

Berdasarkan grafik dan Tabel Investigasi Kontak
Terkonfirmasi Bakteriologis Sumatera Barat yaitu
sebesar 72% dengan target sebesar 90%.
Capaian  tertinggi  kasus  TBC  terkonfirmasi
bakteriologis ada di Kabupaten Tanah Datar 90% dan
terendah di Kepulavan Mentawai 8%.

Capaian Investigasi Kontak yang rendah disebabkan
karena belum semua kasus TBC terkonfirmasi
bakteriologis yang ditemukan dilakukan Investigasi
Kontak kemudian faktor delay reporting juga
mempengarvhi capaian dan adanya penolakan
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 Terkomgirmasi Bakteriologis.

Berdasarkan grafik dan Tabel Investigasi Kontak
Terkonfirmasi Klinis Sumatera Barat yaitu sebesar 58%
dengan target sebesar 50%.

Capaian tertinggi ada di Kabupaten Tanah Datar
sebesar 84% dan capaian terendah dengan capaian

10% yakni Kota Padang Panjang. Berarti untuk kasus
Klinis tidak ada yang dilakukan IK oleh petugas.

Pelaksanaan Investigasi Kontak (IK) terintegrasi

engan penanganan ILTB (termasuk penyediaan TPT).
Pencatatan dan pelaporan Investigasi Kontakedi, SITB
sebagian sudah  dilaksanakan namun miasih * ada
fasyankes yang menginputkan sebagai terduga baru
sehingga tidak tampak hasil Investigasi Kontaknya,
selain hal tersebut hasil pelaksanaan”IK baik kenta
serumah maupun kontak erat jumlahdya tidak sesuai
dengan yang telah ditetapkan.
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Indikator Program Tuberkulosis
Cakupan Terapi Pencegahan

Tuberkulosis (TPT) Jan - Mei 2026

Cakupan Uji Silang TBC
Triwulan 12026

Sumatera Barat | 4.3% suvear [, 7 7|
Eota Bukittinggi 1% Tanah Datar 100%:
Kab. Tanah Datar I 10,4% Kota Pariaman [ 100%
Kota Padang I 7 % Kota solok N 100%
Kab. Solok Selatan N S 20 Sijunjung _ 100%|
Kab. Padang Pariaman NN 5.9 Kota Padang N 057
Kab. Pasaman [ 4,1% Padang _F'ar'aman - |FF}1
Kab. Solok IR 3 9% Pesisir Selatan | 52
i I
Kab. Dharmasraya [N 2,7% Limapuluh kota |91
Kota Pariaman [N 2,6% =RWaNLit _86%)
Kab. Pasaman Barat (I 2,5% Kota Bukittinggi |82%)|
Kota Sawah Lunto [ 2.1% ; Pa;am:n Bi,rar: ﬁl@
s |
Kab. Pesisir Selatan [N 2,1% gtataysicmol e
, kab Solok N 7 0
Kab. Lima Puluh Kota [N 1,7% ) —
- Kota Padang Panjang NN -7
Kab. Sijunjung I 1,5% 55%|
Kab. Agam [N 15% Dharmasraya | ¢
T k' f h ' pasaman | 72
ota Payakum luk I 1.0% Solok Selatan N 40% ,
Kota 5? ok M0,7% Agam N 350
Kota Padang Panjang | 0,2% Kepulauan Mentawai _.19%
Kab. Kepulauan Mentawai  0,0%
Estimasi | Kontak Jumlah Faskes
Kabupaten / Kota Pemberian dapat  Persentase NO Kab/kota Faskes  Mikrokopis Ikut Persentase
TPT TPT Mikroskopis|  Uji Silang
. Kepulauan Mentawai [ a06 0 0,0% 1 Agam 24 9 | 38%
Kota Padang Panjang 428 il 0,2% 2 Dharmasraya 17 11 | 65%
Kota Solok 610 4 0,7% 3 SOKota ii ;; . :;:: Berdasarkan
Kota Payakumbuh 768 8 1,0% 4 Padang Pariaman | | graﬁk dan
Kab. Agam 3.492 52 1,5% 5 Pasaman 19 9 | 47% Tabel
Kab. Sijunjung 1.652 25 1,5% 6 Pasaman Barat 22 18 | B2% k ..
i el Cakupan Uji
Kab. Lima Puluh Kota 2.474 43 1,7% 7 Pesisir Selatan 24 22 92% 9
- T i Silang TW 1
Kab. Pesisir Selatan 3.998 83 2,1% & Sijunjung 14 14 | 100% 2026
Kota Sawah Lunto 623 13 2,1% 9 Kab Solok 20 14 L 70% S t
Kab. Pasaman Barat 2.99 76 2,5% 10 Solok Selatan 10 4 | 40% 3 umatera
Kota Pariaman 939 24 2,6% 11 Kota Bukittinggi 11 9 | 82% T;"“t Y“'t:’
Kab. Dharmasraya 1.337 36 2,7% 12 Kota Padang 38 36 | 95% sebesar 77%
Kab. Solok 2.322 9 3,9% 13 Kota Pariaman 11 11 | 100% dengan
Kab. Pasaman 2.059 84 4,1% 14 Kota solok 6 6 100% target
Kab. Padang Pariaman | 3.584 | 211 5,9% 15 Sawahlunto 7 6 | 86% sebesar 90%.
Kab. Solok Selatan 728 46 6,3% 16 Kota Pdg Panjang | b 4 | 67%
Kota Padang 6.784 505 7.4% 17 Mentawai | 16 3 19%
Kab. Tanah Datar 2.557 265 10,4% 18 Kota Payakumbuh | 10 7 | 70%
Kota Bukittinggi 612 117 19,1% 19 Tanah Datar 24 24 | 100%
Sumatera Barat 38.869 1684 4,3% SUMBAR 330 253 77%

Berdasarkan grafik dan Tabel Capaian TPT Sumatera
Barat per Jan-Mei yaitu sebesar 4,3 % dengan target
bulan Jan-Mei sebesar 30%.

Kabupaten/kota dengan capaian Tertinggi Kota
Bukittinggi (19,1%) dan Kab/kota terendah dan tidak
ada kontribusi pemberian TPT ada di Kepulauan
Mentawai (0%), Sedangkan capaian pemberian TPT di
I(«Jb/)kota dengan rata provinsi yakni Kab Pasaman
4,1%

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

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

Rendahnya Cakupan uji si|ang ini disebabkan
masi anyaknya askes yang tidak melakukan
fo||owup 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.

Data SITB 01 Juni 2026




Mei 2026 (Cohort 2025)

Sumatera Barat |G 75%
Kab. Solok Selatan |G

Kab. Dharmasraya 89%
Kab. Kepulauan Mentawai 87%
Kab. Solok 87%
Kab. Tanah Datar 86%
Kota Payakumbuh 86%
Kab. Sijunjung 85%
Kab. Pasaman 83%
Kab. Padang Pariaman 82%
Kota Padang B1%
Kab. Lima Puluh Kota 80%
Kab. Pasaman Barat 80%
Kota Pariaman 79%
Kota Sawah Lunto 73%

Kota Solok NG 59%
Kota Bukittinggi NN 7
Kab. Pesisir Selatan  [NNNNNEGEGEGEEE 72
Kab. Agam [ 57
Kota Padang Panjang [N 4%

Kasus Yang

Indikator Program Tuberkulosis

Treatment Success Rate TBC Januari-

Kab/kota ditemukan Sembuh Pengobatan Hemba SR

dan diobati Liagkap [W+FL
dang Panjang 89 |24 33 | 57 | 64%
Kab. Agam 449 | 72 | 228 | 300 | 67%
Kab. Pesisir Selatan 741 | 254 242 | 496 | 67%
Kota Bukittinggi 298 | 18 181 | 200 | B7%
Kota Solok 183 | 20 | 107 | 127 | 69%
Kota Sawah Lunto 49 17 | 19 36 | 73%
Kota Pariaman 160 53 | 74 127 | 79%
Kab. Pasaman Barat 549 179 258 437 | 80%
Kab. Lima Puluh Kota 240 | 72 121 | 193 | 80%
Kota Padang 1575 639 643 11.282 | 81%
Kab. Padang Pariaman 508 | 227 189 | 416 | 82%
Kab. Pasaman 215 | 50 | 128 | 178 | 83%
Kab. Sijunjung 148 | 54 | 72 | 126 | 85%
Kota Payakumbuh 121 33 | 7 104 | 86%
Kab. Tanah Datar 247 85 128 213 | 86%
Kab. Solok 190 60 | 105 165 | 87%
Kab. Kepulauan Mentawai 86 .15 60 |75 | 87%
Kab. Dharmasraya 190 |39 130 | 169 | 89%
Kab. Sclok Selatan 162 | 13 147 | 160 | 99%
Sumatera Barat 6200 1925 2936 | 4861 | 78%

Berdasarkan grafik dan Tabel Capaian Success Rate
Sumatera Barat per Jan-Mei yaitu sebesar 78%
dengan target bulanan sebesar 90%, dengan rincian
untuk kasus sembuh 1.925, pengobatan lengkap 2.936
kasus.

Kabupaten/kota dengan capaian Tertinggi Kab. Solok
Selatan (99%) dan Kab/kota terendah yaitu Kota

Padang Panjang sebesar 64%

Permasalahan terkait keberhasilan pengobatan TB

aling banyak dipengaruhi oleh pasien yang putus
Eerobat (LTFU). Pasien dengan kasus gagal pengobatan
dan pindah pengobatan ke luar Kab/Eot provinsi.
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.

Data By : Debi Eka Putri Andima, SKM
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Capaian SPM TBC
Januari - Mei 2026

38%
[ 557
[ —52%

Sumatera Barat
Kota Bukittinggi
Kota Solok

\

Kepulauan Mentawai | 519
Dharmasraya | 42%
Kota Payakumbuh [ /5%
kota Padang | 2
Padang Pariaman | /5
Tanah Datar | 5%
Kota Pariaman 40%
Sijunjung 39%
Kota Sawahlunto 37%
pasaman | 7
Kota Padang Panjang [N :::
pasaman Barat [ NNNRNREEE ::
solok | :0’:
Lima Puluh Kota [ 2
Pesisir Selatan [ 27 4
Solok Selatan (NG
Agam [ 2>
Jumlah Terduga | Capaian
Kab/kota T::;::: fIEB .lj_:r::lag: diperiksa sesugai SPII:I TB
standar (SPM) 2026
Agam 10185 | 2560 | 2192 | 22%
Solok Selatan 3153 946 758 24%
Pesisir Selatan 9965 3053 2710 27%
Lima Puluh Kota 5999 2036 1711 29%
Solok 6205 2048 1.841 30%
Pasaman Barat 7813 2826 2381 30%
Kota Padang Panjang 1204 493 399 33%
Pasaman 5140 2298 1912 37%
Kota Sawahlunto 1315 536 493 37%
Sijunjung 3662 1599 1.433 39%
Kota Pariaman 2210 984 878 40%
Tanah Datar 6206 2787 2769 45%
Padang Pariaman 7980 3793 3624 45%
Kota Padang 20175 9961 9464 47%
Kota Payakumbuh 2965 1494 1.421 48%
" Dharmasraya 3813 | 2250 1845 8%
Kepulauan Mentawai 1955 1127 1002 51%
Kota Solok 1882 1065 974 52%
Kota Bukittinggi 2978 1948 1626 55%
Sumatera Barat 104805 43804 39433 38%

Berdasarkan grafik aan TaBel Capaidn SPM-TBC
Sumatera Barat pada Mei yaitu sebesar 38%
dengan target bulan Mei sebesar 41,5 %.

Kabupaten/Kota dengan capaian tertinggi ada pada
Kota Bukittinggi yaitu 55% dan terendah Solok Selatan
dan Kab Agam sebesar 22%. Kabupaten/Kota yang
Belum mencapai target disebabkan karena Penegakan
diagnosa pada terduga TBC yang tidak sesuai standar
dan  Masih banyq nya terduga dengan  hasil
pemeriksaan  yan keluar  belum iselesaikan
pencatatan dan e?a orannya dalam sistemginformasi
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 bégi 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. )

Data SITB 01 Juni 2026 o/



F Indikator Public Private Mix Tuberkulosis

Capaian Faskes Lapor Notifikasi TBC

300 9% i
- 97% Berdasarkan grafik dapat Jun.MeI 2026
dilihat bahwa fasyankes yang X .
o . -— lapor  notifikasi  tertinggi lph:m:'d‘. '
150 berada di tingkat RS  Lesehatan pemerinte
40% 25% : o \
100 Pemerintah 97% dan terendah swasta dalam’s@
co di TPMD 25%. Kontribusi faskes | Kabupaten/Kotd. Jeje
g B [ B | dalam penemuan kasus TB di Ph:n“ n
Alisiaer RS Klinik Klinik awal tahun masih  belum t,,h.PM
. Pemerinta Pemerinta RSSwasta .~ TPMD mencapai  target sehingga ang'saling terintegrasi
h h inline dengan penemuan kasus Pe:‘: i fosiieos
-_lr_"‘*"‘“t" i:g i; g; :Z 1;; 1_:;4 yang rendah. Dlharapkan kabupéten/kota‘yang
arge seluruh layanan dapat dikoordinasikanéleh Binge
Sapaian 258 55 2 a9 L : berkontribusi  aktif  dalam Kesehatan
Persentase  96% 97% 40% 69% 59% 25% penemuan kasus TB = aten/kotd!
Jumlah Notifikasi Kasus TBC 8000 . 31%
] o .
Januari - Mei 2026 6.000 o ’
Berdasarkan grafik disamping dapat dilihat :x
Klinik Swasta memiliki persentase paling besar 2000
dibandingkan dengan target dan capaiannya. e £
Akan tetapi secara absolut jumlah notifikasi Sioan
kasus TBC paling banyak berasal dari RS 0 — —-—
Pemerintah sebesar 1.948 kasus dan terendah RS Pemerintah _ Minik RSSwasts  Klinik Swasta TPMD
ada di tempat Klinik Pemerintah 7 kasus dan Pemerinta |
TPMD 15 kasus mTarget 6.885 250 4.882 376 125
’ mCapaian 1948 15 1069 118 10
Persentase 28% 6% 22% 3% 8%

Jumiah Terduga TBC Per Klinik/TPMD

2.500 43% A A
00 Januari - Mei 2026
1.500 s -
23% Berdasarkan grafik diatas dapat diihat
1.000 10% bahwa untuk penemuan terduga TBC
pa|ing banya ditemukan di klinik
=00 swasta sebesar 982 terduga TBC dan
[ ] — yang paling rendah berada di TPMD
Klinik Pemerintah Klinik Swasta TPMD sebqnyak 83 terdugo. TBC.
Target 1.056 2.286 798
™ Capaian 247 982 83
Persentase 23% 43% 10%
159
Puskesmas Akses TPT S
(] (]
Januari - Mei 2026
Puskesmas akses TPT merupakan jumlah
Euskesmas yang telah meberikan TPT
epada kontak eligible dibandingkan
dengan jumlah seluruh puskesmas.
Berdasarkan capaian disamping dapat &
dilihat bahwa masih banyak
kabupaten /kota yang puskesmasnya I . @@ Bl B ENENE! Al a8
belum melakukan pemberian TPT pada EEEEEssE===—=—" U
1|<_|<3_?’c(1|< yang eligible untuk diberikan ‘&\%&Q‘S@Q‘?&? 3 é\w??&q?“ %&:{}\5}:@?’;@%;&\0 ?si‘v;é’@ v‘ﬁg\ \‘;\@ ,g\‘}@%o‘z‘(?p*@@‘i ?“;@
: PRILR & o S QR S i N
Diharqpkan dengan adanya kegiqtan é‘?,\vg (:Qv@gh ﬁ‘:‘\' ?Q\VE‘ c Vi %0*“‘@3‘“@* ?“3* & © e e"‘" ~
; ) : i ?';i‘ qs'f}‘ IS) 0T 2y ?R o oK
Invstigasi Kontak dapat menmgkatkan Q';S’ : & R O o *‘5\‘**.6\ &?Q‘“&?-

cakupan pemberian TPT.
Data By : Indri Yalni, SKM




Capulun RS Pemerintah Lapor Terduga dan No
Januari-Mei 2026

Indikator Public Private Mix Tuberkulosis

tifikasi TBC

. SUMATERA BARAT 97%
Lapor TANAH DATAR 100%
Kablkota oot Torduga s Notifikasi SOLOK SELATAN 100%
Agam ' il 1 1| 97 ' SUUNIUNG sy 100%
Dharmasraya | 2 L2 2 | 40 PASAMAN  p——— 100%
ezl PADANG PARIAMAN  p———— 0%
Mentawai il 1 1 16
| Kota Bukittinggi | 4 4 4 98 LIMA PULUH KOTA  p 1 *0%
| KotaPadang 7 6 6 174 KOTASOLOK oy 100%
Kota Padang | - - - . KOTA SAWAH LUNTO s 100%
L L - ! 21 KOTA PAYAKUMBUH s 100
Kota Pariaman 2 2 2 38
[kota Pay‘akurnbuh. 1 1 1 21 KOTA PADANG PANJANG  py 100%
Kota Sawah Lunto| 1 1 1 13 | KOTA BUKITTINGG |  py 100%
| KotaSolok | 3 3 3 85 | KEPULAUAN MENTAWA!  psy 00%
: LimaPuluhKota 1 1 1 21 DHARMASRAYA  p—— 100%
|Padang Pariaman 2 2 2 158 | A AN —— e 100%
' Pasaman | 2 2 2 52 PESISIR SELATAN - pn 100
. Pas.'larrlan Barat | z 2 2 a7 PASAMAN BARAT 100%
Pesisir Selatan 2 2 2 75 y
[ Sijunjung I 1 1 1 38 KOTA PARIAMAN  p—— 100%
Solok 1 1 1 13 SOLOK  ———— 1007
Solok Selatan 2 2 2 53 KOTA PADANG  p— 207
s Ta"ih D‘?;:'m | 31? 315 15 | 43 | RS Pemerintah Lapor Terduga T8 MRS Pemerintah Lapor Notifikasi Kasus T8
umatera r: 3
T Berdasarkan grafik diatas dapat dilihat capaia

Proporsi RS Pemerlntah merupakan jum|c1h RS
Pemerintah yang |apor kasus TBC dibandingkan
dengan seluruh RS Pemerintah dengan target
100%. Indikator ini menjadi tolak ukur seberapa
jauh kontribusi RS Pemerintah dalam upaya
penanggulangan TBC.

Diharapkan

provinsi Sumatera Barat untuk RS Pemerintah
dalam penemuan terduga dan Notifikasi Kasus
TBC sebesar 97%.

kontribusi dari RS pemerintah ini

dapat meningkatkan capaian target Treatment
Coverage di Sumatera Barat.

Capaian RS Swasta Lapor Terduga dan Notifikasi TBC

I 7 %%
69%
I, 100%

Sumatera Barat

Kota Padang Panjang

Kota Bukittinggi ' 100%5

Agam [, 100%
Kota Solok R 1007
Pasaman R 1007
Pasaman Barat NN 100%
: I 1007

Kota Pariaman 67%

I 100%
Tanah Datar 50%

Kota Payakumbuh S 677

I - c

Kota Padang 63%
Pesisir Selatan I 50%

Sijunjung 0%

B RS Swasta Lapor Terduga TB RS Swasta Lapor Notifikasi Kasus TB

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 rata-rata sudah dilakukan tata laksana
TBC nya pada Fasilitas Tingkat Pertama sehingga

Berdasarkan

~Januari- Mei 2026

s g Lo Netiasi e
Agam 1 1 1 5
Dharmasraya 0 l 0 o | 0
Kepulauan [ '
| Mentawai | 0 | 0 0o 0
| Kota Bukittinggi | 2 | 2 2 193
Kota Padang 19 11 12 513
Kota Padang
Panjang i i 1 17
. Kota Pariaman | 3 3 2 47
Kota Payakumbuh| 3 2 2 48
Kota Sawah Lunto| 0 0 0 0
KotaSolok | 2 2 2 19
|LimaPulthKota | 0 0 0 0
:Padang Pariaman: 0 0 0 0 \
_ Pasaman | 1 1 1 43
Pasaman Barat 2 2 2 103
: Pesisir Selatan 2 1 l__1_ﬂ
Sijunjung 1 0 o 0
Solok 0 0 o | o
Solok Selatan 0 0 0 0
Tanah Datar 2 2 1" 14N
Sumatsra Bara't 2? 069
grafik dan tabe| dlket ahwa

untuk kontribusi RS Swasta lapor terduga TBC di
Provinsi Sumatera Barat baru sebesar 74% dan-
tidak bisa dilaporkan kedalam SITB. untuk notifikasi TBC RS swasta sebesar 69%.

Data SITB 01 Juni 2026 (: -




Indikator Public Private Mix Tuberkulosis

Capaian Klinik Pemerintah Lapor Terduga dan Notifikasi

TBc Junuurl Mei 2026 sumatera Barat [T 43%
) Kota Solok 100%
Jumlah Lapor Tanah Datar | 7
Lapor Jumlah
Kabl/kota Peﬂ'r'::uh Terduga "0}:2:35' Notifikasi Kota Bukittinggi ' EG—————————————— 7%
Agam | 3 o - 0 Kota Padang TS 71%
DemaEs . F i )z 03 Kota Sawahiunto | TS— 7
Kepulauan Dharmasraya [ 0%
Mentawal _ 2 0 0 0 Solok Selatan N EGEG—_—_—_——— 5 ()%
Kota Bukittinggi 3 2 0 0 50%
Kota Padang 14 10 6 8 Lima Puluhkota
Kota Padang Solok NEEGE— 5%
Panjang 3 0 0 0 Kota Pariaman | TPy —— 50%
Kota Pariaman 4 2 1 1 Siiuni I 23%
Kota Payakumbuh 4 il 0 0 junjung
fota Sawah Lunkd| 3 > i 1 Pesisir Selatan EEEE———— 33
T —
Kota Solok 3 3 0 0 Pasaman 33%
Lima Puluh Kota | 4 2 0 0 Pasamar Barat 'ESSSSS— 337
Padang Pariaman| 1 0 0 0 Kota Payakumbuh S5
Pasaman 3 1 0 0 Padang Pariaman 0% »
Paszl-nflan Baai} & = 0 0 Kota Padang Panjang 0%
Pesisir Selatan 3 1 Q 0 .
— Kepulauan Mentawai 0%
Sijunjung 3 il 1 1 0%
Solok 2 1 0 0 Agam \
Solok Selatan 2 1 © 0 ® Klinik Pemerintah Lapor Terduga TB M Klinik Pemerintah Lapor Notifikasi Kagus
Tanah Datar 3 2 g 2 . . .. .
= & 5 2 18 Dari  jumlah klinik pemerintah  yang ada
. kabupaten /kota  yan klinik pemerintah  belum
Berdasarkan data tabel dan grafik dapat paten/ yang P
melaporkan terduga dan notifikasi TBC ada 4

dilihat capaian Sumbar untuk Klinik

Pemerintah Lapor Terduga sebesar 48%

dan Lapor Notifikasi TB sebesar 18%

Sumatera Barat
KotaSawahlunto
Kota Padang Panjang
Lima Puluhkota
Tanah Datar

Kota Padang

Kota Solok

Pasaman Barat
Pesisir Selatan

Kota Pariaman

Solok

Dharmasraya

Agam

Padang Pariaman
Kota Payakumbuh
Kota Bukittinggi
Solok Selatan
Pasaman

Kepulauan Mentawai

M Klinik Swasta Lapor Terduga TB
Berdasarkan data tabel dan grafik dapat
dilihat capaian Sumbar untuk Klinik
Swasta Lapor Terduga TBC sebesar 63%
dan Lapor Notifikasi TBC sebesar 37%.

kabupaten/ kota adalah Kab. Padang Pariaman, Kota
Padang Panjang, Kep. Mentawai dan Kab Agam.

Capaian Klinik Swasta Lapor Terduga dan Notifikasi TBC

Januari- Mei 2026

m Klinik Swasta Lapor Notifikasi Kasus TB
Dari jumlah klinik Swasta yan

Klinik swasta belum melapo
notifikasi kasus TBC ada 4 kab/kota yaitu Kota
Bukittinggi, Kab Solok Selatan, Kab Pasaman, dag
Kep. Mentawai.

Data SITB 01 Juni 2026 L
S

Jumlah Lapor
Kablkota | Kiinik | roC, | Notifkesi Gl
Agam 9 4 3 3 |
Dharmasraya 9 4 3 6
Kepulauan
Mentawai 1 0 0 0
Kota Bukittinggi | 4 0 0 0
Kota Padang 73 57 33 76
Kota Padang
Panjang 1 1 0 0
Kota Pariaman | ¢ 3 1 1
Kota Payakumbuh s 1 1 2
Kota Sawah Lunto| 1 1 0 0
 Kota Solok 3 3 0 0
Lima Puluh Kota 1 1 1 1
Padang Pariaman ¢ 2 2 12
Pasaman 2 0 0 0
Pasaman Barat | g 4 3 8
Pesisir Selatan 4 2 1 2
Sijunjung 0 - 0 0
Solok [ 2 1 0 0
Solok Selatan 1 0 0 0
TanahDatar | ¢ s 5 7
Sumatera Barat 142 53 118

k

ada kabupaten/kota
an terduga TBC dan

1

)

3

p



Indikator Public Private Mix Tuberkulosis

Capaian Tempat Praktik Mandiri Dokter Lapor Terduga dan Notifikasi

TBC Januari- Mei 2026

o | L i et
Agam 2 0 0 0
Dharmasraya 8 1 1 1
Kepulauan |
Mentawai | ) o | o 0
Kota Bukittinggi | 10 5 | 2 2
Kota Padang 10 2 1 1
Kota F"_adang 2
Panjang 0 0 0
Kota Pariaman | 3 0 0 0
Kota Payakumbuh 2 1 1 2
Kota Sawah Lunto. 0 0 0 0
KotaSolok | 3 0 0 0
Lima PuluhKota | 10 3 1 1
Padang Pariaman: 11 0 0 0
Pasaman 9 0 0 0
Pasaman Barat = 10 0 0 0
Pesisir Selatan | 3 0 0 0
Sijunjung 5 1 0 0
Solok 10 2 % 3
Solok Selatan 6 ] 0 0
Tanah Datar | = o | 0 0
Sumatera Barat 104 15 8 10

Berdasarkan data tabel dan grafik dapat

dilihat capaian Sumatera Barat untuk

TPMD Lapor Terduga sebesar 14% dan
Lapor Notifikasi TB sebesar 8%

Surmatera Barat

Kota Payakumbuh

Kota Bukittinggi
Lima Puluhkota
Sijunjung

Solok

Kota Padang
Dharmasraya
Kota Sawahlunto
Solok Selatan
Pesisir Selatan
Pasaman Barat
Pasaman
Padang Pariaman
Kota Solok

Kota Pariaman

Kota Padang Panjang

Agam

TPMD Lapor Terduga TB

0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%

80 14%
200
10% 0%
20%
20%
10% 20%
13%

TPMD Lapor Notifikasi Kasus TB

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 4 Kab/kota yang sudah lapor notifikasi kasus TBC.
Rendahnya kontribusi dari TPMD disebabkan karena

50%
50%

\

keterbatasan tenaga sehingga untuk penemuan kasus
TBC banyak yang dirujuk ke Puskesmas / klinik.

Regulasi TBC Per Kabupaten / Kota Per Januari - Mei 2026

Padang

Padang Pasiaman

Kb/ Kota

5K TPITH

| 5K RAD |
Kagrveakcs Padang No. 333 Tahun

2025 [kepwake Padang Nomor 332 Takun 2025

oo 421 /KER/RPRI 2024 Kep Bupati P‘lﬂll‘* Pariaman Na

A46/KERBRR/ 2024

Perwaka Mo 36 Tahun 2017

Padang Panjang o 148 tahun 2024 Kepwako Padang Panjang Nomos 70 Tahun 2025 Belum ada
Bubsttinggi an 1B8.45-217-2004 Prowes Belum ada
Tansh Datsr  [No 100.3.3.2/519/DINKES- 2024 Proses Belum ada

Agam Mo 420 th 2004 | peoses Belum ada
Mo 400.7.2.1/1 311323/ Kepwako Payakumbuh 400,7.7,1715.4,74/Wk-
Payskumbuh  FYK/I028 IPyiy2025 Balum ada

Uima Pulsh Kota Mo £00.7/386/BUPAR/XI/Z024  400.7.8.1/100/BUP-LK/I2026 Belum ada

Fataman Mo 188 45569/ /BUP-PAS/2024 MNoemor : 188.45/85/BUP-PAS/2026 Balum ada

Mo 100.3.2.2/805 /80P
Pasaman Barat  |PASBAR/2024 Proses Belum ada
Peuishr Selatan Mo £43.7.8/384/Kpta/BPT-PS/ 2024 Proses Belum ada
Kab Solok |io 400,7.8.1/307/2024 Kiep Bupati Solok No 400.7.8.1-430-2025 Belum ada
Kots Selok  [Mo 100.3.2.3-534-2024 Nepwako Solok Nomor ; 100.3,3.3-661-2024  Belum ada
Sawahlunto  [No 100.3.3.3 - 334 2004 Kepwalko Sawahlurto Nomor: 100.3.3,3.358-2024 Belum ada
Kep Bupatl Sijunjung No 188 45/ 248/KPTS.BPT.

Syumung Mo 188 45/515/KPTS-BPT.2004 2028 Belum ada
Dharmasraya Mo 100.3.3.2/339/KPTS-BUPTI0M4 Proses Belum ada
Solok Selatan  [No 2403142024 Prages Belum ada
Kots Pariaman Mo 201/660/2024 ep, Walko Pariman No, 422/050/2025

Kep Bupati Mentawal No, 100,3.5.2 = 530 Tahun
Mertawsi Mo 100.3.3.2-468 Tahun 2004 2004 ] Belum ada
SUMBAR K Gubernur No 480.610-2004 5K Gubernur Sumbar No 440-821.2024

Data SITB 01 Juni 2026 (&

Perwaka Mo 32 Tahun 2023

Verzok T No. 1 Tahun 2026

Paraturan Daerak/ Kepala Daerah

Pords Na 4 Tshun 2021 (gabung dengan
Kuita, HIV, TH]

Mo 024 /KERDICK-PRRA I 2032

SK KOPI TR SK DPPM
Mo 4989/05K/ 2022 No 44342 19 IR DKEPOG 1019
Mo 443/251 756 Dinked 1002019 No 200, 10%5/DINKES N 2024

(No 440,49,/ DI -PRI202%
Mo 188 45-315-2023

Mo 440/ 165/DKE-PR/ 2019
Mo 188.45-235-2019

Mo 443/05/P2P- 2022 (No 343/44/P2P- 2022

Mo 001/2023 (N 400,78 171300 Dhakes- J024
Mo 443, 24799 Keimas i P3/DEX

Wi 2019 Mo 440 160/PPSDK/ 2024

(Mo 903/ Dinkes. 316/ 2023 No 903/ Denkes. 300/ 2023

Mo 59/ Dunkes/1X/ 2019

No 188.45/406/BUP-PAS/ 2022

|

Mo 188.45/532/Bup-Paibar/2019  No 17845567 Vup-Pashar /2022

oo S40/398/KPTS/BPT-PE/2019  No 400.7.8/350.1/DINEES 2004

5K Bupati Mo, 400.7.8.1-067-2026 5K Bupati No. 400.7.8.1-068- 2026

Peo 43330 2.0/ 0 Kes 14/ 2019 Mo 4431537 2/0Kes/ 2019

Mo 188,47/ 19 INKESDALDUNKE- Mo 188.47/40/DINCESDAL DUKKE-

SWLGI024 L L

(Mo 443, /435K KADINKES 102 3
(Ko 443,379/ DINKES 2022
Mo 090/47/5K/DINKES Vi 1019

No 443 3/56/PIRfSK-2025
No 44326 2/ HNKES 201 3

Mo 100.3.3.2 1088 Tahun 2004
Mo 180,544/ SEXRE/SK/X/2024

No 440,01 34/P1 P Dinke = 2024

Mo 024 WE PO PRI 2022

Mo 100.3 3 1-1089 Tabwn 2024



Indikator Tuberkulosis Resisten Obat (RO)

(]
cupulun. Pen?muun Kusus TBc Ro Kab/ Kota Terk.l:nrﬁ‘:;asi Terkonfirmasi Capga;an
Januari - Mei 2026
SUMBAR [N 11% Agam 52 4 8
Kota Solok N <o, Dharmasraya 20 1 E
Kota Pariaman [ > Mentawai 10 0 0
Padang Pariaman [N - Bukittinggi 15 1 7
padang [HNEEENEIN 13% Padang 104 14 13
Pesisir Selatan [ 122 Padang Panjang 6 0 0
Pasaman Barat | 10% Kota Pariaman 11 4 36
Agam [N & Kota Payakumbuh 15 0 0
Bukittinggi [ 7% Kota Sawahlunto 7 0 0
Tanah Datar [ 6% Kota Solok 10 5 50
Sijunjung [N 5% Limapuluh Kota 31 1 3
Dharmasraya [l 5% Padang Pariaman 41 13 32
Kab Solok [ 3% Pasaman 26 0 0
Limapuluh Kota [l 3% Pasaman Barat 40 4 10
Solok Selatan 0% Pesisir Selatan 51 6 12
Pasaman 0% Sijunjung 19 1 5 >
Kota Sawahlunto 0% Kab Solok 32 1 3
Kota Payakumbuh 0% Solok Selatan 16 0 0
Padang Panjang 0% Tanah Datar 32 2 6 \
Mentawai 0% SUMBAR 538 57 11

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 Sumatera
Barat Januari-Mei 2026 baru mencapai 11% dari target bulan Mei 40%. Adapun capaian penemuan TBC RO
ang sudah mencapai target bulanan ada di Kota Solok (50%). Kabupaten /kota yang belum ada penemuan
Kasus TBC RO ada di Kabupaten Solok Selatan, Pasaman, Sawahlunto, Payakumbuh, Padang Panjang, dan Kep.
Mentawai. Penyebab rendahnya penemuan kasus TBC RO di Sumatera Barat karena penjaringan kasus TBC
ang\rendah, pelaksanaan IK pada kontak TBC RO yang belum sesuai standar. Dari 19 Kab/ Kota berdasarkan
r aporan SITB belum ada kab/ Kota yang mencapai target yang telah ditetapkan.

Capaian PEHQObﬂlﬂI‘I TBCRO
Januari - Mei 2026

Kab/ Kota Terll:anrfgi?tmasi Penh::llaa;tan Eapsiens SUMBAR 10%
Agam 50 1 2 Kota Solok I 14%
Dharmasraya 19 il 5 Kota Pariaman I 560
Mentawai 10 0 0 Padang Pariaman [N 23%
Bukittinggi 15 1 7 Pesisir Selatan [N 129
Padang 98 11 11 Padang NG 11%
Padang Panjang 3 0 0 Pasaman Barat [N 2%
Kota Pariaman 11 4 36 Tanah Datar | 7%
Kota Payakumbuh 14 0 0 Bukittinggi I 7%
Kota Sawahlunto 6 0 0 Sijunjung I 6%
Kota Solok 9 4 44 Dharmasraya [ 5%
Limapuluh Kota 29 1 3 Kab Solok [N 3%
Padang Pariaman 39 13 33 ;

Limapuluh Kota [N 3%

Pasaman 25 0 0 Agam 2%
Pasaman Barat 38 B 8
Pesisir Selatan 49 6 12 Solok Selatan | 0%
Sijunjung 18 1 6 Pasaman 0%
kab Salok 30 1 3 Kota Sawahlunto 0%
Solok Selatan 15 0 0 Kota Payakumbuh 0%
Tanah Datar 30 2 7 Padang Panjang 0%

SUMBAR 511 49 10 Mentawai 0%

Pengobatan TBC RO merupakan persentase jumlah kasus TBC RO yang ditemukan diobati dibandingkan dengan Target Rengobatan TBC
RO. Berdasarkan grafik diatas dapat dilihat capaian Pengobatan kasus TBC RO Sumatera Barat pada Januari-Mei 2026 baru mencapai
10% dari target bulan Mei sebesar 40%.

Adapun capaian Pengobatan TBC RO yang tertinggi berada di Kota Solok (44%) sedangkan ada 6 kab/kota dengan capaian 0%.
Penyebab rendahnya Pengobatan kasus TBC RO di Sumatera Barat karena beberapa kasus pasien yang terkonfirmasi merupakan terducx
TB Primer sehingga membutuhkan sampel baru untuk dilakukan pengulangan, namun kendalanya banyak pasien yang belum beg e
memberikan sampel baru ke faskes yang melakukan pemeriksaan serta masih adanya kasus'yang diinput double oleh petugas TBC. !

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




Indikator Tuberkulosis Resisten Obat (RO)

[ ]
Capaian Enroliment TBC RO | Mulai | Capaian
o o Kab/ Kota Terkanfirmasi
Junuurl - Mel 2026 Pengobatanlenroliment
SUMBAR 86% Agam 4 1 25
T 100% Dharmasraya 1 il 100
Kab Solok I 100%  [VIcntawai g 0 g
Sijunjung I 100%  [Bukittingg 1 1 100
Pesisir Selatan 100% Padang 14 11 79
Padang Pariaman G 100% Padang Panjang 0 0 0
Limapuluh Kota I 100% Kota Pariaman 4 4 100
Kota Pariaman [ 100% Kota Payakumbuh 0 0 0
Bukittinggi I 100% Kota Sawahlunto 0 0 0
Dharmasraya [ 100% Kota Solok 5 4 80
Kota Solok 80% Limapuluh Kota 1 1 100
Padang 79% Padang Pariaman 13 13 100
Pasaman Barat 75% Pasaman 0 0 0
Agam I 50 Pasaman Barat 4 3 75
Solok Selatan 0% Pesisir Selatan 6 6 100
Pasaman 0% Sijunjung 1 1 ¥ 100
Kota Sawahlunto 0% Kab Solok 1 1 100
Kota Payakumbuh 0% Solok Selatan 0 0 0
Padang Panjang 0% Tanah Datar 2 2 1&0\
Mentawai 0% SUMBAR 57 49 86

Enrollment TBC RO merupakan persentase jumlah kasus TBC RO yang ditemukan diobati dibandingkan dengan seluruh kasus
TBC RO. Berdasarkan grafik diketahui capaian Enrollment kasus TBC RO Sumatera Barat Januari-Mei 2026 baru mencapai
86% dari target 95%. Dari 13 Kab/Kota yang menemukan kasus TB RO masih ada di beberapa kab/kota seperti Kotad
Padang, Kota Solok Pasaman Barat, dan Kab Agam yang belum semua kasus memulai pengobatan .

Penyebab rendahnya Enrollment kasus TBC RO di Sumatera Barat karena beberapa kasus pasien yang terkonfirmasi belum
bersedia untukimemulai pengobatan, ada yang menolak pengobatan, meninggal sebelum pengobatan serta adanya double

“If Treatment Success RateTBC RO
Januari-Mei 2026 (Cohort 2024)

SR Sumbar 67%

Kasus Yang

Kab/kota ditemukan Sembuh Pengobatan [Sembuh +

dan diobati legap | * Kab Solok ~ IEGEG—EE————— 100’
PZz::’:n v . : 1y Tanah Datar N 100%
FafahgFatlarman 8 4 1 5 63 Lima Puluhkota NG 100%
Agam [ 1.00%
bl L g x LR Pariaman I 100
Pesisir Selatan 3 1 0 1 33
TR 1 0 1 1 100 Pasaman Barat [N :cc:
Agam 1 1 0 1 100 Bukittinggi 67%
Lima Puluhkota 1 1 0 1 100 Padang Pariaman 63%
Tanah Datar 1 1 0 1 100 Padang B60%
Buk'lttinggl' 9 6 0 6 67 Dharmasraya 0%
5;;::2':;:: g g g g g Pesisir Selatan [N 23%
Kab Solok 1 1 0 1 100 frEnaRl (50
Solok Selatan 0 0 0 0 0 Sijunjung 0%
Padang Panjang 0 0 0 0 0 Payakumbuh 0%
Payakumbuh 0 0 0 0 0 Padang Panjang 0%
Sijunjung 0 0 0 0 0 Solok Selatan 0%
Mentawai 0 0 0 0 0 Kota Solok 0%
Dharmasraya 2 1 0 1 50 sawahlunto 0%
Sumbar 46 28 3 31 67

Pasaman 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 diketahui capaian Keberhasilan Pengebatan kasus TBC
RO Sumbar pada Jan-Mei 2026 (kohort 2024) baru mencapai 67% dari target 80%. Adapun capaian Keberhasilan Pengobatan TBE RO
yang tertinggi berada di Kab Solok (100%), Kab Tanah Datar (100%), Lima Puluh Kota (100%), Agam (100%) dan Kota Paridman(100%).
Namun keberhasilan pengobatan terendah yakni Pesisir Selatan sebesar 33%. Kab/ Kota dengan capaian 0% merupakan Kab/ Kota
yang diketahui pada 2024 belum melayani pengobatan pasien TBC RO. Penyebab rendahnya Keberhasilan Pengobatan kasus TBC RO di
Sumatera Barat karena masih banyaznya pasien yang masih dalam pengobatan, adanya pasien yang LTFU, meninggal dan gagaly, .
pengobatan, serta masih adanya kasus pasien yang belum ditutup akhir pengobatannya. Dari 19 Kab,/ Kota berdasarkan laporar/SiTB )
belum ada Kab/ Kota yang mencapai target yang telah ditetapkan. "ii
¢

‘R
Data SITB 01 Juni 2026 A A




Indikator Laboratorium TCM Tuberkulosis
Capaian Positivity Rate TBC Januari-Mei2026

47 12 1

gd

1 Kab. Kepulauan Mentawai 408 0 1 0
2 Kab. Pesisir Selatan 2.787 339 12 0 1 0
3  Kab. Solok 1.684 125 7 18 1 13 1
4 Kab. Sijunjung 771 101 13 2 0 1 0
5 Kab. Tanah Datar 2.736 181 7 25 1 20 1
6 Kab. Padang Pariaman 3.656 499 14 32 1 29 1
7  Kab. Agam 2.058 136 7 3 0 3 0
8 Kab. Lima Puluh Kota 1.887 139 7 18 1 11 1
9 Kab. Pasaman 1.981 229 12 19 1 13 1
10 Kab. Solok Selatan 783 54 7 8 1 5 1
11 Kab. Dharmasraya 1.086 78 7 3 0 3 0
12 Kab. Pasaman Barat 2.681 272 10 21 1 16 1
13 Kota Padang 8.311 1.004 12 62 1 44 1
14 Kota Solok 1.049 109 10 30 3 23 2
15 Kota Sawah Lunto 515 33 6 5 1 5 1
16 Kota Padang Panjang 437 55 13 0 0 0 0
17 Kota Bukittinggi 1.611 152 9 1 b 0
18 Kota Payakumbuh 1.272 70 6 1 0 1 0
19 Kota Pariaman 1 5 1

942 97 10 11

~ Sumbar 36655 3720 10 270 07 200 05
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 Rateiurang
dari 16% maka penjaringan pada terduga TBC terlalu longgar yang cf)erdampc;tk pada penggunaan catridge TBC
yang tidak sesuai peruntukannya dan tigak meningkatkan capaian penemuan kasus TBC. Dari tabel diatas dapat
diketahui Positivity Rate Sumatera Barat sebesar 10%. Kab Padang Pariaman (14%) memiliki tingkat positivity rate
tertinggi'sedangkan yang terendah di Kota Payakumbuh dan Kota Sawahlunto (6%). Hal ini menunjukan bahwa
penjafingan kasus di Kota tersebut sangat longgar.

o Kebupstenfiora Ut TCM Utilisasi Penggunaan Alat TCM TBC
Kab. Kepulauan Mentawai 23(;?;: Junuurl.Mel 2026

1.
2. Kab. Padang Pariaman 34% S?mbar >0
3, Kab. Sijunjung 359 Kota Pariaman [N, o<
4. Kota Padang Panjang 42% e
5. Kab. Solok Selatan 23% K;Z::j::; = o
6. Kota Solok 49%
- Kab. Tanah Datar [N 7 1%
7. Kab. Lima Puluh Kota 50% -
Kab. Pesisir Selatan [N - :
8. Kota Sawah Lunto 52% Kab. Pasaman Barat I 6
9. Kota Bukittinggi 54% Kab. Dharmasraya NG 0%
10. Kab. Solok 55% Kab. Pasaman I 59
11. Kab. Pasaman 56% Kab. Solok I 55
12. Kab. Dharmasraya 59% Kota Bukittingzi N 1%
13. Kab. Pasaman Barat 66% Kota Sawah Lunto [ 57
14. Kab. Pesisir Selatan 68% Kab. Lima Puluh Kota R 07
15. Kab. Tanah Datar 71% Kota Solok [N 427
16. Kota Padang 73% Kab. Solok Selatan [N 25
17. Kab. Agam 89% Kota Padang Panjang  [NEGN 2o
18. Kota Payakumbuh 95% Kab. Sijunjung I 35%
19. Kota Pariaman 98% Kab. Padang Pariaman [N 4%
Sumatera Barat 59% Kab. Kepulauan Mentawai [N 31°%

Berdasarkan grafik disamping utilisasi TCM di Provinsi Sumatera Barat masih di bawah target yang ditetapkan addpun
utilisasi Provinsi Sumatera Barat tahun 2026 baru mencapai 59% dari target 80%. Adapun Kab/ kota dengan tilisasi
diatas 80% baru 3 Kab,/ Kota yaitu Kota Pariaman (98%), Kota Payakumbuh (95%), dan Kab Agam (85%). Sedangkan Kab/
kota dengan utilisasi yang capaian utilisasi yang rendah yakni Kab Padang pariaman (34%) dan kab Mentawai (31%). Hal
ini disebabkan karena fasyankes TCM belum input laporan sehingga utilisasi belum terlihat. Untuk pengisian Laporan TCM
dapat diisikan pada modul SITB Laboratorium dengan mengklik Laporan Bulanan TCM secara rutin. 12

Data SITB 01 Juni 2026
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