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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

Dibuat Oleh : Indri Yalni, S.K.M



Indikator Program

Treatment Coverage TBC
Januari -April 202

Sumatera Barat 21%

Kota Bukittinggi 56%
Kota Solok NG 32%
Padang Pariaman 29% -
Kota Padang 28% @ @% %
Kota Pariaman 27% %
Kota Padang Panjang 26%
e 229% UBERCULOSII
Pasaman Barat 21%
Pesisir Selatan N :
esisir Selatan 19% B @

Kepulauan Mentawai NN 15%
Kota Payakumbuh NN 17%
Dharmasraya NN 15%
Solok Selatan [N 15%
Tanah Datar [N 15%
Sijunjung I 14%
Kota Sawahlunto [N 13%
Lima Puluh Kota [ 13%
Solok [N 11%
Agam [ 11%

Tuberkulosis

Enroliment Rate TBC SO
Januari- April 2026

Sumatera Barat 89%
Kab. Tanah Datar 98%
Kab. Agam [N 7%
Kab. Dharmasraya [N o5
Kab. Sijunjung  [INNEGGEE— 05%

Kota Sawah Lunto 94%
Kab. Pesisir Selatan 93%
Kab. Padang Pariaman 93%
Kab. Lima Puluh Kota 92%
Kab. Pasaman Barat 90%
Kota Padang 83%
Kota Padang Panjang 88%
Kota Bukittinggi 87%
Kab. Kepulauan Mentawai 86%

Kota Solok [N 269

Kab. Solok Selatan | 550

Kab. Pasaman | 1%
Kota Pariaman I 7'
Kab. Solok NG 0

Kota Payakumbuh [N /1%
Jumlah Jumlah Enrollment TBC \
Estimasi TC TB Jan-
Kaby/kota Kasusac | Notifikasi | D o Kab/kota Notifikasi | 2412 K354 50 jan-Apr
Kasus TBC 850 e ! 2026
Agam =Eh S = Kota Payakumbuh 102 72 71%
Solok 1277 142 11% Kab. Solok 141 111 79%
Lima Puluh Kota 1234 155 13% ol ParaTen 120 a5 70%
Kota Sawahlunto 271 35 13% DN 232 195 84%
Sijunjung 753 109 14% T EEREIEE = - = Berdasarkan
Tanah Datar 1277 187 15% rafik dan
Berdasarkan Kota Solok 145 125 86% 9
fik d Tabel Solok Selatan 549 %6 15% Kab. Kepulauan Mentawai 74 64 86% Tabel
grari an ilabe Dharmasraya 785 121 15% Kota Bukittinggi 341 298 87% Enrollment
Treatment Kota Payakumbuh : 610 102 17% Kota Padang Panjang 64 56 88% TB SO
Coverag e Kepulauan Mentawai 402 74 18% Kota Padang 1152 1019 88%
Pesisir Selatan 2050 393 19% Sumatera
Sumateru Barat Kab. Pasaman Barat 331 298 90% .
. o Pasaman Barat 1608 335 21% Kab. Lima Puluh Kota 154 142 92% Barat yaitu
yaitu sebesar 21% Pasaman 1058 232 22% Kab. Padang Pariaman 457 423 93% sebesar 89%
dengan target Kota Padang Panjang 248 64 26% Kab. Pesisir Selatan 389 362 93% dengan
bulan Januari- Kota Pariaman 455 124 27% Kota Sawah Lunto 35 33 94% target
April sebesar Kota Padang 4151 1162 28% Kab. Sijunjung 108 103 959, bulanan
30% Padang Pariaman 1642 468 29% Kab. Dharmasraya 120 115 96% sebesar 95%
°. Kota Solok 387 149 38% Kab. Agam 220 213 97% o
Kota Bukittinggi 613 342 56% Kab. Tanah Datar 185 182 98%
Sumatera Barat 21565 4514 21% Sumatera Barat 4466 3988 89%

Kabupaten /kota yang mencapai target bulan April yaitu
Kota Bukittinggi (56%) dan Kota Solok (38%). Sedangkan
capaian Treatment Coverage terendah yaitu Kab Solok
dan Kab Agam (11%).

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.

Dari 4.466 kasus TB SO yang ditemukan baru 3.988
kasus yang memulai pengobatan sehingga masih ada
gap sekitar 478 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 %ap tersebut adalah perlunya «KIE “oleh
petugas TBC ke masyarakat.
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Indikator Program Tuberkulosis

Penemuan Kasus TBCAnak  Pasien TBC Mengetahui Status
Januari-April 2026 HIV Januari-April 2026

Sumatera Barat [N 15% Sumatera Barat [ 68%
I - 7 %

Kota Bukittinggi Kab. Padang Pariaman 86%
Kota Payakumbuh Kab. Tanah Datar 84%
Kota Solok Kab. Pasaman Barat 82%
Kota Padang Kota Padang 80%
Dharmasraya Kab. Sijunjung 76%
So!o_k Selatan Kota Sawah Lunto 74%
Pesisir Selatan Kab. Lima Puluh Kota 7
Solok Kab. Dharmasraya
Agam Kota Solok 6
Kota Padang Panjang Kab. Agam 62
Pasaman Barat Kab. Solok 62
Kota Sawahlunto Kab. Pasaman 58

Kota Pariaman

Lima Puluh Kota
Pasaman

Padang Pariaman
Tanah Datar
Kepulauan Mentawai
Sijunjung

Kab. Kepulauan Mentawai [1INNINGEEE -5
Kota Bukittinggi NG 0%
Kota Pariaman [N 4%
Kab. Pesisir Selatan  [INNNEEGGEG— 2% >
Kota Payakumbuh I 39%
Kota Padang Panjang NG 6%
Kab, Solok Selatan NN 35%

\

Estimasi Jumilah Persentase Pasien TBC Persentase
Kab/kota Kasus TBC | Kasus TBC | Kasus TB Anak Kab/Kota Notifikasi Mengetahui Kasus | Pasien TB yang
Anak Anak Jan-Apr 2026 Kasus TBC Status HIV TBCHIV | mengetahui
e status HIV
Symiung LE E ) Kab. Solok Selatan 96 34 1 35%
Kepslanan bimizied ] 2 % Kota Padang Panjang 64 23 2 36% Berdqsquqn
Tensh Dotar 246 16 5% Kota Payakumbuh 102 40 0 39% . |
EeCTE R 317 EL 7% Kab. Pesisir Selatan 393 166 3 a2% grafik dan
Berdasarkan Lm:ﬁ::.nma ;g: ;i :: Kota Pariaman 124 55 2 4% Tabel Pasien
. ! Kota Bukittinggi 342 171 5 50%
grufl k dClI'I Koia Pariaman 88 8 9% Kab. Kepulauan Mentawai 74 41 1 55% TBC TGhU HIV
Tabel iy AT 52 5 A0S Kab. Pasaman 232 135 3 58% Sumatera
Penemuan posaiial Bar A & 1% Kab. Solok 142 88 0 62% Barat yaitu
Kota Padang Panjang 48 5 10% Kab. Agam 224 139 3 62% o
Kasus TBC Anak Agam 04 a7 12% SETEER e = 3 e |sebesar 68%
Sumatera Barat 5 _5_"'];': 246 :E i:: Kab. Dharmasraya 121 84 1 69% dengan
. 'es1sIr Selatan 396 i
yaitu sebesar Solok Selatan 125 20 16% Kit:tgsmaaw?#i:rﬁ?a 1315 12%8 g ;m target
15% dengan Dharnastaya 151 25 17% Kab. Sijunjung 108 83 0 76% bulanan
target bulan Kota Fadang s 1 2% Kota Padang 1162 926 2 8% sebesar 90%.
9 \ Kata Solok 75 18 24% Kab. Pasaman Barat 335 274 7 82%
Jan-April L T 118 18 25% Kab. Tanah Datar 187 158 2 84%
sebesar 30%. Kota Bukittinggi e L i Kab. Padang Pariaman 468 401 5 86%
Sumatera Barat GEEn T A Sumatera Barat 3514 3047 66 68%

Kabupaten /kota yang telah mencapai target bulan
Jan-April yaitu Kota Bukittinggi (47%). Sedangkan
Kab/kota dengan capaian penemuan kasus TB anak
terendah ada 3 yaitu Kab. Sijunjung (6%), Tanah Datar
(6%), Mentawai (6%).

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 Ana(i—Anak/Anak Sekolah.

Data SITB 04 Mei 2026 { )

Dari grafik dan tabel dapat dilihat bahwa pemeriksaan
status HIV pada pasien TBC yang baru mencapai 68%
dari target 90%. Capaian tertinggi yaitu Kab. Padan
Pariaman 86%. Capaian terendaﬂ ada di Kab So|oi
Selatan 35%. 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).




Indikator Program Tuberkulosis

Investigasi Kontak Terkonfirmasi Investigasi Kontak Terkonfirmasi
Bakteriologis Januari- April 2026 Klinis Januari-April 2026

Sumatera Barat [N 64% Sumatera Barat [N 17%
Kota Bukittinggi 899% Kota Sawah Lunto 70%
Kota Padang 79% Kab. Tanah Datar [ 55%
Kab. Tanah Datar 78% Kota Padang [INNNEGEGEGEEEN 60%
Kab. Padang Pariaman 74% Kota Bukittinggi  [NNEGEGEGEGEGEEE GO0
Kota Sawah Lunto NN 7195 Kab. Agam [ 54%
Kab. Agam | 7% Kota Payakumbuh 51%
Kab. Pasaman [ 665 Kab. Lima Puluh Kota 49%
Kab. Sijunjung I 530 Kab. Padang Pariaman 48%
Kab. Solok [N 7% Kab. Solok 47%
Kab. Pesisir Selatan [INNNNEGEGEGEGEGEGEEEEN 0 Kab. Sijunjung 41%
Kota Payakumbuh I 51% Kab. Pasaman [N 0%
Kab. Lima Puluh Kota [ 43% Kab. Kepulauan Mentawai [N 0%
Kab. Solok Selatan [N 5% Kab. Pesisir Selatan [N :7%
Kab. Pasaman Barat |G 15% Kab. Dharmasraya [N :3%
Kota Solok NG 13% Kab. Solok Selatan NG :1%
Kab. Dharmasraya [ /0% Kota Solok (NG :07% >
Kota Pariaman [ 2% Kab. Pasaman Barat [[NNEGEGEGEGEGE 23%
Kota Padang Panjang [N 22% Kota Pariaman [ 9%
epulauan Mentawai [l 5% Kota Padang Panjang 0%
Total Kasus | Kasus indeks| Capalan IK Total Kasus Capalan \
Kabupaten/Kota Indeks Terkonfirmasi| Terkonfirmasi Indeks Kasus Indeks Investigasi
Terkonfirmasi | Bakteriologis Bakteriologis Jan- Kabupaten/Kota Terkonfirmasi Terkonfirmasi Kontak
Bakteriologis sudah 1K Apr 2026 Klinis Klinis sudah IK| Terkonfirmasi
Ka: Kepulauan Me!'llawai 62 3 5% Kota Padang Panjang 25 5 KIIni[s}g:DZS
ota Padang Panjang 36 8 22% TR = = =
Kota Parlaman 30 16 32% Kab. Pasaman Barat 60 14 23%
Kab. Dharmasraya 50 20 A0% Kota Solok 50 5 30%
T o T el s 16 a1
Kab. Solok Selatan 44 20 45% Kab, Dh?[.masrava 42 16 2
- Kab. Pesisir Selatan 70 26 37%
K‘;z't; I:;::Lﬂbir;ta 1;' : ?g :?: Kab. Kepulauan Mentawai 10 4 40%
Kab. Pesisir Selatan 306 171 56% Kab. Pasaman 62 25 a0%
Kab. Solok 137 78 57% Kal?;:{:or:': k”g ;; ;i :;:
Kab. Sijunjung 21 L1 L Kab. Padang Pariaman 66 32 48%
AR bt 163 108 G6% Kab. Lima Puluh Kota 53 26 49%
Kab. Agam 110 74 67% Kota Payakumbuh 35 18 51%
Kota Sawah Lt{nto 24 17 71% Kab. Agam 131 7 54%
Kab, Padang Pariaman 347 256 T4% Kota Bukittingg 55 33 60%
Kab. Tanah Datar 145 113 78% Kota Padang 258 155 0%
Kota Padang 747 589 79% Kab. Tanah Datar 52 34 65%
Kota Bukittinggi a0 80 89% Kota Sawah Lunto 10 7 70%
Sumatera Barat 2.815 1.795 64% Sumatera Barat 1L.130 530 a7%

Berdasarkan grafik dan Tabel Investigasi Kontak
Terkonfirmasi Bakteriologis Sumatera Barat yaitu
sebesar 64% dengan target sebesar 90%.

Capaian  tertinggi kasus TBC ’Ferkor:firmasi Capaian tertinggi ada di Kota Sawahlunto sebesar
bakter|o|og|s ada di Kota Ekaltt'”gg' 89% dan  70% dan capaian terendah dengan capaian 0% yakni
terendah di Kepulavan Mentawai 5%. Kota Padan? panjang. Berarti untuk kasus Klinis tidak

Berdasarkan grafik dan Tabel Investigasi Kontak
Terkonfirmasi Klinis Sumatera Barat yaitu sebesar 47%
dengan target sebesar 50%.

Capaian Investigasi Kontak yang rendah disebabkan ada yang dilakukan IK oleh petugas.
karena belum = semua kasus TBC terkonfirmasi  Pelaksanaan Investigasi Kontak (IK) terintegrasi
bakteriologis yang ditemukan dilakukan Investigasi  dengan penanganan’ILTB (termasuk penyediaan TPT).

Kontak kemudian faktor delay reporting juga  Pencatatan dan pelaporan Investigasi Kontakedi,SITB
mempengarvhi capaian dan adanya penolakan iebagfn sudah dl|q|<san|§1|<c1n L_r:ctmu'n md<15|h Lgxda
keluarga pasien untuk dilakukan IK juga menjadi salah asyankes yang menginputkan sebagai terdiga Baru

: S sehingga tidak tampak hasil Investigasi Kontaknya,
satu hambatan dalam tercapainya target IK. Selain itu, selain hal tersebut hasil pelaksanaan” IK baik kenta

kontribusi mitra TB dalam melakukan Investigasi Kontak  sarumah maupun kontak erat jumlahAya tidak sesuai

TB pada 5 Kab/Kota binaan Euga mempengaruhi dengan yang telah ditetapkan.
capaian Investigasi Kontak Terkonfirmasi Bakteriologis.
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Data SITB 04 Mei 2026 /\



Indikator Program Tuberkulosis
Cakupan Terapi Pencegahan

Tuberkulosis (TPT) Jan- April 2026

iy

Sumatera Barat

Kota Bukittinggi

Kab. Tanah Datar

Kota Padang

Kab. Solok Selatan
Kab. Padang Pariaman
Kab. Solok

I, 10,0%

I 2,5%
I S G
I 4,8%
I 2,5%
I 0%

Kab. Dharmasraya [N 2.2%
Kab. Pesisir Selatan NN 1,9%
Kota Pariaman [N 1,5%
Kab. Lima Puluh Kota [ 1,1%
Kab. Pasaman Barat I 1,1%
Kab. Agam [ 1,0%
Kota Sawah Lunto [l 0,8%
Kab. Sijunjung [l 0,5%
Kota Payakumbub [l 0,5%
Kota Solok W 0,3%
Kab. Pasaman [l 0,2%
Kota Padang Panjang [ 0,2%
Kab. Kepulauan Mentawai  0,0%
Estimasi | Kontak
Kabupaten / Kota Pemberian| dapat | Persentase
TPT TPT
. Kepulavan Mentawai 06 0 0,0%
Kota PadangPanjang 428 1 0,2%
Kab. Pasaman 2.059 5 0,2%
Kota Solok 610 2 0,3%
Kota Payakumbuh 768 4 0,5%
Kab. Sijunjung 1.652 13 0,8%
Kota Sawah Lunto 623 5 0,8%
Kab. Agam 3.492 35 1,0%
Kab. Pasaman Barat 2.996 32 11%
Kab. Lima Puluh Kota 2.474 27 11%
Kota Pariaman 939 14 15%
Kab. Pesisir Selatan 3.098 74 1,9%
Kab. Dharmasraya 1.337 30 2,2%
Kab. Solok 2.322 70 3,0%
Kab. Padang Pariaman 3.584 138 3,9%
Kab. Solok Selatan 728 35 4,8%
Kota Padang 6.784 382 5,6%
Kab. Tanah Datar 2.557 217 8,5%
Kota Bukittinggi 612 61 10,0%
Sumatera Barat 38.869 1145 2,9%

Berdasarkan grafik dan Tabel Capaian TPT Sumatera
Barat per Jan-April yaitu sebesar 2,9 % dengan target
bulan Jan-April sebesar 24%.

Kabupaten/kota dengan capaian Tertinggi Kota
Bukittinggi (10%) dan Kab/kota terendah dan tidak
ada kontribusi pemberian TPT ada di Kepulauan
Mentawai (0%), Sedangkan capaian pemberian TPT di
kab/kota dengan rata provinsi yakni Kab Solok (3,0%)

Rendahnya capaian TPT disebabkan oleh pelaksanaan
IK yang tidak Eerkuahtas dan belum memenuhi syarat
ang telah ditetapkan, adanya penolakan dari kontak
asus indeks karena 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.

Cakupan Uji Silang TBC
Triwulan 12026

\

SUMBAR NN 73%
Tanah Datar I 100%
Sijunjung I 100%
Kota Pariaman I 100%
Kota solok | 100%
Kota Padang I 95%
Limapuluh kota I 91%|
Padang Pariaman JBQ%:
Sawahlunto |86%
Pesisir Selatan 183%
Kota Bukittinggi —182%)
Kota Payakumbuh NS 70%
Kab Solok NG 7%
Kota Padang Panjang N 7%
Dharmasraya N 5%
Pasaman Barat —5‘3¥|
Pasaman [N 47%
Solok Selatan —_ﬁ(}% »
Agam M 21%
Kepulauan Mentawai lﬁ
Faskes
NO  Kab/kota ";m“i‘fr:si::"i‘:’ Mikrokopis kut | Persentase
Uji Silang
1 Agam | 24 | 5 21%
2 Dharmasraya | 17 | 1 65%
350 Kota | 23 | = 91% Berdasarkan
4 Padang Pariaman | 27 | 24 89% grufik dan
5 Pasaman . 19 9 47% Tabel
6 PasamanBarat | 22 | 13 59% Cakupan Uji
7 Pesisir Selatan 24 20 83% Silang TW 1
8 Sijunjung | 14 | 14 100% 2026
9 Kab Solok | 21 | 14 67% Sumatera
10 Solok Selj\at?n - 10 | 4 40% Barat yo.itu
11 Kota Bukittinggi | alal | 9 82% b 73%
12 KotaPadang | 38 | 36 95% sebesar /o7%
13 Kota Pariaman | lil | 11 100% dengan
14 Kota solok .6 6 100% target
15 Sawahlunto | 7 | 6 86% Sebesal’ 90%.
16 Kota Pdg Panjang | 6 | 4 67%
17 Mentawai | 16 2 0%
18 Kota Payakumbuh| 10 | 7 70%
19 [Tanah Datar | 24 | 24 100%
SUMBAR 330 240 73%

Rendahnya Cakupan uji si|ang ini disebabkan
masi banyaknya faskes 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 04 Mei 2026



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

Sumatera Barat I 7RO
Kab. Solok Selatan

Kab. Dharmasraya

(1]

I ) 2 % 5

Kab. Kepulauan Mentawai 89%
Kota Payakumbuh 87%
Kab. Sijunjung 83%
Kab. Padang Pariaman 83%
Kab. Pasaman 82%
Kab. Lima Puluh Kota 82%
Kab. Tanah Datar 80%
Kota Padang 79%
Kab. Pasaman Barat T79%
Kab. Solok T8%
Kota Sawah Lunto 78%
Kota Pariaman T76%
Kota Solok 76%
Kab. Pesisir Selatan IR 70
Kab. Agam NI (9%
Kota Bukittinggi NG 50
Kota Padang Panjang I (5%
Kasus Yan
Kab/kota dlwmukaf Sembuh Pi’li"';at““ S+PL SR
dan diobati gkap
angPanjang | 68 | 17 27 | 44 | 65%
Kota Bukittinggi 228 | 15 133 | 148 | 65%
Kab. Agam 384 | 63 203 | 266 | 69%
Kab. Pesisir Selatan 590 208 205 | 413 | 70%
Kota Solok 135 | 15 88 | 103 | 76%
Kota Pariaman | 118 |40 51 91 | 76%
Kota SawahLunto | 40 | 18 15 .31 | T8%
Kab. Solok | 156 | 46 76 | 122 | 78%
Kab. Pasaman Barat 455 146 212 358 79%
Kota Padang 1276 | 508 510 | 1.013 | 79%
Kab.TanahDatar | 161 | 56 73 | 129 | 80%
Kab.LimaPuluhKota | 197 | 59 102 | 161 | 82%
Kab. Pasaman 168 | 42 9% | 138 | 82%
Kab. Padang Pariaman 422 184 166 350 83%
Kab.Sijunjung | 96 | 29 51 | 80 | 83%
Kota Payakumbuh | 100 | 26 61 . 87 | 8%
Kepulauan Mentawai | 71 | 15 48 | 63 | B89%
Kab. Dharmasraya 185 | 33 109 | 142 | 92%
Kab. Solok Selatan 142 9 131 140 99%
Sumatera Barat 4963 1522 2357 | 3879 | 78%

Berdasarkan grafik dan Tabel Capaian Success Rate
Sumatera Barat per Jan-April yaitu sebesar 78%
dengan target bulanan sebesar 90%, dengan rincian
untuk kasus sembuh 1.522, pengobatan lengkap 2.357
kasus.

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

Padang Panjang sebesar 65%

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.

Indikator Program Tuberkulosis

Capaian SPM TBC
Januari-April 2026

\

Sumatera Barat 8%
Kota Bukittinggi 43%
Kepulauan Mentawai 42%
Kota Solok | 429
Padang Pariaman | 375
kota Padang | 6
Tanah Datar | -0
Dharmasraya 33%
Kota Sawahlunto 31%
Kota Pariaman 30%
Kota Payakumbuh 29%
Sijunjung 27%
Kota Padang Panjang [ NNRNREmMI ::::
pasaman [ ::::
pasaman Barat [ NRNRNNEEEN ::::
Lima Puluh Kota [ NEEGG ::°:
pesisir Selatan [ NN ::1::
Solok | N 207 14
Solok Selatan [N 173
Agam | 17
Estimasi Jumiah ltln'nla‘.h Terduga. Capaian
Kab/kota Terduga Terduga diperiksa sesuai | SPM TB
TB standar (SPM) 2026
Agam 10185 2163 . 1750 17%
Solok Selatan 3153 726 548 17%
Solok 6205 1610 1.233 20%
Pesisir Selatan 9965 2393 2064 21%
Lima Puluh Kota 5999 1674 1311 22%
Pasaman Barat 7813 2090 1786 23%
Pasaman 5140 1593 1179 23%
Kota Padang Panjang 1204 357 291 24%
Sijunjung 3662 1259 977 27%
Kota Payakumbuh 2965 1316 859 29%
Kota Pariaman 2210 821 673 30%
Kota Sawahlunto 1315 460 407 31%
Dharmasraya 3813 1703 1275 33%
Tanah Datar 6206 2238 2185 35%
Kota Padang 20175 8009 7215 36%
Padang Pariaman 7980 3163 2929 37%
Kota Solok 1882 870 788 42%
Kepulauan Mentawai | 1955 966 826 42%
Kota Bukittinggi 2978 1619 | 1269 43%
Sumatera Barat 104805 | 35030 29565 28%

Berdasarkan gro.fik dan Tabel Capaidn SPM TBC
Sumatera Barat pada April yaitu sebesar 28%
dengan target bulan April sebesar 33,32%.

Kabupaten/Kota dengan capaian tertinggi ada pada
Kota Bukittinggi yaitu 43% dan terendah Solok Selatan
dan Kab Agam sebesar 17%. 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 By : Debi Eka Putri Andima, SKM Data SITB 04 MEI 2026 /5/



F Indikator Public Private Mix Tuberkulosis

- Capaian Faskes Lapor Notifikasi TBC
iyl Berdasarkan grqfik dapat Jun.Apr 2026

dilihat bahwa fasyankes yang
lapor notifikasi tertinggi
berada di tingkat RS

69% o
7% gsehatan pemerinto :
100 20% Pemerintah 97% dan terendah swasta dalam’s@
o 9% di TPMD 19%. Kontribusi faskes “"“*‘ Kotd. Jejc
- L - dalam penemuan kasus TB di ":n“
RS

300 94%
250
200
150

) pe n
0 e it awal tahun  masih  belum “,-MPM
Puskesmas Pemerinta Pemerinta RS Swasta . TPMD mencapail target sehlngga ang salihg erlnt.e‘grcm
h h inline dengan penemuan kasus ARPCOE I TINETS
pelayanan kesehatdn di
mDenom 280 37 65 39 142 104 yang rendah. Dlhqrqpkqn kabupéten/kotaang
mTarget 280 37 30 39 90 32 seluruh layanan dapat | dikeordinasikaneleh Binas
Capaian 263 36 6 27 42 6 berkontribusi  aktif  dalam Kesehatan
Persentase  94% 97% 20% 69% 47% 19% penemuan kasus TB abupaten/kotd.

8.000

Jumlah Notifikasi Kasus TBC o

23%
Januari- April 2026 £ pa d
5.000

Berdasarkan grafik disamping dapat dilihat 550

Klinik Swasta memiliki persentase paling besar 1000

dibandingkan dengan target dan capaiannya. ' 6%
Akan tetapi secara absolut jumlah notifikasi =i -

kasus TBC paling banyak berasal dari RS 1.000

Pemerintah sebesar 1.570 kasus dan terendah 0 L —— —

ada di tempat Klinik Pemerintah 7 kasus dan RSPemerintah | rintah ~ FoSwasta  KlinikSwasta  TPMD

TPMD 8 kasus. mTarget 6.885 250 4.882 376 125
mCapaian 1570 7 861 85 8

Persentase 23% 3% 18% 23% 6%

Jumlah Terduga TBC Per Klinik/TPMD
Januari- April 2026

Berdasarkan grqfik diatas dapat diihat
8% bahwa untuk penemuan terduga TBC

pa|ing banya ditemukan di klinik
swasta sebesar 791 terduga TBC dan
yang paling rendah berada di TPMD

Klinik Pemerintah Klinik Swasta TPMD sebanyak 62 terduga TBC.
MTarget 1.056 2.286 798
mCapaian 167 791 62
-Persentase 16% 35% 8%

Puskesmas Akses TPT |
Januari - April 2026 135

Puskesmas akses TPT merupakan jumlah
uskesmas yang telah meberikan TPT
&

Eepada kontak eligible dibandingkan

dengan jumlah seluruh puskesmas. 31
. . . 18| 17| | T - :

Berdasarkan capaian disamping dapat Em 2 7] 17 7 [6 [g 5 [4) 4 3 3 2] [2/W [Wo
dilihat bahwa masih banyak TR <

& .
kabupaten /kota yan puskesmasnya & Qvé’ ;\‘g @v‘\ \3:\?3\" oS & & *_C;\V‘ %g\“\é'} é\vﬁ' @\\(’ év"‘ﬁgp@%\b‘b @v‘\o\»&\v‘@ 19‘%
belum melakukan pemberian TPT pada & & & & & ° ‘"@@ SRS Sy S Q;.?‘ 2
kontak yang eligible untuk diberikan &% & & & & O @ N T © e

VS € ORI SIS S

TPl 9\9 T3 © %_é\ *_o" i\v&q"“ &
Diharapkan dengan adanya kegiatan & & P
Invstigasi Kontak dapat meningkatkan / )
cakupan pemberian TPT. { \
Data By : Indri Yalni, SKM Data SITB 04 Mei 2026 N’



Januari- April 2026

Lapor

Kablkota ~ pordstls T';fqu;a "ﬁg’é“i Sl
Agam il 1 1| e
Dharmasraya A 2 2 40
Kepulauan
|  Mentawai | 1 1 i 16
| Kota Bukittinggi =~ 4 4 4 98
Kota Padang 7 6 6 174
Kota Padang
Panjang | 1 1 1 21
: Kota Pariaman | 2 2 2 38
|Kota Payakumbuh 1 1 1 21
iKcl,a Sawah Lunto| il il 1 13
Kota Solok 3 3 3 85
|LimaPulhKota | 1 1 1 21
|Padang Pariaman: 2 2 2 158
Pasaman | 2 2 2 52
: Pasaman Barat | 2 2 2 47
| Pesisir Selatan =~ 2 2 2 75
Sijunjung il 1 1 38
Solok il 1 1 13
Solok Selatan 2 A 2 53
Tanah Datar | i 1 | 1 | 43
| Sumatera Barat | 37 36 36 | 1570

Proporsi RS Pemerintah merupakan jumlah RS
Pemerintah yang lapor kasus TBC dibandingkan
dengan seluruh RS Pemerintah dengan target
100%. Indikator ini menjadi tolak ukur seberapa

upaya

jath, kontribusi

RS Pemerintah dalam

penanggulangan TBC.

Sumatera Barat
Kota Padang Panjang
Kota Bukittinggi
Agam

Kota Solok
Pasaman

Kota Pariaman
Tanah Datar

Kota Payakumbuh
Kota Padang
Pesisir Selatan
Pasaman Barat

Sijunjung

B R5 Swasta Lapor Terduga TB

I /4%

69%
[ 100%
[, 100%
I 100%
I, 100%
I 100%
[ 100%

67%
I 100%
50%

I, 756
I 520

63%
I 50
I 100%

0%

RS Swasta Lapor Notifikasi Kasus TB

ey
= 2

SUMATERA BARAT 97%
TANAH DATAR 100%
SOLOK SELATAN 100%
SUUNJUNG  p 1 00%
PASAMAN  p——— 1007
PADANG PARIAMAN  p———— | 00%
LIMA PULUH KOTA s 10"
KOTA SOLOK  p—————— 0%
KOTA SAWAH LUNTO  p 1007
KOTA PAYAKUMBUH s 1 00%
KOTA PADANG PANJANG  p 100%
KOTA BUKITTINGG]  p— 1007
KEPULAUAN MENTAWA!  p— 100%
DHARMASRAYA  p——— 1 00%
AGAM  p——— 1 00%
PESISIR SELATAN  p— 1007
PASAMAN BARAT  pngu 100
KOTAPARIAMAN  p—— 100"
SOLOK  p———— 00

KOTA PADANG  pm 56%
RS Pemerintah Lapor Terduga TB B RS Pemerintah Lapor Notifikasi Kasus TB

Indikator Public Private Mix Tuberkulosis
Capaian RS Pemerintah Lapor Terduga dan Notifikasi TBC

SUMATERA BARAT|

Jumlah RS
Swasta

Lapor

i Terduga

TBC

1
0

Agam
Dharmasraya

Kepulauan
Mentawai

: Kota Bukittinggi
Kota Padang
Kota Padang

Panjang

. Kota Pariaman |

Kota Payakumbuh

Kota Sawah Lunto

Kota Solok
| Lima Puluh Kota |

B~Ne or
PElno |ok-
osime

Pasaman
Pasaman Barat
Pesisir Selatan
' Sijunjung |
Solok
Solok Selatan

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

tidak bisa dilaporkan kedalam SITB.

1
3
3
0
2
| | O
|Padang Pariaman 0
1
A
2
1
0
0
2

| Tanah Datar | |
Sumatera Barat 39 29

NO OO RN RO ONO N W=

ik =R=R=R1 SR =R =) S R SRS

27

Jumlah
Notifikasi

|_881

Berdasarkan grafik diatas dapat dilihat capaia
provinsi Sumatera Barat untuk RS Pemerintah
dalam penemuan terduga dan Notifikasi Kasus
TBC sebesar 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 - April 2026

Lapor
Notifikasi

Berdasarkan grafik dan tabel diketahtitbahwa
untuk kontribusi RS Swasta lapor terduga TBC di
Provinsi- Sumatera Barat
untuk notifikasi TBC RS swasta sebesar 69%.

Data SITB 04 MEI 2026 (,‘ -

\

baru sebesar 74% dan-



Indikator Public Private Mix Tuberkulosis

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

Sumatera Barat  |JJEYpe——40%

Jumlah Lapor
Kabikota Klinik T';:dp:’a Notifikasi N‘i‘:{;‘tLaa'li Kota Solok . 100%
Pemerintah 9 TBC Kota Bukittingg 'GCG——————————— G 7%
Agam | 3 0 0 0 Kota Sawahlunto 'EGCGCG————— G770
Dharmasraya 2 1 1 1 Kota Padang 64%
Kepulauan 0 Dharmasraya 50%
antmwrl 0 3 Solok Selatan NEE———— 5%
Kota Bukittinggi 3 2 0 0
! - S
s Pakng i = - 6 Lima Puluhkota 50%
RoiaFadang Solok NGCG——— 0%
Panjang 3 0 0 0 Kota Pariaman NG— 5(0%
K:;";:;T";in - 4 L b g Pesisir Selatan |ESS— 33
umbu 4 1] 0
| Y e 33
Kota Sawah Lunto 3 2 0 0 Pasaman o
{ ——
Kota Solok | - - = 0 Pasaman Barat o
LimaPuluhKota | 4 2 0 0 Tanah Datar 0%
Padang Pariaman 1 0 0 0 Sijunjung 0%
Pasaman 3 1 0 0 Padang Pariaman 0%
PasamanBarat 3 1 0 0 Kota Payakumbuh 0% 14
Pesisir Selatan 3 1 0 0 Kota Padang Panjang 0%
Sijunjung 3 0 a 0 Kepulauan Mentawai 0%
Solok Selatan | 2 1 0 0
Tanah Datar | 3 0 0 0 ® Klinik Pemerintah Lapor Terduga TB m Klinik Pemerintah Lapor Notifikasi Kasus TB
t 65 9 q - o
| Sumatera Barat | 26 6 : Dari  jumlah klinik pemerintah  yang ada
. kabupaten /kota  yan klinik emerintah  belum
Berdasarkan data tabel dan grafik dapat paten/ yang e
melaporkan terduga dan notifikasi TBC ada 7

dilihat capaian Sumbar untuk Klinik
Pemerintah Lapor Terduga sebesar 40%
dan Lapor Notifikasi TB sebesar 9%

kabupaten/ kota adalah Kabupaten Tanah Datar, Kab.
Sijunjung, Kab. Padang Pariaman, Kota Payakumbuh,
Kota Padang Panjang, Kep. Mentawai dan Kab Agam.

Capaian Klinik Swasta Lapor Terduga dan Notifikasi TBC
Januari- April 2026

Jumilah Lapor

Surmatera Barat T 60% abhots | KN rotga | VIS ot
Kota Sawahlunto 100% o o | 3 ) =
Kota Padang Panjang 100% Dharmasraya | 9 4 2 3
Lima Puluhkota | ——100% Kepulauan

Kota Padang Ty — 78% Mentawal _| e 0 o
Kota Solok  es— 75 Kota Bukittinggi 4 0 0 0
Kota Padang 73 57 29 53

Pasaman Barat | 130 /70 Kota Padang |
Pesisir Selatan . TEn o 50% Panjang 1 1 0 0
Kota Pariaman m 50% Kota Pariaman = ¢ 3 1 1
Solok ' CGCGEGE— ()% Kota Payakumbuh 5 1 1 1
44%, Kota Sawah Lunta_ 1 1 0 0
Dharmasraya (oI St = : ; 5
Padang Pariaman | 237 rma Paldh Kot = = = s
Tanah Datar m 33% Padang Pariaman, ¢ 3 2 12
Agam | 78] 33% Pasaman 2 0 0 0
Kota Payakumbuh [ 20% PasamanBarat | 3 4 i 8
Kota Bukittinggi 0% Pesisir Selatan | 4 2 1 — 2
Solok Selatan 0% Sijunjung 0 0 0
Pasaman 0% Solok | 2 1 o 0
. Solok Selatan 1 0 0 0
Kepulauan Mentawai oz Tenbanr | c = A | 5
¥ Klinik Swasta Lapor Terduga TB  ® Klinik Swasta Lapor Notifikasi Kasus TB Sumatera Barat 142 85 a2 85

Dari jumlah klinik Swasta yang ada kabupaten/kota
Klinik swasta belum me|apor?<an terduga TBC dan
notifikasi kasus TBC ada 4 kab/kota yaitu Kota
Bukittinggi, Kab Solok Selatan, Kab Pasaman, daa“
Kep. Mentawai. \ 4

Data SITB 04 Mei 2026 \ QY
S

Berdasarkan data tabel dan grafik dapat
dilihat capaian Sumbar untuk Klinik
Swasta Lapor Terduga TBC sebesar 60%
dan Lapor Notifikasi TBC sebesar 30%.



Indikator Public Private Mix Tuberkulosis

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

Sumatera Barat oo 11%
Lapor 50%
Kablkota ~ “ppra’  LAPOT Inotifikasi AR Kota Paya k‘_J ”?b“hf
reuga rec fHikast Kota Bukittinggi S0 30%
Agam | 2 | o 0 0 Solok 20%
Dharmasraya | 8 | 1 0 (1] Lima Puluhkota 10% 20%
Kepulauan R 0%
Mentawai | o 0 0 Sijunjung
KotaBukitinggi = 10 | 3 2 2 Dharmasraya 13%
Kota Padang 10 1 0 1] Kota Padang 10%
Kota Padan
Panjang v 2 0 0 0 Kota Sawahlunto 0%
Kota Pariaman | 3 0 0 0 Solok Selatan 0%
Kota Payakumbuh 2 1 1 2 Pesisir Selatan 0%
Kota Sawah Lunto, 0 0 0 0 Pasaman Barat 0%
Kota Solok | 3 0 0 0 0%
Lima Puluh Kota | 10 2 1 1 Pasaman
Padang Pariaman 11 0 0 0 Padang Pariaman 0%
Pasaman 9 0 0 0 Kota Solok 0% -
Pasaman Barat 10 0 0 0 Kota Pariaman 0%
Pesisi :
Radlr Coaman 2 0 g 0 Kota Padang Panjang 0%
Sijunjung | 5 1 0 0 0%
Solok | 10 2 2 3 Agam \
SolokSelatan | 6 | 0 0 0 TPMD Lapor Terduga TB TPMD Lapor Notifikasi Kasus TB
Tanah Datar | = 0 0 0
| SumateraBarat 104 | 11 6 8 Untuk kontribusi Tempat Praktik Mandiri Dokter dalam

o lapor terduga dan notifikasi masih sangat rendah dari
Berdasarkan data tabel dan grafik dapat 5 kabupaten /kota baru 7 kabupaten /kota yang TPMD

<_:|ri|i|:’at capcl:ian S‘_;,:?/bjr UTUkTP'zA[:,;',T(Po.r nya sudah aktif berkontribusi dalam penemuan terduga
erdvga se e.sr;r b° ané;por outikast — dan 4 Kab/kota yang sudah lapor notifikasi kasus TBC.
sebesar 6% Rendahnya kontribusi dari TPMD disebabkan karena

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

Regulasi TBC Per Kabupaten / Kota Per Januari - April 2026

| | Peraturan Daerah/ Kepala [
’7 Kab/ Kota | 5K TP2TB | SK RAD | Daerah 5K KOPI TB . 5K DPPM
Kepwake Padang Mo 333 Tahun
Paiang (2025 Kepwaks Padang Momer 332 Tahun 2025 Parwaks Mo 36 Tahun 2017 |No 4959/DKK/2022 Mo 443/4219/P20/DKK/PDG/2019 |
- Kep Bupati Padang Pariaman No Perda Mo 4 Tahun 2021 (gabung dengan -
Padang Parlaman Mo 421/KER/BRR/2024 e/ RERGPE 2024 st HIV, T No 443/2517/5K-Dinkes/l5/2019 Mo 800/ 105/ DINKES/IV/ 2024
Padang Panjang MO 148 tahun 2024 Kepwaks Padang Panjang Nomar 70 Tahun 2025 Belum ada [No A40/165/DKK-PRI2019 o 440/45/0KK-PR/2025
Bukittinggl Ho 188.45.217.2024 e Galan ada No 188 .45.239.2019 Mo 188 45.315.3023
Tanah Datar Mo 100.3.3.2/51%DINKES-2024  Proses [Belum ada o 443/05/P2P-2022 Mo 443/44/P2P-2022
Agarm Mo 420 th 2024 | proses [Belum ada |Na D01/2022 Mo 400.7.8.1/1 300/ Dinkes-2024
Mo 4007811311 323MK oo Payakumbuh 400.7.7.1/13.4. 74/ Wi- Mo 443.24/99) Kesmask P3DKK
Payakumbuh  FTR/2024 Pykf2025 Belum ada Vil 2019 o 440,760/ PPSDE 2024
Lima Puluh Kata Mo 400.7/386/BUP-LK/O/2024  400.7.8.17100/BUP-LK/If 2026 Belum ada o 903/ Dinkes. 3/1¥/2023 Mo 903, Dinkes. 302023
Pasaman Mo 188.45/569/BUP-PAS 2024  Momer : 188.45/85/BUP-PAS/2026 Belum ada |Ho 59/ Dinkes/14/2019 Mo 188.45/406/BUP-PAS 2022
::;?;.?éﬁ.zzimmup- No 188.45/532/Bup-Pasbarf2019 Mo 178.45/567 Vup-Pashar/2022
Paszaman Barat | FProses Belum ada | |
Posisir Sclatan Mo 443.7.87204 /Kpts/BPT-PS/2024 Proses [Belum ada o 440/308/KPTS/BPT-PS/2009 Mo A00.7.8/250.1/DINKES/2024
Kab Solok Mo 400.7.8.1/307/2024 Kep Bupatl Solok No 400.7.8,1-430-2025 Belum ada SK Bupati No, 400.7.8.1-067-2026 5K Bupati No. 400.7.8,1-066-2026
¥ota Solok  Ho 100.3.3.3-524-2024 Kepwako Solok Momar : 100.3.3.3-661-2024  Belum ada o 433/312.0/0.Kes//2019 Mo 443/1537.2/0.Kes/2019
No 18547/ 39/DINKESDALDUKKR- Mo 186.47/40/DINKESDALDURKE-
Sawahlunto Mo 100.3.3.3 - 334 2024 Kepwako Sawahlunto Nomor: 100.3.3.3-158-2024 Belum ada [SWIL/%S 2024 SWL/%/2024
Kep Bupati Sijunjung Mo 188.45/248/KFT5-BPT-
Sijunjung o 188.45/515/KPTS-BPT-2024 2025 Belum ada |No 443./42/SK-KADINKES/2023 Mo 443.3/56/P2P/SK-2025
Dharmasraya Mo 100.3.3.2/339/KPTS-BUP/2024 Proses [Belum ada [No 443.3/79/DINKES/ 2022 Mo 443/26 afDINKES/ 2023
Solok Selatan Mo 440.314.-2024 Prases [Belum ada ) 1o 90747 /SK/DINKES/VIZ019  Bo 440/0134/F 29/ Dinkes - 2024
Kata Pariaman Mo 291/660/2024 Kep. Waka Pariman No. 422/050/2025 [Perwako No 32 Tahun 2023 Mo D24/KERFORK-PRM/IINZ022 Mo O34/KER/DEK- PRI/ 2022
Kep Bupati Mentawal Mo, 100.3,3.2 = 520 Tahun [
Mentawai Mo 100.3.3.2-468 Tahun 2024 2024 )  pelvmada {No 100.3.3.2 -1088 Tahun 2024 Mo 100.3.3.2-1089 Tahun 2024 [~
SUMBAR 5K Gubernur Mo 440-610-2024 5K Gubernur Sumbar No 440-821-2024 __T-":ts'-‘t-_-'!* o 1Tahun 2026 No 180.544/SEKRE/SK/2024 A

Data SITB 04 Mei 2026 (&



Januari - April 2026

SUMBAR

Kota Solok

Kota Pariaman
Padang Pariaman
Pasaman Barat
Padang

Pesisir Selatan
Agam

Bukittinggi
Tanah Datar
Sijunjung
Dharmasraya

Kab Solok
Limapuluh Kota
Solok Selatan
Pasaman

Kota Sawahlunto
Kota Payakumbuh
Padang Panjang
Mentawai

L E

I /0%

Capaian Penemuan Kasus TBC RO

Indikator Tuberkulosis Resisten Obat (RO)

Kab/ Kota Terk.:;at:fii:nasi Terkonfirmasi | Capaian %
Agam 52 4 8
Dharmasraya 20 1 5
Mentawai 10 0 0
Bukittinggi 15 1 7
Padang 104 10 10
Padang Panjang 6 0 0
Kota Pariaman 11 4 36
Kota Payakumbuh 15 0 0
Kota Sawahlunto 7 0 0
Kota Solok 10 4 40
Limapuluh Kota 31 1 3
Padang Pariaman 41 11 27
Pasaman 26 0 0
Pasaman Barat 40 4 10
Pesisir Selatan 51 4 8
Sijunjung 19 1 ]
Kab Solok 32 1 3
Solok Selatan 16 0 0
Tanah Datar 32 2 6 ¥\

SUMBAR 538 48 9

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-April
2026 baru mencapai 9% dari target bulan April 32%. Adapun capaian penemuan TBC RO yang sudah mencapai target
bulanan ada di Kota Solok (40%) dan Kota Pariaman (36%). 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 yang rendah, pelaksanaan IK pada
kontak TBC RO yang belum sesuai standar. Dari 19 Kab/ Kota berdasarkan laporan SITB belum ada kab/ Kota yang

mencapai targét yang telah ditetapkan.

Targat Mulai
Kab/ Kota Memulai Capaian %
Pengobatan
Pengobatan

Agam 50 1 2
Dharmasraya 19 1 5
Mentawai 10 0 0
Bukittinggi 15 1 7
Padang 98 8 8
Padang Panjang 6 0 0
Kota Pariaman 11 3 27
Kota Payakumbuh 14 0 0
Kota Sawahlunto 6 0 0
Kota Solok 9 4 44
Limapuluh Kota 29 1 3
Padang Pariaman 39 10 26
Pasaman 25 0 0
Pasaman Barat 38 2 5
Pesisir Selatan 49 3 6
Sijunjung 18 1 6
Kab Solok 30 1 3
Solok Selatan 15 0 0
Tanah Datar 30 2 7

SUMBAR 511 38 7

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- April 2026 béru mencapai

7% dari target bulan April sebesar 32%.
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 terdua

Capaian Pengobatan TBC RO
Januari - April 2026

SUMBAR

Kota Solok

Kota Pariaman
Padang Pariaman
Padang

Tanah Datar
Bukittinggi
Sijunjung
Pesisir Selatan
Pasaman Barat
Dharmasraya
Kab Solok
Limapuluh Kota
Agam

Solok Selatan

I 3%
I 3%
W 2%
0%
0%
0%
0%
0%
0%

Pasaman

Kota Sawahlunto
Kota Payakumbuh
Padang Panjang
Mentawai

I 7%
I 4
I 2 7%
I ) G
I 2
I 7
I 7%
I G
I
. o
. -0

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.€pid

Data SITB04 Mei 2026




Capaian

[ ] [ ]
= : . Mulai i
J(Ihll(ll'l Apl’l' 2026 Kab/ Kota Terkorlirmass ulai Capaian
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Enroliment TBC RO

Indikator Tuberkulosis Resisten Obat (RO)

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-April 2026 baru mencapai
79% dari target 95%. Dari 13 Kab/Kota yang menemukan kasus TB RO masih ada di beberapa kab/kota seperti Kotad
Padang, Kota Pariaman, Padang Pariaman, Pasaman Barat, Pesisir Selatan yang belum semua kasus memulai pengobatan .

Penyebab rendahnya Enrollment kasus TBC RO di Sumatera Barat karena beberapa kasus pasien yang terkonfirmasi belum

bersedia untukmemulai pengobatan, ada yang menolak pengobatan, meninggal sebelum pengobatan serta adanya double

data.
Treatment Success RateTBC RO
Kasus Yan, e e
abfkota | dvemukan | sembun | Poneobaten (sembans o Jenuari-April 2026 (Cohort 2024)
dan diobati Lengkap FL
Sumbar 63%
Padang 9 5 0 5 36 Dharmasraya [N 100%
Pasaman 1 0 0 0 0 Kab Solok G 100%
AL LU - : = 7 Lima Puluhkota | 100%
Pasaman Barat 7 4 1 5 ! Agam I 100%
Pesisr Selatan 3 1 0 1 33 Pariaman I 100%
Pariaman 1 1 0 1 100 Pasaman Barat 71%
Agam 1 1 0 1 21 Bukittinggi 67%
Lima Puluhkota 1 1 0 1 100 | . dang Pariaman P
Tanah Datar 0 0 0 0 0
Bukittinggi 6 4 0 4 67 Padang 56%
F———— 0 0 0 0 0 Pesisir Selatan N 239
Kota Solok 0 0 0 0 0 Mentawai 0%
Kab Solok il 1 0 il 100 Sijunjung 0%
Solok Selatan 0 0 0 0 0 Payakumbuh 0%
Padang Panjang 0 0 0 0 0 Padang Panjang 0%
Payakumbuh 0 0 0 0 0 Solok Selatan 0%
Sijunjung 0 0 0 0 0 Kota Solok 0%
Mentawai 0 0 0 0 0 Sawahlunto 0%
Dharmasraya 1 1 0 1 100 Tanah Datar 0%
Sumbar 38 22 2 24 63

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-April 2026 (kohort 2024) baru mencapai 63% dari target 80%. Adapun capaian Keberhasilan Pengebatan TBE RO
yang tertinggi berada di Dharmasraya (100%), Kab Solok(100%), Lima Puluh Kota (100%), Agam (100%) dan Kota Pariaman (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 banyaknya 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. "i i
7

‘BUR |
Data SITB 04 Mei 2026 i i



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

Total MTB  Positifity Gagal Error Rate

No || Kabupaten/Kota o oriksaan | Positf  Rate(%)  C°5% | Rate(%) | E (%)
1 Kab. Kepulauan Mentawai 328 36 11 i 0 1 0
2 Kab. Pesisir Selatan 1.467 180 12 2 0 1 0
3 Kab. Solok 806 64 8 5 1 2 0
4 Kab. Sijunjung 272 55 20 0 0 0 0
5 [Kab. Tanah Datar 1.626 101 6 11 1 9 1
& Kab. Padang Pariaman 2.157 317 15 20 1 17 1
7 Kab. Agam 1.239 76 6 3 0 3 0
8 Kab. Lima Puluh Kota 1.113 21 7 12 al 8 1
9 Kab. Pasaman 967 125 13 11 1 8 1
10 Kab. Solok Selatan 413 36 9 3 1 2 0
11 Kab. Dharmasraya 597 45 8 1 0 i | 0
12 Kab. Pasaman Barat 1.464 161 11 il 0 0 0
13 Kota Padang 4.776 566 12 28 1 20 0
14 Kota Solok 652 69 11 18 3 13 2 §
15 Kota Sawah Lunto 274 20 7 2 1 2 1
16 Kota Padang Panjang 231 32 14 0 0 0 0
17 Kota Bukittinggi 944 28 9 7 1 4 0
18 Kota Payakumbuh 814 46 6 0 0 0 0
19 Kota Pariaman 554 61 11 6 1 2 0

Sumatera Barat 20.694 2.159 10 131 0,6 93 0,4

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 %erdampak 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 Sijunjung (20%) memiliki tingkat positivity rate tertinggi
sedangkah,yang terendah di Kab Tanah Datar, Agam, dan Kota Payakumbuh (6%). Hal ini menunjukan bahwa

penjafingan kasus di Kab Sijunjung sangat longgar.
- Utilisasi Penggunaan Alat TCM TBC
ilisasi TCM o o
a. Kepuauan i Januari-April 2026

1

Mentawai SUMATERA BARAT I 55
2 Kab. Sijunjung 31% Kota Payakumbuh I 0<%
3 Kab. Padang Pariaman 32% Kota Pariaman I 925
4 Kab. Solok Selatan 39% Kab. Agam 85%
5 Kota Padang Panjang 42% Kota Sawah Lunto 75%
6 Kab. Lima Puluh Kota 54% Kota Padang 75%
7 Kab. Pasaman 54% Kab. Pesisir Selatan 68%
8 Kab. Solok 56% Kab. Tanah Datar 68%
9 Kab. Dharmasraya 59% Kota Solok 66%
10 Kota Bukittinggi 66% Kab. Pasaman Barat B6%
11 Kab. Pasaman Barat 66% Kota Bukittinggi 66%
12 Kota Solok 66% Kab, Dharmasraya NN -0
13 Kab. Tanah Datar 68% Kab. Solok NN - o
14 Kab. Pesisir Selatan 68% Kab. Pasaman [ -
15 Kota Padang 75% Kab. Lima Puluh Kota I <
16 Kota Sawah Lunto 75% Kota Padang Panjang I 73
17 Kab. Agam 85% Kab. Solok Selatan I 2%
18 Kota Payakumbuh 95% Kab. Padang Pariaman INIIIIINGEE 7%
19 Kota Pariaman 92% Kab. Sijunjung [N 13

SUMATERA BARAT 58% Kab. Kepulauan Mentawai  [NNGGEGE 1%

Berdasarkan grafik disamping utilisasi TCM di Provinsi Sumatera Barat masih di bawah target yang ditétapkan adapun
utilisasi Provinsi Sumatera Barat tahun 2026 baru mencapai 58% dari target 80%. Adapun Kab/ kota dengan utilisasi
diatas 80% baru 3 Kab/ Kota yaitu Kota Payakumbuh (95%), Kota Pariaman (92%), dan Kab Agam (85%). Sedangkan Kab /
kota dengan utilisasi yang capaian utilisasi yang rendah yakni Kab Sijunjung 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.

Data SITB 04 Mei 2026 12
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« PMKNO 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

DITERBITKAN OLEH:
GF ATM KOMPONEN TBC

SEKSI PENCEGAHAN DAN PENGENDALIAN PENYAKIT MENULAR
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DINAS KESEHATAN PROVINSI SUMATERA BARAT

PEMBINA:
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bersatu dalam tekad yang
kuat untuk mengakhiri
Tuberkulosis. Dengan
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bersama, kita bisa membuat
perbedaan yang nyata
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	Menuju Sumatera Barat Eliminasi TBC 2030
	Edisi 4 April

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


	Indikator Program Tuberkulosis
	Treatment Coverage TBC Januari -April 2026
	Enrollment Rate TBC SO Januari- April 2026
	Berdasarkan grafik dan Tabel Enrollment TB SO Sumatera Barat yaitu sebesar 89% dengan target bulanan sebesar 95%.
	Berdasarkan grafik dan Tabel Treatment Coverage Sumatera Barat yaitu sebesar 21% dengan target bulan Januari- April sebesar 30%.
	Dari 4.466 kasus TB SO yang ditemukan baru 3.988 kasus yang memulai pengobatan sehingga masih ada gap sekitar 478 kasus lagi yang belum memulai pengobatan. Penyebab masih ada kasus TBC yang belum 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 sebelum pengobatan juga menjadi faktor lainnya. Adapun upaya yang bisa dilakukan untuk mengurangi gap tersebut adalah perlunya KIE oleh petugas TBC ke masyarakat.
	Kabupaten/kota yang  mencapai target bulan April yaitu Kota Bukittinggi (56%) dan Kota Solok (38%). Sedangkan capaian Treatment Coverage terendah yaitu Kab Solok dan Kab Agam (11%).
	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.K.M.



	Indikator Program Tuberkulosis
	Penemuan Kasus TBC Anak Januari-April 2026
	Pasien TBC Mengetahui Status HIV Januari-April 2026
	Berdasarkan grafik dan Tabel Penemuan Kasus TBC Anak Sumatera Barat yaitu sebesar 15% dengan target bulan Jan-April sebesar 30%.
	Berdasarkan grafik dan Tabel Pasien TBC Tahu HIV Sumatera Barat yaitu sebesar 68% dengan target bulanan sebesar 90%.
	Kabupaten/kota yang telah mencapai target bulan Jan-April yaitu Kota Bukittinggi (47%). Sedangkan Kab/kota dengan capaian penemuan kasus TB anak  terendah ada 3  yaitu Kab. Sijunjung (6%), Tanah Datar (6%), Mentawai (6%).
	Dari grafik dan tabel dapat dilihat bahwa  pemeriksaan status HIV pada pasien TBC yang baru mencapai 68%  dari target 90%. Capaian tertinggi yaitu Kab. Padang Pariaman 86%. Capaian terendah ada di Kab Solok Selatan 35%. Bagi fasyankes tingkat lanjut/ rumah sakit sebagian besar belum semua pasien TBC dilakukan tes HIV terutama pada kasus TBC anak.
	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 dokter DPJP tidak merekomendasikan pemeriksaan HIV pada pasien TBC. Selain itu penyebab lainnya karena adanya penolakan dari pasien TBC 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).
	2025


	Indikator Program Tuberkulosis
	Investigasi Kontak Terkonfirmasi Bakteriologis Januari- April 2026
	Investigasi Kontak Terkonfirmasi Klinis Januari-April 2026
	Berdasarkan grafik dan Tabel Investigasi Kontak Terkonfirmasi Bakteriologis Sumatera Barat yaitu sebesar 64% dengan target sebesar 90%.
	Berdasarkan grafik dan Tabel Investigasi Kontak Terkonfirmasi Klinis Sumatera Barat yaitu sebesar 47% dengan target sebesar 50%.
	Capaian tertinggi kasus TBC terkonfirmasi bakteriologis ada di Kota Bukittinggi 89% dan terendah di Kepulauan Mentawai 5%.
	Capaian tertinggi ada di Kota Sawahlunto sebesar 70% dan capaian terendah dengan capaian 0% yakni Kota Padang panjang. Berarti untuk kasus Klinis tidak ada yang dilakukan IK oleh petugas.
	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 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 Investigasi Kontak (IK) terintegrasi dengan penanganan 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 Terapi Pencegahan Tuberkulosis (TPT) Jan- April 2026
	Cakupan Uji Silang TBC  Triwulan I 2026
	Berdasarkan grafik dan Tabel Cakupan Uji Silang TW 1 2026 Sumatera Barat yaitu sebesar 73% dengan target sebesar 90%.
	Berdasarkan grafik dan Tabel Capaian TPT Sumatera Barat per Jan-April yaitu sebesar 2,9 % dengan target bulan Jan-April sebesar 24%.
	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 Bukittinggi (10%) dan Kab/kota terendah dan tidak ada kontribusi pemberian TPT ada di Kepulauan Mentawai (0%), Sedangkan capaian pemberian TPT di kab/kota dengan rata provinsi yakni Kab Solok (3,0%)
	Rendahnya capaian TPT disebabkan oleh pelaksanaan IK yang tidak berkualitas dan belum memenuhi syarat yang telah ditetapkan, adanya penolakan dari kontak kasus indeks karena 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.
	2025


	Indikator Program Tuberkulosis
	Capaian SPM TBC Januari-April 2026
	Treatment Success Rate TBC Januari-April 2026 (Cohort 2025)
	Berdasarkan grafik dan Tabel Capaian SPM TBC Sumatera Barat pada April yaitu sebesar 28% dengan target bulan April sebesar 33,32%.
	Berdasarkan grafik dan Tabel Capaian Success Rate Sumatera Barat per Jan-April yaitu sebesar 78% dengan target bulanan sebesar 90%, dengan rincian untuk kasus sembuh 1.522, pengobatan lengkap 2.357 kasus.
	Kabupaten/Kota dengan capaian tertinggi ada pada Kota Bukittinggi yaitu 43% dan terendah Solok Selatan dan Kab Agam sebesar 17%. 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.
	Kabupaten/kota dengan capaian Tertinggi Kab.  Solok Selatan (99%) dan Kab/kota terendah yaitu Kota Padang Panjang sebesar 65%
	Permasalahan terkait keberhasilan pengobatan TB paling banyak dipengaruhi oleh pasien yang putus berobat (LTFU). Pasien dengan kasus gagal pengobatan dan pindah pengobatan ke luar Kab/kot/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.

	2025
	Data By : Debi Eka Putri Andima, SKM



	Indikator Public Private Mix Tuberkulosis
	Capaian Faskes Lapor Notifikasi TBC  Jan-Apr 2026
	Berdasarkan grafik dapat dilihat bahwa fasyankes yang lapor notifikasi tertinggi berada di tingkat  RS Pemerintah 97% dan terendah di TPMD 19%. 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 - April 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 1.570 kasus dan terendah ada di tempat Klinik Pemerintah 7 kasus dan TPMD 8  kasus.

	Jumlah Terduga TBC Per Klinik/TPMD  Januari - April 2026
	Berdasarkan grafik diatas dapat diihat bahwa untuk penemuan terduga TBC paling banyak ditemukan di klinik swasta sebesar 791 terduga TBC dan yang paling rendah berada di TPMD sebanyak 62 terduga TBC.

	Puskesmas Akses TPT Januari - April 2026
	Total 280 PKS Capaian 135 PKS
	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 Invstigasi Kontak dapat meningkatkan cakupan pemberian TPT.

	2025
	Data By : Indri Yalni, SKM
	Data SITB 04 Mei 2026




	Indikator Public Private Mix Tuberkulosis
	Capaian RS Pemerintah Lapor Terduga dan Notifikasi TBC Januari- April 2026
	Berdasarkan grafik diatas dapat dilihat capaian provinsi Sumatera Barat untuk RS Pemerintah dalam penemuan terduga dan Notifikasi Kasus TBC sebesar 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 tolak ukur seberapa jauh kontribusi RS Pemerintah dalam upaya penanggulangan TBC.

	Capaian RS Swasta Lapor Terduga dan Notifikasi TBC Januari - April 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 rata-rata sudah dilakukan tata laksana TBC nya pada Fasilitas Tingkat Pertama sehingga tidak bisa dilaporkan kedalam SITB.
	Berdasarkan grafik dan tabel dIketahui bahwa untuk kontribusi RS Swasta lapor terduga TBC di Provinsi Sumatera Barat  baru sebesar 74% dan  untuk notifikasi TBC RS swasta sebesar 69%.
	2025


	Indikator Public Private Mix Tuberkulosis
	Capaian Klinik Pemerintah Lapor Terduga dan Notifikasi TBC Januari - April 2026
	Dari jumlah klinik pemerintah yang ada di kabupaten/kota yang klinik pemerintah belum melaporkan terduga dan notifikasi TBC ada 7 kabupaten/ kota adalah Kabupaten Tanah Datar, Kab. Sijunjung, Kab. Padang Pariaman,  Kota Payakumbuh, ,Kota Padang Panjang, Kep. Mentawai dan Kab Agam.
	Berdasarkan data tabel dan grafik dapat dilihat capaian Sumbar untuk Klinik Pemerintah Lapor Terduga sebesar 40% dan Lapor Notifikasi TB sebesar 9%

	Capaian Klinik Swasta Lapor Terduga dan Notifikasi TBC Januari - April 2026
	Berdasarkan data tabel dan grafik dapat dilihat capaian Sumbar untuk Klinik Swasta Lapor Terduga TBC sebesar 60% dan Lapor Notifikasi TBC sebesar 30%.
	Dari jumlah klinik Swasta yang ada kabupaten/kota Klinik swasta belum melaporkan terduga TBC dan notifikasi kasus TBC ada 4 kab/kota yaitu Kota Bukittinggi, Kab Solok Selatan, Kab Pasaman, dan Kep. Mentawai.
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	Capaian Tempat Praktik Mandiri Dokter Lapor Terduga dan Notifikasi TBC Januari- April 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 4 Kab/kota yang sudah lapor 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 11% dan Lapor Notifikasi TB sebesar 6%
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	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-April 2026 baru mencapai 9% dari target bulan April 32%. Adapun capaian penemuan TBC RO yang sudah mencapai target bulanan ada di Kota Solok (40%) dan Kota Pariaman (36%). 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 yang rendah, pelaksanaan IK pada kontak TBC RO yang belum sesuai standar. Dari 19 Kab/ Kota berdasarkan laporan SITB belum ada kab/ Kota yang mencapai target yang telah ditetapkan.
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