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SITUASI TBC DI INDONESIA

GLOBAL TB REPORT 2021
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ELIMINASI TUBERKULOSIS 2030
[TARGET DAN STRATEGI PENCAPAIAN - Perpres 67/2021, Stranas TBC 2020-2024]

Penurunan Angka Target tahun 2030:
— IONETSSdiegP 05 per 100000 " STRATEGI NASIONAL ELIMINASI TBC |
INDIKATOR Rate) - 312/100.000 senduduk STRATEGI NSIONAL ELIMINAI TBC
DAMPAK / 1. Penguatan komitmen dan kepemimpinan
IMPACT Target tahun 2030: pemerintah pusat, provinsi, dan kabupaten/kota
Penurgnar.l Angka 6 per 100.000 untuk mendukung percepatan eliminasi
Kematian : 34/100.000 senduduk tuberkulosis 2030:

2. Peningkatan akses layanan Tuberkulosis
JUMLAH KASUS, NOTIFIKASI DAN CAKUPAN 2018-2021* bermutu dan berpihak pada pasien;

3. Optimalisasi upaya promosi dan

e S te 824.000 824.000 80% pencegahan, pemberian pengobatan
800.000 70% ' : .
00000 67% 67% pencegahan Tuberkulosis dan pengendalian
) 60% . .
600.000 563.879 562.000 o infeksi;
500.000 47% 47% ’ o e . ..
400,000 384.025 385205  40% 4. Pemanfaatan hasil riset dan teknologi skrining,
300,000 30% diagnosis, dan tatalaksana Tuberkulosis;
20% . 0 c
o o 5. Peningkatan peran serta komunitas, mitra dan
0% multisektor lainnya dalam eliminasi Tuberkulosis;
2018 2019 2020 2021* . .
= [nsiden Kasus TBC (Absolut) Jumlah Kasus TBC Ditemukan 6 Penguatan manajemen program meIaIUI
—e—Treatment Coverage (%) penguatan sistem kesehatan
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Target End TB Strategy pada tahun 2035* hanya dapat dicapai dengan
mengkombinasikan upaya pengobatan TBC aktif secara efektif dan upaya
pencegahan TBC dengan pemberian TPT pada kasus ILTB

Mitigate risk factors

Treat active TB
Treat latent TB

Cases
Baseline

1000
o -
4 :
@ \
0o
.E 100
E
L 10 -
o
= End TB Strategy: 90% by 2035
% .....................................................
o Treat active and latent TB

| | |
2000 2010 2020 2030

| |
2040 2050

: vaksinasi BCG

Year
Hasil modeling Matematika oleh Dye et al (2013)
*Berdasarkan Kesepakatan terbaru HLM tahun 2019, maka target End TB Strategy harus dicapai pada tahun 2030 dengan target ' EEQ"EEI_"‘%AR&AN
penurunan insidensi TBC sebesar 80% .~ Fﬁggﬁ%}fm




2. Infeksi Laten Tuberkulosis (ILTB)
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Apa yang dimaksud Infeksi Laten Tuberkulosis (ILTB)?

« Infeksi Laten Tuberkulosis (ILTB) adalah suatu keadaaan
dimana sistem kekebalan tubuh orang yang terinfeksi tidak
mampu mengeliminasi bakteri Mycobacterium tuberculosis
dari tubuh secara sempurna tetapi mampu mengendalikan
bakteri TBC sehingga tidak timbul gejala sakit TBC

!_l}l_l_-‘.EKSIl LATEN|

'W,UBERKULOSIS)

+ Orang dengan ILTB apabila dilakukan TST atau pemeriksaan
IGRA hasilnya akan positif, tetapi hasil pemeriksaan rontgen
thorax normal serta hasil pemeriksaan dahak dan Xpert MTB/

Rif® negatif

KEN :"'1‘2,-\‘«1;1%\" REPUBLIK/IND
. TAHUN' 2020
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Cascade Of Care

Secara umum struktur keseluruhan cascade of care ILTB terdiri

dari:

|dentifikasi target
populasi

Mengeluarkan
mereka dengan
Aktif TBC

Pemeriksaan
ILTB

Terapi
Pncegahan TBC
(TPT)

Updated and
consolidated

guidelines for
- programmatic
~ management

{ ng World Health
W #.Y Organization

World Health Organization. (2018). Latent
tuberculosis infection: updated and

consolidated guidelines for programmatic
management. World Health Organization.

Impelementasi dan
Monitoring &
evaluasi
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PETA JALAN ELIMINASI TBC 2030

TAHUN 2020-2030

=1
2020 2025 2030 _°

|
% () (S

v

KNCV s

INSIDENSI TURUN
90%

TREATMENT COVERAGE 80% TREATMENT COVERAGE 90% TREATMENT COVERAGE : >= 90%
SUCCESS RATE 90% SUCCESS RATE 90% SUCCESS RATE >= 90%
TPT KONTAK SERUMAH 11% TPT KONTAK SERUMAH 70% TPT KONTAK SERUMAH >=80%
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PERPRES NO.67 TAHUN 2021 TENTANG PENANGGULANGAN TBC

Pemberian Obat Pencegahan (2) Pemerintah Daerah harus memastikan pemberian

obat pencegahan sehagaimana dimaksud pada ayat
Pasal 15

1) vang dilaksanakan oleh Fasilitas Pelayanan

(1) Pemberian obat pencegahan sebagaimana dimaksud
dalam Pasal 9 huruf e ditujukan kepada kontak

dengan pasien TBC, orang dengan Human _ _
Immunodeficiency Virus  (HIV)/ Acquired  Immuno 3) Obat pencegahan sebagaimana dimaksud pada ayat

menderita TBC, dan orang yang mengalami

penurunan fungsi sistem imun.

Kesehatan sesuai standar,

Pemerintah Pusat dan Pemenintah Daerah,

' KEMENTERIAN
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SURAT DIREKTUR P2PML TENTANG PEMBERITAHUAN DAN
PERMOHONAN DUKUNGAN TPT

DIREKTORAT JENDERAL

'{‘ ' KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA 'Y

Laten Tuberkufosis (ILT8)

Yih

Kapala Diras Kesehatan Proving! Se-indonesia

Ketua Pengurus Pusat lkatan Dokder indonesa {101)

Ketua Pengurus Pusst [stan Dokder Anak Indoness {IDAL)

Kntus Pangurus Pusst Pertispunan Dokler Paru Indeoesia (POP1)

PR

Upaya penanganan infeks Laten Tuberkuoss (ILTB) dengan pesbesan lespi
pencegahan tuterkdoss (TPT) merupakan salah sty pricitis program penangguiangan
fuberkifosis daam rangks mencapel Eliminesi TB tahun 2000 Sehutungan demgan hal
tersabiust Kemestarian Kesehatan RI telah menetapkan kebjakan baru dalam penanganan
ILTB 4 Indoresia amara lan dergan memperiuas sasaron pembenan TPT yaitu O0MA,
Kontak Seruman dergan Pasien TB dan Kelompok Rsito Lanmys, desmping iy

Rl jugs padan TPT jangsa
pendek antara lain 3 tulan isoniand can Rfaperine ISHP‘, dan 3 bulan lsoniazid dan
Rifampicin (3HR) dsamping padusn § Buben Iscnszid (BH) yang tedah digunakan selama nl

Oleh kavena By, pada tahun 2020 inl Kementorian Kesehatan Repubtik Indonesss
el masmrbthan Buku Petunjuk Teknis Penanganan irfeksl Laten Tiberkulosis (ILTE),
bami mengrarapkan buku il dapat digunakan sebogal padusn program dan teinis
penanganan ILTE dan pambenan TPT o indoresia

Atas perhatian dan ke sama Ssutars, kami anpaian terima kasih.

Tembusas
Direbaur Jenderal PP

P
ga PENCEGAHAN DAN PENGENDALIAN PENYAKIT S
Jakan H.R. Rasuna Sald Blok X5 Kinting 4-9 Jakarts 12950
Telepon (021) 4247608 (Hunting) Faksimike (021) 4207807 GERMAS
Noerar PML01.0117 39 L 12020 _*\onum 2020
Lampran . Satu berkas
Hal Pembertatuan Petunuk Tekns Penanganan infeksi

' KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA &

. DIREKTORAT JENDERAL
PENCEGAHAN DAN PENGENDALIAN PENYAKIT
Jakan MR Rasara Sud Bick X-5 Kyving 4-5 Jokarty 12560
Telepon (121) 4247606 (Funting} Faksimee (121) 4207807 GERMAS
Nomor - PM.O1.OVY Y8 2021 & Jenued 2021

Hat

Dulangs
Terap: Pencegahan TBC (TPT)

3

Katua lkatan Dokter Anak Indonesia (OAI)

Ketua Perhimpuran Dokiee Spesialia Paryait Dalam Indonesia (PAPDY
Katua Perrimpunan Dokler Fary Indonesia (PDPY)

Katua leatnn Dokter Indenesia (104)

Katua Permimpunan Dokter Padull MIVIAIDS (POPAI)

RN -

Sessal dengon komimen global lertang wiminas TBC, Pemernlah telah
mercanmrghan tegel eiminasi TEC pada tahun 2030, Unlus mewujudcan target lersetut
talah ciakuvan berbagal upaya can pusat sampsi desrah dengan dukungan pendh dar lintas
sektor can irtas program terkalt  Salah satu upaya yang sangal penting adalah pemberian
tarags pencegahan TEC (TPT) terhadap kekbmpok beosiko

TPT yang selama ni diaksanakan di inconesia adalah cengan pembsrian INH selesa

G buar. Evalussi mpmnmnn angha nwm TPT tersetut sangal rendah yang

oleh ya pemberan cbel Meryikapi hel

tersabut, mudal Sshun 2000 Indonesa nuh mmammm regimen TPT jorgka

pandek dengan menggunakan INM dan Ritapemine yang dbeckan selama 3 tulan (3P
o witoyah DKI Jakarts cian sk dimgplesantiaken secan nasional pada tahun 2021

Berkaton dengan hal lecsabul & ates, kami mobon duiungan kepada organsasi
prefesi dengan beberaga hal berikut:
Agar menscsiatsasikan TPT jangha pendek lersabut ke selunls anggots OF mangacy
pads Puturfik Tekna Peranganan ILTE
2 Membadkan TPT & fasibins kesehatan techadan kalompok Bariako st i populast
kontak seruman dengan penderiia TBC (anak maupun dewdsa), ODMA serta kelompok
risko lenmya
3 Berkcordinasl  dengan Puskesmas atau Dinas Messhatan Kabupateniota unhuk
Febutuhan logstk TPT
dan

>

Y hasd 1V TPT melalw Fuskes™as otau Dinas Kesehatan
Kabupaten¥ota setempat

Demikian yang kaml sampalkan. atas perhatian dan kegs sams yang tak ham
sampakan teims kash

Diraktur P2PML,

msm
20000X01

NP 15T
Tembusan
Direktur Jendaral P2P

Surat No. PM.01.01/1/3402.1/2020
tentang Pemberitahuan Juknis ILTB
kepada dinkes provinsi, IDI, IDAI dan
PDPI

Surat no. PM.01.01/1/ 48/ 2021 tentang
permohonan dukungan pelaksanaan
TPT, kepada IDI, IDAI, PAPDI, PDPI
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Prioritas Sasaran dan Target Pemberian TPT

1. Orang dengan HIV/AIDS

2. Kontak serumah dengan pasien TB paru yang terkonfirmasi
bakteriologis

a)
b)
C)

Anak umur di bawah 5 tahun
Anak usia 5-14 tahun
Remaja dan dewasa (usia di atas 15 tahun)

3. Kelompok risiko tinggi lainnya dengan HIV negatif

a) Pasien immunokompremais lainnya (pasien yang menjalani

b)

pengobatan anti-tnf (tumor necrosis factor), pasien yang
mendapatkan perawatan dialisis, pasien yang mendapat
kortikosteroid jangka panjang, pasien yang sedang
persiapan transplantasi organ, dll).

Warga Binaan Pemasyarakatan (WBP), petugas

kesehatan, sekolah berasrama, barak militer, pengguna
narkoba suntik.

Tabel 1. Target Cakupan TPT

Mo | Indikator Baseline | 2020 2021 |Eﬂ.22 2023 2024
2018 |

1 Cakupan NA 1% 20% 45% 56% BA%
pemberian TFT 140034 | 307878 [l 652103 [ 793811 |ez170
pada kortak
serumiah

la | Cakupan NA 10% 30% 504 B0% T0%
pemperian TFT 99811 | 299434 || 498466 | 507450 | 696.197
pada remaja dan
dewasa [usia di
atas 15 tahun)

b | Cakupan 10% 40% 50% B5% 80% 0%
pemperian TFT 49222 | e1528 || 7esm floen 110.356
pada anak usia
dibavwah & tahun

Ic [ Cakupan pemben- | MA 123 15% 3% a0% 3%
an TPT pada anak 0 w7 e leezn [ 12618
usia 5-14 tahun

2 Cakupan pem- 10% 5% A0% 45%, 50% 555
berian TFT pada %799 |35418 [|45640 Y6345 | g7ass
ODHA

3 Cakupan pem- | NA 5, 10% 20% 30% A%
gerian IF1 pac 13553 21225 llsaem2 Q&30 | 1mass
kelompok nsiko
lainmya y

Sumber: Petunjuk Teknis ILTB Tahun 2020
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(((((

Target TPT Bagli ODHIV =

2020-2024

Dalam RAN TB-HIV 2020-2024

Baseline Target
Indikator 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024
Indikator Utama
1. Persentase pasien TBC mengetahui status HIV 5194 60% 65% 70% 75% 80%

2. Persentase pasien TB-HIV yang mendapatkan
ARV selama pengobatan TBC

3. Persentase pemberian TPT pada ODHIV 129% 350, 40% 459, 50% 55%

33% 100% 100% 100% 100% 100%

4. Persentase ODHIV yang menyelesaikan TPT NA 60% 65% 70% 75% 80%

KEMENTERIAN
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Algoritma Pemberian TPT

ODHIV Kontak serumah

v I

Ada gejalal seperti batuk atau ‘
demam atau kehilangan berat

Kelompok risiko lainnya3

Kelompoks3P

badan atau berkeringat di malam Bergejala?? Kelompok3a
hiliri |
; ! } }
Tidak Ya 1_ Ya 1— Tidak _l
1 ‘ = B i 2 5 tahun
Pemeriksaan TBC sesuai standar <=
Kontraindikasi ! Hal ‘ \4
i 4
terapi pe?cegahan = ‘ ‘ TST atau IGRA
Bukan TBC OA 1
. —
v v TBC Aktif T v v
Tidak Ya I < < Positif Tidak_
¥ ¥ Pemantauan adanya Tersedia
Pemberian _ TBC aktif secara rutin, Tidak l
terapi Tunda terapi termasuk pada pasien Normal
5 pencegahan =i swdel
pencegiahan | Sl = _ Rontgen/ CXR®
i - —p | Menyelesaikan terapi Normal atau '
pencegahan tidak tersedia .;

Negatif

KEMENTERIAN
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Paduan TPT yang disediakan Program TBC Nasional

Paduan TPT Interval Durasi Sasaran
Pemberian Pemberian

Isoniazid 100mg atau
300mg (6H)

FDC Isoniazid dan
Rifampisin 50/75mg
(3HR)

Isoniazid dan
Rifapentine Lepasan
300/150 mg (3HP)

FDC Isoniazid dan
Rifapentine 300/300
mg (3HP)

Levofloxacin dan
Etambutol 100/200mg
(6LfX+E)

Setiap hari

Setiap hari

Satu kali seminggu

Satu kali seminggu

Setiap hari

6 Bulan

3 Bulan

3 Bulan

3 Bulan

6 Bulan

Kontak TB SO
semua umur

Kontak TB SO
Umur < 2 tahun

Kontak TB SO
Umur 2 — 14 tahun

Kontak TB SO
Umur = 15 tahun

Kontak TB RO
Semua umur

KEMENTERIAN
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Regimen 3HP Lepasan

Isoniazid Tablets BP 300 mg

Isoniazid Uncoated

Isoniazid Tablets BP 300 mg
24 x 28 Uncoated Tablets

Isoniazide Comprimés BP 300 mg
24 x 28 comprimés non enrobés

Comprimidos de Isoniazida BP 300 mg
24 x 28 Comprimidos no recubiertos

Waonunasna tabnerkun 300mr BP
24 x 28 HenoKkpbIThie obonoukon Tabnerkmn

24 FILM-COATED TABLETS

A "w‘ _/
—ALZANR

Untuk Usia > 2 tahun,

Tidak direkomendasikan untuk usia di bawah 2 tahun

' KEMENTERIAN
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Regimen 3HP FDC / KDT

Untuk usia 215 tahun

Peringatan:

Tidak
Direkomendasikan
untuk usia < 15 tahun




Regimen 3HR FDC/ KDT

spetsﬁ ctale es/
Di ible Tablets/Les Comprimés Dispersibl
3 X 28 Comprimidos Dispersables/fiucneprupyemole TabneTkn

Diperbolehkan untuk
Rifampicin 75 mg & Isoniazid 50 mg semua umur,

Rifampicin 75 mg and Isoniazid 50 mg Dispersible Tablets

Tl b - Tapi program nasional
R | mengalokasikan
’ ; regimen ini untuk anak

usia £ 2 tahun.

i fat
= ‘ \ 2
i it \m“@\ »
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Regimen Levofloxacin + Ethambutol

e
10 %40 G
) Au/,, i

Levofloxacin Dispersible Tablets 100 1

Manufactured by/ Fabricante/

Fabricant/lMpoussogurtenn

MICRO LABS LIMITED, Unit-3
MMAAA o2 SIPCOT Industrial Complex,
Hosur-635 126 (T.N.), INDIA.

DIT.P2 PML
O Woontsa [ SAS No. 21.03.11 o7o

ObatTefapl Pencegahan TBc

Regimen TPT Untuk Kontak Dengan Kagus

TBC RO

|
|

10 x 10 Tablets/Comprimés/ rabnetox/comprimidos

Ethambutol Hydrochloride Tablets BP 100 mg

K mn vnln 1K

Chaque comprims Cada ¢ (mprlmlvl
nfnnoukon copepxv

pelliculé comie -

Etharmento!

(1 100

woa! | Obat Terap Pencegahan W ez

pne le mbddgein

NENMBNEHN IO

LAY LG R E L )

s Tldak untuk dlperjual belikan |7 e

phas amples il
forage: Tonir heo

SRR LI

ot tho |9 porthe

werym

A A 0
ol KEMENTERUAN D'T P2 PML e
“ KESEMATAN OUNBPATYPN Ho

oas 30°C, Con
Fabir! do 1 il REPLBLIK
“Prodult pharr = INDONESIA

B une prese’!
Eli“i W——— -

NATE B
T ORRTA Mog e

- SAS No. 21. 03 09085/ « porc

II"/

e m e~ 7 b
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3. Capaian TPT, Tantangan dan Upaya Tindak Lanjut
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Capaian Pemberian Terapi Pencegahan Tuberkulosis pada Anak <5 Tahun pada Tahun 2016 s.d. 2021 di

123056

50%

Indonesia
140000
0000 116294 113004 122910 123056
100000
#0000 55587
60000 40% — — 0% —
40000 209 — — 30% ™ 30%
20000 14770 5082 8702 7641
0 2,1%L 5,2% e— 7, 7% " 6,2% m———— 1,6%1989
2016 2017 2018 2019 2020

Perkiraan Anak <5 Tahun Memenuhi Syarat Diberikan TPT == Jumlah Anak <5 Tahun Diberikan TPT

—9% Target Pemberian TPT

—00 Cakupan Pemberian TPT

1893
1,5%

2021 (per 2 Februari

2022)

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%

Capaian Pemberian Terapi Pencegahan Tuberkulosis (TPT) Total Kontak Serumah

pada Tahun 2020 dan 2021 di Indonesia

1.500.000 1.367.284 1.367.284
1.000.000 29%
500.000 @}7 5375 . 2065
; 20 2%
2020 2021 (per 2 Februari 2022)

Perkiraan Kontak Serumah Memenuhi Syarat Diberikan TPT
mmm= Jumlah Orang Diberikan TPT
—0p Target Pemberian TPT
—0 Cakupan Pemberian TPT

40%
30%
20%
10%
0%
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14 Tahun per Provinsi Tahun 2021

Cakupan Pemberian TPT pada Kontak Serumah Usia 5-

Tahun per Provinsi Tahun 2021

Per 2 Februari 2022
Cakupan Pemberian TPT pada Kontak Serumah Usia <5
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Target (15%)
per Provinsi Tahun 2021

= Cakupan
Cakupan Pemberian TPT pada Total Kontak Serumah

Target (50%)

= Cakupan
Tahun per Provinsi Tahun 2021

Cakupan Pemberian TPT pada Kontak Serumah Usia 215
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ldentifikasi tantangan pemberian TPT:

Upaya Tindak Lanjut:

Keengganan masyarakat untuk minum obat

TPT karena merasa sehat « Penguatan sosialisasi/ edukasi kepada
Lamanya masa pengobatan TPT Puskesmas, RS, Organisasi profesi
menggunakan regimen 6H (6 bulan) terkait melalui workshop, pelatihan dll

: gulrang percaya d.i””yat‘)p?tugTasTf?Syf‘”kes » Mendorong penggunaan paduan TPT

alam menginisiasi pemberian petugas : :
khawatir terjadi resistan obat) Jangka pendek (3HP, 3HR) baik utk
_ e _ kontak serumah maupun ODHIV

- Belum optimalnya sosialisasi implementasi _ _
TPT hingga level fasyankes. » Mendorong pelibatan kader komunitas
Belum optimalnya dukungan kader dalam sosialisasi dan pendampingan
komunitas terhadap implementasi TPT dalam pemberian TPT
Bagi anak-anak, adanya resistensi oleh orang * Penyusunan modul pelatihan TPT bagi

tua komunitas (on going)
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SOSIAL MEDIA

Instagram : @tbc.indonesia
Facebook : TBIndonesia

Twitter : @TBIndonesia

YouTube : TB Indonesia

Website Subdit TB : tbindonesia.or.id

Link Media KIE:
bit.ly/KIETBINDONESIA




