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Tuberkulosis: Infeksi dan Penularan
Tuberkulosis (TB) adalah penyakit menular yang disebabkan oleh kuman Mycobacterium tuberculosis.
TB ditularkan melalui udara (melalui percikan dahak penderita TB).
Ketika penderita TB batuk, bersin, berbicara atau meludah, mereka memercikkan kuman TB atau bacilli ke
udara. Seseorang dapat terpapar dengan TB hanya dengan menghirup sejumlah kecil kuman TB.
Penderita TB dengan status TB BTA (Basil Tahan Asam) positif dapat menularkan sekurang-kurangnya
kepada 10-15 orang lain setiap tahunnya. Sepertiga dari populasi dunia sudah tertular dengan TB.
Seseorang yang tertular dengan kuman TB belum tentu menjadi sakit TB. Kuman TB dapat menjadi tidak aktif
(dormant) selama bertahun-tahun dengan membentuk suatu dinding sel berupa lapisan lilin yang tebal. Bila
sistem kekebalan tubuh seseorang menurun, kemungkinan menjadi sakit TB menjadi lebih besar.
Seseorang yang sakit TB dapat disembuhkan dengan minum obat secara lengkap dan teratur

Situasi TB Global

Terdapat sekitar 9.2 juta kasus baru TB dan kira-kira 1.7 juta kematian karena TB pada tahun 2006.
Perkiraan insidensinya1 adalah 9.2 juta kasus baru TB pada tahun 2006.
Diperkirakan 1,7 juta orang (25/100.000) meninggal karena TB pada tahun 2006, termasuk mereka
yang juga memperoleh infeksi HIV (200.000).
India, Cina dan Indonesia berkontribusi lebih dari 50% dari seluruh kasus TB yang terjadi di 22 negara dengan
beban berat TB: Indonesia menempati peringkat ke-3 setelah India dan Cina (lihat gambar 1).

Gambar 1. Posisi TB Indonesia di dunia (2006).
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Target Global TB

Menuju target 70% penemuan kasus, secara global angka penemuan kasus di dunia pada tahun 2005 adalah
59%. Indonesia berhasil mencapai deteksi kasus sebesar 76% pada tahun 2006.

75% dari kasus BTA positif tambahan yang dilaporkan program DOTS pada tahun 2005 berada di Cina, India
dan Indonesia. Ketiga negara ini telah mendorong percepatan global dalam deteksi kasus.

Keberhasilan pengobatan TB dengan DOTS pada tahun 2004 adalah 83%, dan meningkat menjadi 91% pada
tahun 2005 (berhasil melampaui target global 85%).

Strategi nasional sejalan dengan petunjuk internasional (WHO DOTS dan strategi baru Stop TB), serta
konsisten dengan Rencana Global Penanggulangan TB yang diarahkan untuk mencapai Target Global TB
2005 dan Tujuan Pembangunan Milenium 2015.

Pelaksanaan
Indikator 24 (target tahun 2005)

Penemuan Kasus TB 70%
Keberhasilan Pengobatan TB 85%
Dampak
Indikator 23 (target tahun 2015)
Prevalensi TB (baseline 1990) Menjadi setengahnya
Kematian karena TB Menjadi setengahnya

! Insidensi adalah jumlah kasus TB baru yang didiagnosis dalam satu tahun.
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DOTS: 5 Komponen dan Strategi

Strateg| yang direkomendasikan untuk mengendalikan TB (DOTS) terdiri dari lima komponen utama:
Komitmen pemerintah untuk mempertahankan control terhadap TB;
Deteksi kasus TB di antara orang-orang yang memiliki gejala-gejala melalui pemeriksaan dahak;
Enam hingga delapan bulan pengobatan teratur yang diawasi (termasuk pengamatan langsung untuk
pengkonsumsian obat setidaknya selama dua bulan pertama);
Persediaan obat TB yang rutin dan tidak terputus;
Sistem laporan untuk monitoring dan evaluasi perkembangan pengobatan dan program.

Rencana Global Penanggulangan TB didukung oleh 6 komponen dari Strategy Penanggulangan TB baru yang
d|kembangkan oleh WHO:

Mengejar peningkatan dan perluasan DOTS yang berkualitas tinggi

Menangani kasus ko-infeksi TB-HIV, kekebalan ganda terhadap obat anti TBC dan tantangan lainnya

Berkontribusi dalam penguatan sistem kesehatan

Menyamakan persepsi semua penyedia pelayanan

Memberdayakan penderita TB dan masyarakat

Mewujudkan dan mempromosikan penelitian.

DOTS sangat penting untuk penanggulangan TB selama lebih dari satu dekade, dan tetap menjadi komponen
utama dalam strategi penanggulangan TB yang terus diperluas, termasuk pengelolaan kekebalan obat TB,
TB terkait HIV, penguatan sistem kesehatan, keterlibatan seluruh penyedia kesehatan dan masyarakat, serta
promosi penelitian.

Situasi TB INDONESIA Saat Ini dan Kemajuannya

Strategi DOTS pertama kali diperkenalkan di Indonesia pada tahun 1995 dan telah diimplementasikan secara
meluas dalam sistem pelayanan kesehatan masyarakat.

Sejak tahun 2000, Indonesia telah berhasil mencapai dan mempertahankan angka kesembuhan sesuai
dengan target global, yaitu minimal 85%.

Penemuan kasus di Indonesia pada tahun 2006 adalah 76%.

Jumlah kasus TB yang ditemukan meningkat secara nyata dalam beberapa tahun terakhir (lihat gambar 2).
Angka penemuan kasus BTA positif baru meningkat dari 38% di tahun 2003 menjadi 76% di tahun 2006,
sebagai hasil dari ekspansi DOTS yang dipercepat dengan dukungan donor internasional yang meningkat
(seperti GFATM, USAID (TBCTA), CIDA, DFID, dll.) dan bantuan teknis dari para mitra penanggulangan TB,
khususnya WHO dan KNCV.

Hampir seluruh propinsi memberikan kemajuan dalam pengobatan penderita dan peningkatan angka
penemuan kasus baru TB menular antara tahun 2004 dan 2006 (lihat gambar 3 - 5).
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Kemajuan nyata dicapai dalam menurunkan prevalensi? TB di Indonesia. Wilayah Jawa - Bali telah menunjukkan
penurunan angka prevalensi setengahnya, sedangkan untuk wilayah-wilayah yang sulit terjangkau juga menunjukkan
penurunan yang signifikan meskipun kemajuannya lebih lambat (lihat gambar 6).

Gambar 6.
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Insidensi dan prevalensi terbaru diperoleh dari hasil Survei Prevalensi TB terakhir tahun 2004. Tampak perbedaan
insidensi dan prevalensi antar wilayah. Insidensi BTA positif bervariasi, yaitu 64/100,000 untuk DI Yogyakarta dan Bali,
107/100.000 untuk propinsi di Jawa (kecuali DIY), 160/100,000 untuk Sumatera dan 210/100,000 untuk propinsi-propinsi di
wilayah Indonesia Timur *

Peningkatan kapasitas manajemen di tingkat pusat dan propinsi.

Peningkatan dukungan dari donor dan keikutsertaan mitra kerja.

Ekspansi yang cepat terlihat melalui keterlibatan seluruh BP4 dan RS paru serta kurang lebih 36% RS dalam pelayanan
TB dengan strategi DOTS (2006).

Akselerasi pelatihan petugas pelaksana di semua unit pelayanan kesehatan

INDONESIA — Survei/Pengkajian TB

Survei Tuberkulin

" Bertujuan untuk memperkirakan Resiko Penularan TB Tahunan (ARTI = Annual Risk of TB Infection), dan
akan dilaksanakan di 4 — 5 provinsi dalam waktu 3 tahun.
Survei mulai dilaksanakan di Sumatera Barat pada tahun 2006 sebagai uji coba pertama survei ARTI
setelah survei serupa yang dilaksanakan di Indonesia pada 20 tahun lalu.
Jumlah pelajar yang dites adalah 5948 dan yang dapat dibaca hasilnya secara memuaskan sebanyak
5653 pelajar (95%).
Data menunjukkan perkiraan prevalensi penularan sebesar 8.0% (95% CI 6.2-9.8%) dan ARTI sebesar
1.0% (1000 individu per 100,000 mendapatkan infeksi TB baru setiap tahunnya). Hal ini menunjukkan
bahwa TB masih merupakan masalah kesehatan masyarakat. Hasil-hasil ini mewakili suatu perkiraan
situasi dari tahun 1998 sampai 2006 dan dapat dipergunakan sebagai estimasi dasar dalam mengkaji
sitasi di masa mendatang.
Survei Tuberkulin juga dilakukan pada tahun 2007 di Provinsi Jawa Tengan dan Nusa Tenggara Timur
(mewakili blok-blok epidemiologis di Jawa dan wilayah Indonesia bagian Timur) dengan total sampel
sekitar 7900 pelajar di setiap provinsi.

Studi tentang Kematian

" Menurunkan kematian karena TB adalah salah satu indicator dalam mengukur pencapaian Tujuan
Pembangunan Milenium (MDGS).
Studi tentang kematian yang dilakukan bersamaan dengan model IMRSSP (Indonesian Mortality
Registration System Strengthening Project) telah diperluas ke 4 provinsi (Lampung, Kalimantan Barat,
Gorontalo dan Papua), dan mencakup 1.5 juta populasi.
Studi tentang kematian yang dilaksanakan di Jawa Tengah (Kabupaten Pekalongan) sebagai bagian dari
IMRSSP selama periode 1 tahun dan mencakup 250,000 populasi menunjukkan bahwa angka kematian
TB berdasarkan umur berjumlah 53/100.000 dan TB menduduki peringkat ke enam diantara seluruh
penyebab kematian.
Studi tentang kematian baru dilaksanakan oleh sangat sedikit negara, oleh karena itu proyek IMRSSP dan
perangkat otopsi verbal yang digunakan serta diuji akan bermanfaat bagi negara-negara lain yang akan
menggunakannya di masa mendatang.

2 prevalensi adalah jumlah kasus TB yang ada dalam satu tahun (kasus lama + kasus baru).
3 Survei Prevalensi Tuberkulosis di Indonesia, Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan, Departemen Kesehatan RI,
Jakarta, 2004.
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Studi tentang kematian ini mengumpulkan data tentang seluruh penyebab kematian, bukan hanya data
kematian yang disebabkan TB, dan akan memperkuat sistem registrasi penting dalam jangkan panjang.

Pengkajian Pelaksanaan DOTS di Rumah Sakit (RS)

" Sampai Januari 2007, 37% RS yang telah melaksanakan DOTS memiliki perbedaan kualitas pelaksanaan.
Sejumlah 117 RS/klinik di Jawa disurvei untuk mengetahui besarnya beban kasus TB.
TB menduduki peringkat rata-rata nomor 2 pada klinik rawat jalan di RS Umum dan nomor 1 di RS Paru
serta klinik. Sedangkan pada unit rawat inap di RS Umum, TB menduduki perigkat nomor 7.
Di unit rawat jalan RS Umum, kasus baru TB terhitung sebesar 19% dari seluruh kasus pernapasan baru.
Dari 4,352 resep yang dipelajari, hanya 13% yang menggunakan obat anti TB progam, sedangkan
sisanya menggunakan obat generic dan obat-obat yang diperdagangkan.
Pada rumah sakit-rumah sakit yang disurvei, ditemukan bahwa jejaring internal maupun eksternal masih
dibawah optimal. Kerja sama TB/HIV collaboration juga minimal.
Pada RS Umum, hampir 6.5% kasus pengobatan kategori Il yang gagal pengobatan menunjukkan potensi
MDR-TB.
Kerja sama antara Program Nasional Penanggulangan TB, Dirjen Bina Pelayanan Medik serta mitra
lainnya masih diperlukan bagi pelaksanaan DOTS di RS untuk lebih meningkatkan kualitas pelayanannya
sebelum dilakukan perluasan lebih lanjut.

Tantangan TB Indonesia

Beban TB di Indonesia masih sangat tinggi, khususnya mengenai kesembuhan yang ada.

Setiap hari sekitar 300 orang meninggal karena TBC di Indonesia. Lebih dari 100,000 orang meninggal setiap
tahun.

Lebih dari setengah juta pasien TB baru di Indonesia setiap tahun.

Table 1. Estimasi terbaru dan kecenderungan indikator TB (2006)

Populasi : 222,735,700 jiwa Prevalensi (semua kasus/100,000 penduduk/tahun) : 253
Peringkat global 13 Kematian TB (semua kasus/100,000 penduduk/tahun) : 38
Insidensi (semua kasus/100,000 penduduk/tahun) : 234 Kasus TB dengan HIV+ (dewasa umur 15-49 tahun) 1 0.6%
Insidensi (BTA + baru/100,000 penduduk/tahun) : 105 Kasus baru dengan kekebalan ganda terhadap obat TB  : 2.0%

Sumber: Profil Indonesia, Laporan WHO 2008.

Total pasien TB di Indonesia lebih dari 600,000 orang, dan terdapat perbedaan besar dari angka penyakit TB
di wilayah Sumatera, Jawa—Bali, dan Kawasan Timur Indonesia (lihat gambar 7).

Insidensi kasus BTA positif tahun 2006 diperkirakan 105 kasus baru per 100,000 penduduk (240,000 kasus
baru setiap tahun), dan prevalensi 578,000 kasus (untuk semua kasus).

TB adalah pembunuh nomor satu diantara penyakit menular dan merupakan peringkat 3 dalam daftar 10
penyakit pembunuh tertinggi di Indonesia, yang menyebabkan sekitar 88,000 kematian setiap tahunnya.
Sebagian besar penderita TB adalah usia produktif (15-55 tahun).

Fokus program adalah untuk memperluas cakupan DOTS melalui semua unit pelayanan kesehatan di
Indonesia serta meningkatkan kualitasnya. Hal ini tidak dapat dicapai hanya dengan meningkatkan kegiatan di
Puskemas, namun diperlukan strategi-strategi inovatif lainnya, seperti perluasan jejaring DOTS dengan rumah
sakit, intervensi TB-HIV, perencanaan khusus untuk wilayah miskin dan populasi yang sulit dijangkau,
penanggulangan TB di penjara, penanggulangan TB anak, pencegahan kasus kekebalan terhadap obat TB,
keterlibatan LSM serta organisasi lain, dan lain-lain.

Intervensi bersama TB-HIV: HIV meningkatkan kejadian TB dan angka kematian di wilayah dengan prevalensi
HIV tinggi (11-50% pasien HIV/AIDS meninggal karena TB).

Indonesia mempunyai epidemi HIV yang terkonsentrasi, prevalensi HIV/AIDS pada orang dewasa (15-49
tahun) diperkirakan <0.2%", dengan kejadian terbesar di propinsi Bali, Jawa Timur, Papua, Riau, DKI Jakarta
dan Jawa Barat. Jalur penularan yang sering terjadi adalah melalui jarum suntik pada para pengguna
NARKOBA, kecuali di Papua melalui penularan heteroseksual. Surveilans HIV pada pasien TB belum
dilaksanakan di Indonesia. Wilayah dengan resiko tinggi HIV perlu mendapat prioritas program TB (lihat
gambar 8).

4 UNAIDS, 2003.
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Surveilans kekebalan obat TB belum dilaksanakan di Indonesia dan survei-survei terbatas yang dilaksanakan
di Jakarta menemukan adanya kasus kekebalan obat TB pada lebih dari 4% kasus-kasus yang tidak diobati
sebelumnya®. Suatu survei yang representatif diperlukan untuk mengetahui situasi di Indonesia (perkiraan
nasional dari WHO adalah 2.0%).

Terdapat kelompok-kelompok populasi khusus yang lebih rentan terhadap TB: para perempuan, anak, manula,
dan orang-orang dengan resiko penularan tinggi seperti para tahanan dan kaum pendatang.

TB sangat berpengaruh terhadap kaum miskin: menurut Bank Dunia, 53% penduduk berpenghasilan kurang
dari US$ 2 per kapita per hari, dan 37 juta orang hidup dibawah garis kemiskinan (2003). Mengobati TB juga
berarti menangani kemiskinan.

Gambar 7 Gambar 8

Sejak 1999/2000, 98% Puskesmas dikembangkan untuk melaksanakan DOTS, namun secara kualitas
ditingkatkan bertahap melalui intensifikasi seperti pelatihan, magang (on the job training) dan bimbingan teknis
(lihat gambar 9).

Sampai tahun 2006, sekitar 36% dari total rumah sakit telah terlibat dalam DOTS (lihat gambar 10).
Lokasi-lokasi khusus lainnya sedang dilibatkan dalam pelayanan DOTS: tempat kerja, wilayah kumuh, penjara,
Posyandu, dan lain-lain.

GERDUNAS TB, Gerakan Terpadu Nasional untuk Penanggulangan TB, sebuah gerakan lintas sektor dan
lintas program yang dibentuk pada tahun 1999, merupakan suatu bentuk kemitraan dalam penanggulangan
TB, dan Kepala Sub Direktorat P2TB berperan sebagai Sekretaris Eksekultif.

Forum Kemitraan TB Indonesia dibentuk pada tahun 2001, dan sekarang beranggotakan lebih dari 50
organisasi profesional, institusi akademis dan LSM yang bergabung didalamnya. (Buku Petunjuk Kemitraan
tersedia mulai 24 Maret 2005).

PROSENTASE PUSKESMAS PELAKSANA DOTS
(gd Triwulan | 2006)
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Gambar 9

PROSENTASE RUMAH SAKIT PELAKSANA DOTS
(g/d Triwulan | 2006)
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Gambar 10

® WHO Report, 2005.
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Mengapa Kerangka Kerja Strategis Pengendalian TB bagi Indonesia?
300 orang meninggal karena TB setiap hari. Hal ini merupakan akibat dari penyakit TB yang
tidak perlu terjadi.

Apa pencapaian utama yang diharapkan?

0 Memperluas akses bagi seluruh masyarakat terhadap diagnosis dan pengobatan TB
yang berkualitas.

0 Sampai tahun 2010, mengobati sekitar 2 juta orang di Indonesia

0 Sampai tahun 2010, menyelamatkan setengah juta kehidupan

Apa tujuan Kerangka Kerja Strategis Pengendalian TB?

o Rencana dimaksudkan untuk kegiatan-kegiatan yang berdampak pada TB dan
pembiayaannya.

o0 Rencana akan menjadi alat yang kuat dalam merancang kebutuhan sumber daya

o Rencana mendukung kebutuhan perencanan jangka panjang kegiatan

Apa target Kerangka Kerja Strategis Pengendalian TB?

0 Menurunkan insidensi TB sejalan dengan Tujuan Pembangunan Milenium (Millennium
development Goals)

0 Menurunkan sampai setengahnya angka prevalensi dan kematian TB pada tahun 2015,
dibandingkan dengan angka pada tahun 1990

Apa strategi yang mendukung Kerangka Kerja Strategis Pengendalian TB?
Mempercepat perluasan penanggulangan TB

1. Mengejar peningkatan dan perluasan DOTS yang berkualitas tinggi

2. Menangani kasus ko infeksi TB - HIV, kekebalan ganda terhadap obat TB dan
tantangan lainnya

3. Menyamakan persepsi semua penyedia pelayanan

4. Meningkatkan pemberdayaan pasien TB dan masyarakat

Mendukung penguatan
5. Kebijakan dan dukungan/komitmen lokal
6. Sistem kesehatan
7. Penelitian

Aksi apa yang diperlukan?

o Untuk semua wilayah dan kabupaten/kota agar melaksanakan secara penuh kegiatan-
kegiatan dalam perencanaan, serta menggerakkan sumber daya yang cukup guna
mewujudkannya.

0 Untuk semua profesional /penyedia pelayanan kesehatan agar memberikan pelayanan
dan penyembuhan TB yang berkualitas.

0 Untuk masyarakat agar menginginkan dan mencari akses terhadap pelayanan TB yang
berkualitas.

0 Untuk kelompok masyarakat agar mendorong penderita TB melakukan pemeriksaan
diagnosis dan menyelesaikan pengobatannya.

0 Untuk para advokator agar memperjuangkan kasus TB sehingga mendapatkan investasi
dalam perencanaannya.



