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Kata Sambutan

Dr. Mego Pinandito, M. Eng.
Deputi Bidang Kebijakan Pembangunan BRIN

Pada tahun 2021 diperkirakan ada sekitar 10 juta orang yang 
mengidap penyakit TBC di seluruh dunia, dan 1,2 juta di antaranya 
meninggal dunia terkait dengan TBC pada orang dengan HIV-negatif. 
Dari jumlah tersebut, Indonesia menyumbang 8,5% dari total kasus 
TBC di dunia, sehingga mengingatkan kepada kita akan kebutuhan 
mendesak tentang strategi pengendalian TBC yang efektif di negara 
kita. Tidak ada waktu untuk mengabaikan krisis kesehatan masyara-
kat yang sedang kita hadapi ini.

Dalam upaya mengatasi tantangan ini, ada beberapa rekomendasi 
utama berdasarkan bukti dan penelitian. Kita harus memperkuat ke-
mitraan publik-swasta (KPS) dalam penyediaan layanan kesehatan 
primer. Kolaborasi antara pemerintah, sektor swasta, dan masyarakat 
sipil akan menjadi fondasi kuat dalam meningkatkan upaya pengen-
dalian TBC dengan memanfaatkan sumber daya, keahlian, dan inovasi 
yang ada. Dengan bekerja sama, kita dapat meningkatkan akses terha-
dap layanan kesehatan yang berkualitas, meningkatkan deteksi kasus, 
dan memastikan kepatuhan terhadap pengobatan.

Selanjutnya, prioritas harus diberikan pada kebutuhan populasi 
yang rentan, terutama anak-anak dan remaja, dalam upaya penanggu-
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langan TBC. Penting bagi kita untuk mengembangkan dan menyebar-
luaskan pedoman nasional untuk TBC pada anak dan remaja, sehingga 
dapat memastikan diagnosis dini, pengobatan yang tepat, dan pera-
watan yang komprehensif. Investasi dalam penelitian, pengembangan 
kapasitas, dan alokasi sumber daya akan menjadi kunci untuk meng-
atasi tantangan unik yang terkait dengan TBC pada anak.

Hambatan keuangan juga sering kali menjadi penyebab kegagalan 
hasil dan kepatuhan pengobatan TBC. Oleh karena itu, sangat penting 
untuk menerapkan mekanisme perlindungan finansial dan program 
dukungan sosial bagi pasien TBC. Hal ini dapat mencakup perluasan 
cakupan asuransi kesehatan, pemberian bantuan keuangan langsung, 
dan pengurangan biaya out of pocket terkait perawatan TBC. Dengan 
meringankan beban keuangan, diharapkan akan meningkatkan ke-
patuhan pengobatan dan pada akhirnya tercapai hasil pengendalian 
TBC yang lebih baik.

Nutrisi memainkan peran penting dalam pencegahan dan hasil 
pengobatan TBC. Masih banyak kasus TBC yang terkait dengan gizi 
kurang, dan penelitian menunjukkan bahwa hal ini berhubungan 
dengan peningkatan insiden TBC, tingkat keparahan, dan hasil peng-
obatan yang lebih buruk. Oleh karena itu, sangat penting bagi kita 
untuk menerapkan kebijakan gizi yang komprehensif untuk menga-
tasi kekurangan gizi pada populasi umum dan juga di antara orang 
yang hidup dengan TBC. Hal ini mencakup upaya mempromosikan 
pola makan yang sehat, memberikan dukungan nutrisi selama peng-
obatan TBC, dan mengatasi faktor penentu sosial malnutrisi.

Pandemi COVID-19 beberapa waktu lalu juga semakin mempersulit 
upaya pengendalian TBC di Indonesia. Gangguan terhadap layanan, 
pendanaan, dan pemantauan TBC telah menimbulkan dampak yang 
masih dirasakan hingga saat ini terhadap program penanggulangan 
TBC.

Untuk itu, saya menyambut baik dengan tersusunnya buku ini. 
Marilah kita bergandengan tangan dan bekerja sama dengan tekad 
yang kuat untuk memastikan masa depan yang lebih sehat bagi bang-
sa kita. Terima kasih atas perhatian dan dukungannya.
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Oleh karena itu, strategi yang tepat menjadi sangat penting untuk 
mengurangi ketertinggalan akibat dampak pandemi terhadap pro-
gram penanggulangan TBC. Integrasi skrining TBC, pemanfaatan tek-
nologi untuk konsultasi dan pemantauan jarak jauh, serta memastikan 
ketersediaan dan distribusi obat TBC sangat penting untuk mencapai 
hasil yang lebih baik.

Kesimpulannya, penanggulangan TBC membutuhkan pendekatan 
yang komprehensif dan multi-dimensi. Melalui kerja sama penta 
helix, yaitu kolaborasi yang erat antara pemerintah, dunia industri, 
perguruan tinggi, masyarakat sipil dan media dengan memprioritas-
kan populasi yang rentan, mengatasi hambatan

Jakarta, Desember 2023



SAMBUTAN KEPALA BKKBN 

Selamat sejahtera, 

Terima kasih kepada Allah SWT atas rahmat dan karunia-Nya yang terus melimpah, memberikan kita 
kesehatan dan peluang untuk berkumpul dalam kesempatan yang berharga ini. Saya merasa dihormati 
dan bersyukur dapat berbicara mengenai isu yang sangat serius, yaitu penyakit tuberkulosis (TBC) yang 
saat ini menjadi penyebab stunting pada anak-anak. 

Seperti yang kita ketahui, TBC masih merupakan ancaman serius terhadap kesehatan anak-anak di 
Indonesia. Menurut Badan Kependudukan dan Keluarga Berencana Nasional (BKKBN), berbagai 
penyakit menular, termasuk TBC, terus menghantui anak-anak. TBC bahkan dapat merusak 
penyerapan nutrisi dari makanan yang dikonsumsi oleh tubuh anak-anak, sehingga berpotensi 
menyebabkan stunting. 

BKKBN juga menyoroti bahwa kondisi rumah yang tidak layak huni menjadi salah satu pemicu TBC 
pada anak-anak. Data dari BKKBN menunjukkan bahwa sekitar 57,91 persen anak usia dini di Indonesia 
tinggal di rumah yang tidak memenuhi standar. Rumah-rumah ini ditandai dengan atap berbahan 
asbes, jendela yang tidak mencapai 10 persen luas bangunan, dan lantai yang tidak dikeramik. 
Misalnya, atap berbahan asbes dapat mudah rontok, dan serpihan kecil dapat terhirup, meningkatkan 
risiko penularan TBC kepada anggota keluarga. 

Selain kondisi rumah, pentingnya pemberian ASI eksklusif dan makanan tambahan berprotein hewani 
dalam mencegah stunting pada anak-anak tidak dapat diabaikan. BKKBN menekankan pentingnya 
dukungan dari semua pihak agar pemberian ASI eksklusif mencapai target 70 persen. Pada 1.000 hari 
pertama kehidupan (HPK), orangtua perlu memahami variasi makanan yang sesuai untuk anak-anak. 

Saat ini, pemerintah sedang berupaya mengatasi permasalahan stunting melalui intervensi yang 
spesifik dan sensitif. Berdasarkan Survei Status Gizi Indonesia (SSGI), prevalensi stunting pada tahun 
2022 mencapai 21,6 persen, dan pemerintah menargetkan penurunan menjadi 14 persen pada tahun 
2024. Dalam upaya mencapai target tersebut, kita masih memiliki satu tahun tersisa. 

Oleh karena itu, mari kita pertahankan sinergi dan kolaborasi di antara semua pihak seperti yang 
dilakukan antara BKKBN dan BRIN (Badan Riset Dan Inovasi Nasional) terkait dengan kajian-kajian dan 
penelitian untuk menghasilkan kebijakan yang tepat seperti yang telah dihasilkan berupa Naskah 
Rekomendasi Kebijakan judul “Penanggulangan TBC untuk mewujudkan eliminasi TBC Tahun 2030.” 
Kita perlu bersatu untuk mencari Solusi yang tepat dalam menurunkan prevalensi stunting secara 
signifikan, sekitar 3,8 persen pada tahun ini. BKKBN berharap hasil SSGI tahun 2023 dapat mencapai 
18 persen atau 17,8 persen, memberikan harapan untuk penurunan prevalensi stunting pada balita. 

Dengan kesungguhan dan kerjasama kita semua, saya yakin kita dapat menciptakan generasi yang 
sehat dan berkualitas. Terima kasih atas perhatian dan kerjasamanya. Semoga Allah SWT senantiasa 
memberikan kita petunjuk dan kekuatan dalam menjaga kesehatan dan kesejahteraan anak-anak kita. 

Wassalamualaikum warahmatullahi wabarakatuh. 

 

Kepala Badan Kependudukan dan Keluarga Berencana Nasional, 

 

 

Hasto Wardoyo 
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Kata Pengantar

Prof. Dr. Ir. Anugerah Widiyanto, M.Eng.
Direktur Kebijakan Pembangunan Manusia, Kependudukan dan Kebudayaan BRIN

Puji syukur kami panjatkan ke hadirat Tuhan Yang Maha Esa atas 
segala rahmat, hidayah, dan karunia-Nya. Dalam kesempatan yang 
berharga ini, dengan penuh semangat dan tekad untuk meningkatkan 
kesehatan masyarakat, kami dengan rendah hati menyusun Naskah 
Rekomendasi Kebijakan tentang "Penanggulangan Tuberkulosis (TBC) 
untuk Mewujudkan Eliminasi TBC 2030".

Tuberkulosis masih menjadi tantangan kesehatan global yang sig-
nifikan, dan Indonesia sebagai salah satu negara dengan beban pe-
nyakit yang tinggi, berada di garis depan dalam upaya pengendalian 
TBC. Data dari Global Tuberculosis Report 2020 menunjukkan bahwa 
Indonesia menduduki urutan kedua dalam insiden TB global, dengan 
perkiraan 8,5% dari total kasus TB global. Angka kematian terkait TBC 
yang masih tinggi menandakan pentingnya strategi pengendalian 
TBC yang efektif di Indonesia.

Rendahnya tingkat pengetahuan tentang TBC menjadi salah satu 
faktor penyebab masih rendahnya tingkat keberhasilan pengobatan 
TBC di masyarakat. Oleh karena itu, Naskah Rekomendasi ini mene-
kankan pentingnya sosialisasi dan kampanye untuk meningkatkan 
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kesadaran masyarakat tentang TBC sebagai langkah utama dalam me-
ningkatkan pengetahuan tentang TBC dan upaya pencegahannya.

Selain itu, kepatuhan terhadap pengobatan TBC juga masih men-
jadi masalah, hal ini disebabkan karena pengobatan TBC lini pertama 
yang tidak tuntas sehingga berpotensi terhadap berkembangnya TBC 
yang resistan terhadap obat (TBC-RO).

Upaya mencapai eliminasi TBC pada tahun 2030 di Indonesia 
harus diikuti dengan kegiatan penelitian dan inovasi. Untuk itu, di-
perlukan pengembangan prioritas penelitian TBC nasional, dengan 
pendekatan metode campuran (mixed methods) yang komprehensif, 
sehingga dapat memberikan dukungan kebijakan berbasis bukti bagi 
program eliminasi TBC 2030.

Kami berharap Naskah Rekomendasi ini dapat menjadi masukan 
yang bermanfaat bagi para pengampu kepentingan (stakeholders) 
dalam mengambil keputusan yang tepat guna memperkuat pengen-
dalian TBC di Indonesia.

Kami mengucapkan terima kasih kepada seluruh tim yang telah 
berkontribusi dalam penyusunan Naskah Rekomendasi ini. Semoga 
kerjasama kita semua akan membawa perubahan positif dalam upaya 
mewujudkan masyarakat Indonesia yang sehat dan sejahtera.

Jakarta, Desember 2023



SEKAPUR SIRIH 

 

Assalamualaikum warahmatullahi wabarakatuh, 

Puji syukur kita panjatkan ke hadirat Allah SWT, yang atas rahmat dan karunia-Nya kita dapat berkumpul dalam 
kesempatan yang penuh makna ini. Saya merasa sangat terhormat dan bersyukur dapat berbicara di hadapan 
rekan-rekan sekalian, khususnya untuk merayakan dan memperkuat kerjasama peneli�an dan kajian antara 
Badan Kependudukan dan Keluarga Berencana Nasional (BKKBN) dan Badan Riset dan Inovasi Nasional (BRIN) 
dalam upaya penanggulangan TBC sebagai penyebab stun�ng di Indonesia. 

Seper� yang kita ketahui bersama, TBC bukan hanya menjadi ancaman kesehatan masyarakat, tetapi juga dapat 
menyebabkan stun�ng, khususnya pada anak-anak. Oleh karena itu, kerjasama peneli�an dan kajian ini 
merupakan langkah berani dan strategis dalam menghadapi permasalahan serius ini secara ilmiah dan berbasis 
buk�. 

Pusat Peneli�an dan Pengembangan Keluarga Berencana dan Keluarga Sejahtera BKKBN (Puslitbang KB-KS 
BKKBN) merasa sangat berkomitmen untuk berkontribusi dalam mendukung penanggulangan TBC dalam 
kaitannya percepatan penurunan angka stun�ng di Indonesia. Melalui hasil kajian berbasis peneli�an yang 

berharap dapat mendapatkan pemahaman yang lebih mendalam tentang keterkaitan antara TBC dan stun�ng 
serta faktor-faktor lain yang mempengaruhinya. 

Kerjasama ini juga memberikan peluang emas bagi BKKBN untuk menggali temuan yang dapat memberikan 
masukan dan rekomendasi yang berharga untuk merancang kebijakan dan program pencegahan TBC serta 
penurunan angka stun�ng. Kami meyakini bahwa buk� ilmiah yang dihasilkan dari peneli�an ini akan menjadi 
landasan kokoh untuk pengembangan strategi yang lebih efek�f dan efisien. 

Disampaikan penghargaan yang �nggi kepada BRIN atas komitmen dan par�sipasi ak�fnya dalam mendorong 
kerjasama ini. Dengan bersinergi, kita �dak hanya menggali potensi riset, tetapi juga membentuk kolaborasi 
yang kuat untuk memajukan kesehatan masyarakat, khususnya generasi penerus bangsa. 

Mari kita jalankan kerjasama ini dengan penuh semangat, terus berupaya meningkatkan kualitas riset, dan 
berkomitmen untuk menghasilkan solusi berkelanjutan dalam penanggulangan TBC dan stun�ng. Dengan kerja 
keras dan kebersamaan, saya yakin kita akan mampu membawa dampak posi�f yang nyata bagi kesehatan anak-
anak Indonesia. 

Terima kasih atas perha�an dan dukungannya. Semoga hasil peneli�an ini membawa manfaat yang besar bagi 
upaya penanggulangan TBC dan penurunan angka stun�ng di Indonesia. 

 

Wassalamualaikum warahmatullahi wabarakatuh. 

Kepala Pusat Peneli�an dan Pengembangan Keluarga Berencana dan Keluarga Sejahtera 
Badan Kependudukan dan Keluarga Berencana Nasional (BKKBN) 
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Wassalamualaikum warahmatullahi wabarakatuh. 

Kepala Pusat Peneli�an dan Pengembangan Keluarga Berencana dan Keluarga Sejahtera 
Badan Kependudukan dan Keluarga Berencana Nasional (BKKBN) 

Sekapur Sirih

dr. Hariyadi Wibowo, SH, MARS



Ucapan Terima Kasih

Puji syukur tim penulis panjatkan kehadirat Tuhan Yang Maha Esa 
karena atas limpahan rahmat dan karunia-Nya sehingga naskah reko-
mendasi kebijakan penanggulangan Tuberkulosis (TBC) untuk mewu-
judkan eliminasi TBC 2030 dapat diselesaikan.

Terwujudnya naskah rekomendasi kebijakan penanggulangan TBC 
untuk mewujudkan eliminasi TBC 2030 tidak lepas dari partisipasi 
dan bantuan pemikiran dari berbagai pihak. Oleh karena itu, tim pe-
nulis ingin menyampaikan terima kasih yang setulus-tulusnya kepada:
•	 dr. Imran Pambudi, MPHM, selaku Direktur Pencegahan dan Pe-

ngendalian Penyakit Menular, Kementerian Kesehatan Republik 
Indonesia;

•	 dr. Muhammad Karyana, M.Kes, Kepala Tim Kerja Pengendalian 
Penyakit Menular pada Badan Kebijakan Pembangunan Kesehatan, 
Kementerian Kesehatan Republik Indonesia;

•	 Dr. Mego Pinandito, M.Eng, Deputi Kebijakan Pembangunan - 
Badan Riset dan Inovasi Nasional (BRIN);
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•	 Prof. Dr. Ir. Anugerah Widiyanto, B.Sc., M.Eng., Direktur Kebijakan 
Pembangunan Manusia, Kependudukan, dan Kebudayaan - Badan 
Riset dan Inovasi Nasional (BRIN);

•	 Dr. Wahyu Pudji Nugraheni, SKM., M.Kes, Kepala Pusat Riset Kese-
hatan Masyarakat dan Gizi - Organisasi Riset Kesehatan dan Gizi 
Masyarakat - Badan Riset dan Inovasi Nasional (BRIN);

•	 dr. Iwan Ariawan, MSPH, Departemen Bio Statistik dan Kependu-
dukan, Fakultas Kesehatan Masyarakat (FKM) Universitas Indonesia;

•	 Hidayat Arifin, SKM, M.Kes, Fakultas Kesehatan Masyarakat, Uni-
versitas Airlangga;

•	 Dr. Lutfi Agus Salim, SKM, M.Si., Departemen Biostatistika, Fakul-
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Ringkasan Eksekutif

Tuberkulosis (TBC) merupakan penyakit menular paling memati-
kan yang menjadi masalah kesehatan masyarakat global. Menurut WHO 
secara global estimasi jumlah orang yang terdiagnosis TBC di tahun 
2021 sekitar 10,6 juta kasus atau terjadi kenaikan sekitar 600.000 
kasus dibanding tahun 2020 yaitu sebesar 10 juta kasus. Dari 10,6 juta 
kasus tersebut, sebanyak 6,4 juta (60,3%) telah dilaporkan dan men-
jalani pengobatan, namun 4,2 juta sisanya (39,7%) belum ditemukan 
atau belum didiagnosis. Sementara kasus TBC di Indonesia diperkirakan 
mencapai 969.000 kasus. Angka tersebut naik 17% dibanding tahun 
2020 yang sebesar 824.000 kasus, sehingga tingkat insiden mencapai 
354 per 100.000 penduduk, artinya setiap 100.000 penduduk di In-
donesia terdapat 354 orang yang menderita TBC.

Penyakit TBC disebabkan oleh bakteri M. tuberculosis yang penu-
larannya disebarkan melalui udara dari penderita saat batuk atau 
bersin, apabila tidak diatasi maka akan berdampak bukan hanya ter-
batas pada kesehatan individu tetapi juga terhadap pembangunan sosial 
dan ekonomi suatu negara. Selain itu, pengobatan TBC lini pertama 
yang tidak tuntas akibat kurangnya kepatuhan minum obat yang ber-
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potensi terhadap berkembangnya bakteri TBC yang resistan terhadap 
obat (TBC-RO).

Upaya mencapai eliminasi TBC untuk mencapai keberhasilan End 
TB 2035 maka tujuan akhir penanggulangan TBC adalah mencapai 
tingkat keberhasilan perawatan dan penyembuhan yang tinggi untuk 
individu yang terinfeksi atau terkena TBC dan mengurangi penyebar-
an TBC di masyarakat. Untuk mencapai tujuan tersebut maka program 
penanggulangan TBC harus dilaksanakan secara holistik, dengan cara; 
1). Meningkatkan kesadaran masyarakat (public awareness) tentang 
TBC melalui upaya promotif dan preventif, 2). Meningkatkan aksesi-
bilitas dan kualitas layanan TBC secara komprehensif, 3). Meningkat-
kan kolaborasi penta helix (pemerintah, industri, perguruan tinggi, 
masyarakat, dan media) dalam program penanggulangan TBC.

Kata kunci : Mycobacterium tuberculosis, deteksi kasus, kemitraan, 
riset dan inovasi 
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Latar Belakang

Tuberkulosis (TBC) merupakan penyakit menular paling memati-
kan yang menjadi masalah kesehatan masyarakat global, menempati 
urutan ke-2 penyebab utama kematian akibat infeksi setelah COVID- 
19, terutama di negara-negara berkembang (WHO, 2022a). Penyakit 
TBC disebabkan oleh bakteri Mycobacterium tuberculosis (M.tuber-
culosis) yang penularannya disebarkan melalui udara dari penderita 
saat batuk atau bersin. Indonesia merupakan negara dengan beban 
kasus TBC tertinggi ke-2 di dunia setelah India (WHO, 2022a).

Gambar 1. Kasus TBC di Dunia (WHO, 2022b)
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Pandemi COVID-19 berdampak terhadap rendahnya penemuan 
kasus, dan diagnosis, serta terganggunya akses ke perawatan hingga 
pengobatan TBC. Kemajuan yang dicapai pada tahun-tahun sebelum-
nya, sejak tahun 2019 terus melambat dan bahkan terhenti. Target 
capaian bebas TBC secara global saat ini berada di luar jalur atau “off 
track” dari yang telah direncanakan. Dampak yang paling terlihat 
yaitu rendahnya diagnosis kasus TBC baru yang dilaporkan, dari 7,1 
juta pada tahun 2019, menjadi 5,8 juta di tahun 2020 (minus 18%). 
Tiga negara yang paling banyak mengalami penurunan, yaitu India, 
Indonesia, dan Filipina (WHO, 2022b). Menurut WHO secara global 
estimasi jumlah orang yang terdiagnosis TBC di tahun 2021 sekitar 
10,6 juta kasus, atau terjadi kenaikan sekitar 600.000 kasus dibanding 
tahun 2020 yaitu sebesar 10 juta kasus. Dari 10,6 juta kasus tersebut, 
sebanyak 6,4 juta (60,3%) telah dilaporkan dan menjalani pengobatan, 
namun 4,2 juta sisanya (39,7%) belum ditemukan atau belum terdiag-
nosis dan dilaporkan (WHO, 2022b). Berdasarkan jenis kelamin, 6 
juta kasus merupakan laki-laki dewasa dan 3,4 kasus adalah perempu-
an dewasa, sisanya 1,2 kasus yakni anak-anak. 

Situasi di Indonesia menunjukkan kasus TBC diperkirakan men-
capai 969.000 kasus. Angka tersebut naik 17% dibanding tahun 2020 
yang sebesar 824.000 kasus, sehingga tingkat insiden kasus TBC di 
Indonesia mencapai 354 per 100.000 penduduk, artinya setiap 100.000 

Gambar 2. Temuan Kasus TBC Tahun 2021 (WHO, 2022b)
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penduduk terdapat 354 orang yang menderita TBC. Dari jumlah kasus 
di atas, notifikasi kasus TBC tahun 2021 sebesar 443.235 kasus (53,8%); 
atau masih terdapat 46,2% yang belum ternotifikasi; baik yang belum 
terjangkau, belum terdeteksi maupun tidak terlaporkan (WHO, 2022b).

Dampak TBC tidak hanya terbatas pada kesehatan individu tetapi 
juga berdampak pada pembangunan sosial dan ekonomi suatu negara. 
Berdasarkan hasil perhitungan Global of Burden Diseases (GBD) tahun 
2019, Disability Adjusted Life Yearly (DALYs) atau disabilitas tahun 
hidup yang disesuaikan, bagi penderita TBC di Indonesia menduduki 
rangking ke-5 dunia. Akan tetapi, untuk semua penyakit menular 
Indonesia peringkat ke-2 dunia. Total DALYs pada penderita TBC di 
Indonesia adalah 47 tahun yang hilang akibat kematian dini dan ke-
sakitan atau kecacatan (IHME, n.d.).

Gambar 3. Angka keberhasilan pengobatan tuberkulosis
per provinsi tahun 2023 (Kemenkes, 2023).

Salah satu indikator keberhasilan untuk mengevaluasi pengobatan  
TBC adalah angka keberhasilan pengobatan (success rate). Pada tahun 
2022, tingkat keberhasilan pengobatan kasus tuberkulosis secara na-
sional baru mencapai 86% dari target yang ditetapkan minimal 90%. 
Namun demikian, terdapat beberapa provinsi yang sudah mencapai 
target seperti Lampung, Sumatera Selatan, Riau, NTB, Sulawesi Utara, 
Banten, Sulawesi Barat, Sumatera Barat, dan Sumatera Utara (Kemen-
kes, 2022).
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Untuk memastikan bahwa kebijakan yang diusulkan mencermin-
kan permasalahan terkait, maka dilakukan tinjauan literatur tersistem 
scoping review, dalam hal ini tentang faktor-faktor yang memberi kon-
tribusi terhadap tingkat keberhasilan (success rate) penanggulangan 
TBC di tataran global. Scoping review dilakukan dengan merumuskan 
pertanyaan yang sesuai dengan PCC (Population, Concept, dan Context). 
Selanjutnya mengembangkan strategi pencarian secara komprehensif 
untuk mengidentifikasi literatur yang relevan.

Scoping review dilakukan untuk memperoleh informasi tentang 
strategi untuk meningkatkan success rate dan cure rate drug suscep-
table TBC paru. Topik tentang success rate dan cure rate drug suscep-
table TBC paru dipilih dengan alasan kasus drug susceptable TBC 
paru merupakan kasus terbanyak dan harapannya perbaikan kasus 
ini memiliki daya ungkit dalam penurunan prevalensi TBC secara 
keseluruhan. Pertanyaan yang ingin dijawab dari scoping review ini 
adalah, “What is the Strategy for Treatment Success Rate and Cure 
Rate in Patients with Drugs-Sensitive Pulmonary Tuberculosis?”. Hasil 
dari tinjauan ini akan memberikan gambaran berbagai faktor yang 
berkontribusi pada keberhasilan pengobatan dan kesembuhan, ter-
masuk faktor-faktor yang terkait dengan masyarakat dan layanan ke-
sehatan. Dengan mensintesis bukti yang ada, kami berharap dapat 
memberikan wawasan tentang elemen-elemen kritis dari strategi 
pengendalian tuberkulosis yang efektif.

Scoping review ini menggunakan protokol utama berdasarkan pan-
duan Joanna Briggs Institute (JBI), yang dianggap sebagai panduan 
utama dalam melakukan scoping review. Cecklis Preferred Reporting 
Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis extension for Scoping 
Reviews (PRISMA-ScR) digunakan untuk memastikan proses scoping 
review ini lengkap. Pada Februari 2023, pencarian literatur dilakukan 
secara menyeluruh melalui beberapa basis data, antara lain: PubMed, 
Scopus, Web of Science, Embase, Cochrane, dan Medline OVID. Artikel 
yang direview harus memenuhi kriteria Population, Concept, and 
Context. Kriteria tersebut adalah : (1) Population: Artikel berkaitan 
dengan pasien yang didiagnosis dengan tuberkulosis paru yang peka 
terhadap obat; (2) Concept: success rate dan cure rate; dan (3) Context: 
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pembahasan tentang program atau strategi pengelolaan TBC. Peneli-
tian ini tidak membatasi tahun publikasi atau bahasa untuk memas-
tikan beragamnya informasi.

Dalam proses pencarian literatur, kami menemukan 142 artikel 
dari PubMed, 1134 dari Scopus, 19 dari Web of Science, 322 dari Em-
base, 14 dari Cochrane, dan 52 dari Medline OVID yang berkaitan 
dengan PCC yang sudah ditentukan. Kami menggunakan perangkat 
lunak Rayyan untuk mengidentifikasi duplikat dan melakukan seleksi 
berdasarkan judul dan abstrak. Hasilnya menunjukkan 472 artikel 
duplikat yang kemudian dihapus sebanyak 253 artikel. Kemudian 
sebanyak 1432 artikel ditinjau judul dan abstraknya. Seleksi ini me-
ngeluarkan 1055 artikel yang tidak relevan, dan proses seleksi teks 
artikel penuh dilanjutkan untuk 356 makalah. Selama pemilihan 
review teks artikel yang menyeluruh, 270 artikel dikeluarkan karena 
memiliki populasi studi yang berbeda, tidak membahas tingkat keber-
hasilan atau tingkat kesembuhan, dan tidak menjelaskan kebijakan, 
strategi, dan program untuk tingkat keberhasilan pengobatan dan 
tingkat kesembuhan pada pasien dengan tuberkulosis paru yang peka 
terhadap obat. Akhirnya, kami menganalisis 86 studi untuk sintesis 
data. Hasil review kemudian dikelompokan menjadi 3 kategori kebi-
jakan/strategi/program yaitu berkaitan dengan Community Empower-
ment (21 artikel), Health-care Management (58 artikel), Public Private 
Partnership (7 artikel). Strategi, program tersebut secara signifikan 
berpengaruh dalam meningkatkan success rate.

Untuk memperkuat hasil scoping review, maka dilakukan kunjung-
an lapangan dengan kriteria capaian success rate, lokasi yang dipilih 
adalah yang capaiannya belum mencapai target, yakni Jawa Barat dan 
Jawa Tengah. Kemudian, juga melihat wilayah yang sudah mencapai 
target succes rate yakni Provinsi Banten (Kemenkes, 2023). Selain itu, 
mengacu pada Profil Kesehatan Indonesia tahun 2021 bahwa jumlah 
kasus TBC tertinggi dilaporkan dari provinsi dengan jumlah pendu-
duk yang besar yaitu Jawa Barat dan Jawa Tengah.

Adapun untuk wilayah Jawa Tengah, lokus kegiatan dipusatkan di 
Tegal, Cilacap, dan Pekalongan. Kabupaten Tegal memiliki kasus pe-
nemuan tertinggi dengan jumlah penemuan kasus sebesar 762,10/ 
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100.000 penduduk, namun tingkat keberhasilan pengobatan hanya 
78,90%. Pemilihan lokasi berikutnya digunakan sebagai pembanding, 
yaitu Kabupaten Cilacap, dengan penemuan kasus sebesar 146,40/ 
100.000 penduduk, namun angka keberhasilan pengobatan TB sudah 
mencapai 86,90% (Kemenkes, 2022b). Sementara itu, Kota Pekalongan 
dipilih sebagai lokus karena success rate di wilayah tersebut tinggi 
belum mencapai target, 88,20% (BPS, 2021)

Kemudian untuk Jawa Barat dipilih Karawang, Kota Cimahi, dan 
Purwakarta. Ketiga provinsi tersebut dipilih karena merupakan daerah 
industri. Terlebih, ketiga lokasi tersebut telah memiliki peraturan dae-
rah yang khusus mengatur penanggulangan TBC di masing-masing 
wilayah tersebut. Dengan demikian, perlu dikaji lebih lanjut imple-
mentasi dari peraturan tersebut terkait dengan penanggulangan TBC. 
Demikian pula untuk pemilihan Cilegon sebagai lokus karena meru-
pakan wilayah prioritas nasional TBC dengan karakteristik daerah 
industri.

Untuk memperoleh data dan informasi terkait dengan program 
penanggulangan TBC di lokus terpilih, maka dilakukan wawancara 
mendalam dengan pelaksana program TBC di daerah, seperti dengan 
kepala dinas kesehatan kabupaten di lokasi penelitian terpilih, pro-
gram officer TBC/Kepala Bidang Penanggulangan Penyakit Menular 
(P2M), WASOR di Dinas Kesehatan, Kepala puskesmas yang memiliki 
rujukan microscopic, penanggung jawab program TBC di puskesmas, 
dan penanggung jawab laboratorium di puskesmas. Selain itu, obser-
vasi juga dilakukan untuk mengetahui kesesuaian informasi yang di-
peroleh, seperti kunjungan ke fasilitas kesehatan dan melihat sarana 
pendukung pelayanan TBC.

Dengan tersusunnya rekomendasi kebijakan TBC ini, diharapkan 
penanggulangan TBC di Indonesia dapat diperkuat, penyebaran pe-
nyakit dapat dikendalikan, dan langkah-langkah menuju Indonesia 
bebas TBC di tahun 2030 dapat tercapai.



BAB
2





Analisis Situasi

2.1. Permasalahan TBC di Indonesia
Pada tahun 1993 dunia dikejutkan adanya deklarasi “kedaruratan 

global” (The Global Emergency Tuberculosis) dari WHO. Deklarasi ini 
muncul karena sebagian besar negara-negara di dunia tidak berhasil 
mengendalikan penyakit TBC, di mana ternyata angka kesembuhan 
penderita yang rendah berdampak pada tingginya penularan (Sejati 
& Sofiana, 2015). Kemudian WHO menyatakan bahwa TBC merupakan 
penyakit menular paling mematikan yang menjadi masalah kesehatan 
masyarakat global, menempati urutan ke-2 penyebab utama kematian 
setelah COVID-19, terutama di negara-negara berkembang (WHO, 
2022b).

Berdasarkan kelompok umur, penderita TBC paling banyak di-
temukan pada usia produktif yaitu usia 15-50 tahun. Pada usia ini 
terjadi transisi demografi yang memungkinkan memiliki harapan 
hidup yang lebih lama. Namun pada mereka yang berumur lebih dari 
55 tahun, sistem kekebalan tubuhnya cenderung menurun, sehingga 
menjadi sangat rentan terhadap berbagai penyakit (Konde et al., 2020).

Di Indonesia, penyakit TBC paling banyak terjadi pada pria, yaitu 
sebanyak 52%, pada wanita sebanyak 37% dan pada anak-anak usia 
0-14 tahun sebanyak 11%. Apabila dilihat berdasarkan wilayah, maka 
wilayah perkotaan lebih terpengaruh daripada wilayah di perdesaan. 
Sementara dua pertiga beban TBC di Indonesia adalah di Pulau Jawa 
dan Bali (WHO, 2018).
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2.1.1. Deteksi kasus (Case Detection) TBC
Pandemi COVID-19 berdampak terhadap rendahnya penemuan 

dan diagnosis kasus baru, serta terganggunya akses ke perawatan dan 
pengobatan TBC. Dampak yang paling terlihat yaitu rendahnya diag-
nosis kasus TBC baru yang dilaporkan, dari 7,1 juta pada tahun 2019, 
menjadi 5,8 juta di tahun 2020 (minus 18%). Tiga negara yang paling 
banyak mengalami penurunan, yaitu India, Indonesia, dan Filipina 
(WHO, 2022b). Menurut WHO secara global estimasi jumlah orang 
yang terdiagnosis TBC di tahun 2021 sekitar 10,6 juta kasus, atau ter-
jadi kenaikan sekitar600.000 kasus dibanding tahun 2020 yaitu se-
besar 10 juta kasus. Dari 10,6 juta kasus tersebut, sebanyak 6,4 juta 
(60,3%) telah dilaporkan dan menjalani pengobatan, namun 4,2 juta 
sisanya (39,7%) belum ditemukan atau belum didiagnosis dan dila-
porkan (WHO, 2022b).

Strategi deteksi kasus tuberkulosis (TBC) di Indonesia mengikuti 
pendekatan End Strategy TB 2035 yang merupakan strategi global un-
tuk mengakhiri epidemi tuberkulosis (TBC) secara global pada tahun 
2035. Hal ini merupakan pengembangan dari strategi sebelumnya 
yang dikenal sebagai Direct Observed Treatment Short-course (DOTS) 
yang telah lama direkomendasikan oleh WHO. Pendekatan DOTS ada-

Gambar 4. Angka Notifikasi 2021
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lah pendekatan yang telah ada sejak 1990-an dan terutama difokuskan 
pada pendekatan klinis untuk mengobati pasien TBC yang terinfeksi. 
Strategi ini mendorong pengobatan TBC yang tepat waktu dan dia-
wasi oleh petugas kesehatan yang kompeten untuk memastikan pasien 
mengikuti perawatan dengan benar.

End Strategy TB 2035 memiliki visi yang lebih ambisius, yaitu 
mengakhiri epidemi TBC secara global pada tahun 2035, melalui 
pendekatan yang lebih luas, bukan hanya berfokus pada pengobatan 
pasien yang sudah terinfeksi TBC, tetapi juga pada pencegahan penu-
laran infeksi TBC baru. End Strategy TB 2035 menekankan pentingnya 
melakukan upaya berkelanjutan untuk mencegah penyebaran TBC, 
meningkatkan akses ke layanan diagnosis dan pengobatan TBC yang 
berkualitas, serta mencari inovasi baru untuk penanganan TBC. Sela-
in itu, End Strategy TB 2035 lebih mengintegrasikan TBC dengan 
program-program kesehatan yang lebih luas, termasuk perawatan 
primer dan pelayanan kesehatan sektor lainnya. Hal ini memperluas 
pendekatan yang melibatkan banyak sektor yang berbeda dalam upa-
ya untuk eliminasi TBC 2030 di Indonesia.

Indonesia, seperti negara-negara lain di dunia, diharapkan berpar-
tisipasi dalam upaya global untuk mencapai tujuan End Strategy TB 
2035 dengan mengambil langkah-langkah konkret untuk mengurangi 
beban TBC di masyarakat, dengan meningkatkan upaya pencegahan, 
pengobatan, dan pengendalian penyebaran penyakit ini. Melakukan 
pengujian aktif adalah salah satu langkah kunci untuk deteksi kasus 
TBC. Pencarian kasus TBC aktif diantara populasi yang rentan, seperti 
kontak erat dengan penderita TBC atau individu dengan gejala yang 
mencurigakan. Upaya ini dapat dilakukan melalui pengujian massal 
di wilayah dengan prevalensi TBC tinggi. Strategi diagnosis yang aku-
rat adalah komponen mendasar dalam perawatan TBC. Untuk itu, 
metode pengujian yang akurat untuk mendeteksi TBC sangat penting. 
Beberapa metode yang sering digunakan untuk mendeteksi TBC ya-
itu tes PCR (Polymerase Chain Reaction), tes sputum mikroskopi, foto 
rontgen dada dan tes GeneXpert. Berikut adalah kelebihan dan kele-
mahan dari metode tersebut:
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a. Pemeriksaan Mikroskopis Sampel Dahak (microscopic smear)
Pemeriksaan mikroskopis sampel dahak (microscopy smear) 

adalah salah satu metode yang umum digunakan untuk diagnosis 
TBC dan merupakan komponen penting dari strategi Direct Obser-
ved Treatment Short-course (DOTS) yang direkomendasikan sejak 
tahun 1990-an dalam rangka untuk pengendalian TBC di negara-
negara dengan sumber daya yang terbatas (Shiferaw et al., 2015). 
Namun, pemeriksaan microscopy smear mungkin tidak selalu sen-
sitif dalam mendeteksi bakteri atau mikroorganisme penyebab 
penyakit. Sensivitasnya yang rendah dapat menghasilkan hasil 
negatif palsu, terutama jika sampel yang diambil tidak mengan-
dung jumlah bakteri yang cukup untuk dideteksi. Oleh karena itu, 
kualitas sampel dahak sangat memengaruhi hasil pemeriksaan. 
Sampel yang tidak baik dapat menghasilkan hasil yang tidak aku-
rat, termasuk sampel yang terlalu kental atau terlalu encer, terkon-
taminasi dengan lendir, atau tidak mengandung cukup jumlah 
lendir.

Kelemahan berikutnya adalah potensi kesalahan manusia da-
lam interpretasi slide. Keakuratan pemeriksaan apusan mikroskop 
sangat bergantung pada keterampilan dan pengalaman petugas 
laboratorium yang memeriksa slide. Jika petugas tidak terlatih 
dengan baik atau kurang berpengalaman, ada kemungkinan terja-
di kesalahan diagnosis atau hasil negatif palsu yang lebih tinggi 
(Taddese & Misganaw, 2019). Hal ini dapat menyebabkan diagnosis 
tertunda atau tidak terjawab, yang dapat memiliki konsekuensi 
serius bagi pasien dan dapat menghambat upaya pengendalian 
TBC.

Kelemahan lain dari pemeriksaan microscopy smear adalah 
tingkat sensitivitasnya yang negatif rendah dibandingkan dengan 
metode lainnya. Penelitian telah menunjukkan bahwa sensitivitas 
pemeriksaan apusan mikroskop berkisar antara 83,5% hingga 
97,4% (Taddese & Misganaw, 2019). Ini berarti bahwa ada risiko 
yang signifikan dari hasil negatif palsu, terutama dalam kasus 
dengan beban bakteri rendah atau TBC ekstra paru. Hasil negatif 
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palsu dapat menyebabkan inisiasi pengobatan tertunda dan pe-
ningkatan penularan TBC di masyarakat.

Pemeriksaan microscopy smear memiliki keterbatasan apabila 
digunakan untuk membedakan spesies mikobakteri yang berbeda, 
karena hanya dapat mendeteksi basil asam-cepat (AFB), yang me-
liputi M. tuberculosis dan mikobakteri nontuberkulosis. Kurang-
nya spesifisitas ini dapat mengakibatkan kesalahan diagnosis atau 
overdiagnosis TBC, yang menyebabkan pengobatan yang tidak 
perlu atau kegagalan untuk mengobati infeksi (Gelaw et al., 2017).  
Selain itu, kualitas pemeriksaan microscopy smear dapat bervaria-
si antar laboratorium dan antar daerah yang berbeda. Program 
penilaian kualitas eksternal sangat penting untuk memantau dan 
meningkatkan kualitas microscopy smear, walaupun masih ada 
tantangan dalam memastikan hasil yang konsisten dan akurat di 
semua laboratorium (Shiferaw et al., 2015).

Faktor-faktor seperti pelatihan keterampilan petugas laborato-
rium, beban kerja, dan ketersediaan sumber daya dapat berpenga-
ruh terhadap kualitas pemeriksaan microscopy smear (Taddese & 
Misganaw, 2019). Untuk mengatasi kelemahan ini, maka pelatihan 
dan pendidikan berkelanjutan bagi petugas laboratorium yang 
terlibat dalam pemeriksaan microscopy smear sangat penting. 
Hal ini dapat membantu meningkatkan keterampilan petugas la-
boratorium untuk mengurangi risiko kesalahan manusia. Selain 
itu, penerapan metode diagnosis yang lebih sensitif dan spesifik, 
seperti tes amplifikasi asam nukleat (NAATs) seperti loop-mediated 
isothermal amplification (LAMP), dapat melengkapi pemeriksaan 
microscopy smear dan meningkatkan akurasi diagnosis secara 
keseluruhan (Get al., 2017).

Kesimpulannya, metode ini biasanya dapat mengidentifikasi 
organisme penyebab infeksi, tetapi tidak dapat memberikan infor-
masi rinci tentang jenis  bakteri atau strain tertentu. Oleh karena 
itu, pemeriksaan lebih lanjut seperti kultur bakteri mungkin di-
perlukan untuk menentukan strain dan kepekaan antibiotiknya. 
Selanjutnya, pemeriksaan microscopy smear adalah metode yang 
banyak digunakan untuk diagnosis TBC, memiliki beberapa kele-
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mahan termasuk potensi kesalahan manusia, sensitivitas rendah, 
kurang spesifisitas, dan variabilitas dalam kualitas. Untuk itu, upaya 
sungguh-sungguh harus dilakukan untuk mengatasi kelemahan 
ini melalui pelatihan, program jaminan kualitas, dan mengadopsi 
metode diagnosis lain yang lebih maju.

b. Foto Rontgen Dada
Foto rontgen dada adalah salah satu metode diagnosis yang 

sering digunakan untuk mendeteksi penyakit TBC. Namun, seperti 
metode diagnosis lainnya, foto rontgen dada juga memiliki kele-
mahan yang perlu diperhatikan. Salah satu kelemahannya adalah 
bahwa foto rontgen dada menghasilkan hasil palsu negatif (tidak 
menunjukkan adanya infeksi TBC) atau palsu positif (menunjuk-
kan adanya infeksi TBC ketika sebenarnya tidak ada). Hal ini bisa 
terjadi karena berbagai alasan, termasuk kesalahan teknis dalam 
pengambilan gambar atau karena TBC dalam tahap awal sulit ter-
lihat pada gambar rontgen (Karamagi et al., 2018). Selanjutnya, 
foto rontgen dada hanya dapat mengindikasikan adanya infeksi 
atau peradangan di paru-paru, tetapi tidak dapat membedakan 
jenis infeksi. Banyak penyakit lain, seperti pneumonia atau kanker 
paru-paru, dapat menunjukkan gambaran yang mirip dengan TBC 
pada foto rontgen. Dalam sebuah studi ditemukan bahwa diag-
nosis rontgen dada dapat membantu pemeriksaan terduga yang 
pemeriksaan dahaknya negatif (Karamagi et al.,2018).

Hal ini menunjukkan bahwa foto rontgen dada dapat diguna-
kan sebagai alat tambahan untuk membantu dalam diagnosis 
TBC ketika metode lain, seperti pemeriksaan dahak, menghasilkan 
hasil yang tidak meyakinkan. Keterbatasan lain adalah potensi 
underdiagnosis ketika prosedur diagnosis tidak diikuti secara ketat 
(Karamagi et al., 2018) . Di banyak negara sub-Sahara, di mana 
sejumlah besar terduga TBC perlu dievaluasi untuk mendeteksi 
apakah pasien TBC, namun prosedur diagnosis tidak diikuti secara 
konsisten, sehingga mengarah ke underdiagnosis (Karamagi et al., 
2018). Hasil penelitian juga menemukan bahwa peningkatan ke-
tersediaan foto rontgen dada berkontribusi pada identifikasi ham-
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pir setengah dari kasus TBC baru (Karamagi et al., 2018). Hal ini 
menunjukkan pentingnya memastikan akses ke alat diagnosis, 
seperti foto rontgen dada, untuk meningkatkan deteksi kasus TBC. 
Terlepas dari keterbatasan yang ada, upaya meningkatkan keterse-
diaan foto rontgen dada untuk diagnosis TBC telah menunjukkan 
hasil yang menjanjikan (Karamagi et al., 2018).

Penggunaan sinar-X dalam foto rontgen dada melibatkan papar-
an radiasi ionisasi, meskipun tingkatnya rendah. Namun, paparan 
yang berulang dalam jangka waktu yang lama dapat meningkatkan 
risiko kanker paru-paru. Foto rontgen dada hanya menunjukkan 
adanya infeksi atau peradangan di paru-paru, tetapi tidak mem-
berikan informasi tentang sumber infeksi TBC. Untuk itu, sangat 
penting mematuhi pedoman diagnosis yang direkomendasikan 
WHO, termasuk evaluasi klinis lebih lanjut dari hasil foto rontgen 
dada untuk terduga dengan M. tuberculosis yang tidak terdeteksi 
pada pasien smear-negatif (Karamagi et al., 2018). Terlepas dari 
keterbatasan yang ada, upaya meningkatkan ketersediaan foto 
rontgen dada untuk diagnosis TBC telah menunjukkan hasil yang 
menjanjikan (Karamagi et al., 2018). Hasil penelitian juga mene-
mukan bahwa peningkatan ketersediaan foto rontgen dada ber-
kontribusi pada identifikasi hampir setengah dari kasus TBC baru 
(Karamagi et al., 2018). Hal ini menunjukkan pentingnya memas-
tikan akses ke alat diagnosis, seperti foto rontgen dada, untuk me-
ningkatkan deteksi kasus TBC.

Kesimpulannya bahwa foto rontgen dada adalah alat diagnosis 
yang umum digunakan untuk deteksi dini TBC paru, penting un-
tuk mengenali keterbatasannya. Foto rontgen dada mungkin tidak 
selalu akurat mendeteksi TBC aktif, sehingga kepatuhan terhadap 
prosedur diagnosis sangat penting untuk menghindari underdi-
agnosis. Namun, upaya untuk meningkatkan ketersediaan foto 
rontgen dada telah menunjukkan hasil positif dalam deteksi kasus 
TBC. Penelitian lebih lanjut dan perbaikan dalam metode diagnosis 
diperlukan untuk meningkatkan akurasi dan efektivitas foto ront-
gen dada dalam pemeriksaan TBC.
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c. Uji GeneXpert MT/RIF
Uji GeneXpert MT/RIF adalah alat diagnostik molekuler yang 

digunakan untuk mendeteksi M. tuberculosis, bakteri penyebab 
tuberkulosis dan resistansi terhadap rifampisin (RIF), salah satu 
obat utama dalam pengobatan TBC. Meskipun alat ini memiliki 
banyak keunggulan, seperti kecepatan dan keakuratan dalam men-
deteksi TBC dan resistansi RIF (Xie et al., 2022). Namun, seperti 
tes diagnosis lainnya, alat ini juga memiliki keterbatasan. Uji Ge-
neXpert MTB/RIF adalah alat yang relatif mahal, sehingga tidak 
selalu terjangkau bagi daerah yang terbatas sumber daya keuang-
an. Keterbatasan uji GeneXpert MTB/RIF yang lain adalah spesifi-
sitasnya yang lebih rendah dibandingkan dengan  teknologi chip 
gen (Xie et al., 2022). Hal ini berarti bahwa uji GeneXpert dapat 
menghasilkan lebih banyak hasil positif palsu, yang mengarah ke 
perawatan yang tidak perlu atau pengujian lebih lanjut. Sebalik-
nya, tekonologi chip gen telah terbukti memiliki spesifitas yang 
lebih lebih tinggi, sehingga mengurangi kemungkinan hasil positif 
palsu (Xie et al., 2022).

Keterbatasan lain dari uji GeneXpert MTB/RIF adalah ketidak-
mampuannya untuk mendeteksi semua kasus infeksi MTB. Meski-
pun memiliki sensitivitas tinggi, masih ada kasus di mana pengujian 
dapat menghasilkan hasil negatif palsu (Held et al., 2017). Dalam 
sebuah studi tentang tuberkulosis muskuloskeletal, uji GeneXpert 
MTB/RIF mendeteksi 8,8% lebih banyak kasus daripada kultur, 
tetapi masih ada kasus yang terlewatkan (Held et al., 2017). Untuk 
itu, disarankan menggunakan beberapa metode diagnosis ber-
samaan dengan uji GeneXpert untuk memastikan deteksi MTB 
yang akurat. Selain itu, uji GeneXpert MTB/RIF mungkin telah 
mengurangi sensitivitas pada populasi pasien tertentu. Misalnya, 
pada pasien yang terinfeksi HIV, sensitivitas pengujian sedikit 
lebih rendah dibandingkan dengan pasien yang tidak terinfeksi 
HIV (Held et al., 2017). Hal ini menunjukkan bahwa pengujian 
mungkin tidak berkinerja baik pada individu dengan gangguan 
kekebalan, yang berpotensi menyebabkan diagnosis yang terlewat. 
Singkatnya, uji GeneXpert MTB /RIF sangat akurat dalam mende-
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teksi MTB dan resistansi RIF, namun tidak dapat mendeteksi resis-
tansi terhadap obat-obatan TBC lainnya. Oleh karena itu, penting 
untuk mengkombinasikan hasil Uji GeneXpert dengan uji lainnya 
untuk evaluasi resistansi terhadap obat-obat TBC lainnya. Keter-
batasan ini menunjukkan pentingnya penelitian lanjutan dalam 
penggunaan metode diagnosis komplementer untuk memastikan 
agar deteksi infeksi MTB dapat dilakukan secara akurat.

Strategi deteksi kasus TBC yang komprehensif sangat penting 
dalam mencapai tujuan End TB 2035 WHO, namun strategi deteksi 
kasus TBC di Indonesia bervariasi di berbagai wilayah apabila di-
lihat berdasarkan distribusi  fasilitas

kesehatan. Berdasarkan data dari Sistem Informasi SDM Kese-
hatan (SISDMK), hanya 48,9% puskesmas yang telah memiliki 9 
jenis tenaga kesehatan (nakes) sesuai yaitu: (1) dokter atau dokter 
layanan pimer; (2) dokter gigi; (3) perawat; (4) bidan; (5) tenaga 
kesehatan masyarakat; (6) tenaga sanitasi lingkungan; (7) ahli 
teknologi laboratorium medik; (8) tenaga gizi; dan (9) tenaga case 
detection rate kefarmasian. Puskesmas dikatakan cukup atau me-
menuhi jika setidaknya ada satu orang dari masing-masing jenis 
nakes tersebut (Kemenkes, 2022a). Kondisi di Indonesia pada da-
sarnya mengalami peningkatan sejak tahun 2000 sebesar 33% 
hingga tahun 2019 sebesar 69%, dan mengalami penurunan signi-
fikan seiring pandemi COVID-19 pada tahun 2020, yaitu sebesar 
58% (WHO, 2022b).

Kementerian Kesehatan mendorong semua petugas kesehatan 
untuk memprioritaskan pencarian pasien tuberkulosis (TBC) se-
hingga 90% dari jumlahnya dapat terdeteksi pada tahun 2024. 
Kementerian Kesehatan telah membuat protokol baru dan bekerja 
sama dengan berbagai asosiasi dan organisasi profesional, terma-
suk mendorong distribusi Global Fund ke provinsi, kabupaten, dan 
kota untuk percepatan pelaksanaan eliminasi TBC tahun 2030. 
Untuk mempercepat penanggulangan TBC, pemerintah Indonesia 
telah menjalin kerja sama dengan pemerintah Uni Emirat Arab 
(UEA) pada tanggal 14 November 2022. Pemerintah UEA berko-
mitmen untuk memberikan bantuan keuangan senilai US$10 juta 
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untuk mendukung program pencegahan TBC di Indonesia. Mene-
mukan kasus secepat mungkin dan memberikan pengobatan yang 
lengkap hingga pasien sembuh adalah salah satu upaya terpenting 
dalam menghentikan penyebaran infeksi TBC di masyarakat (Ke-
menkes RI, 2019).

2.1.2. Kepatuhan Minum Obat Penderita TBC
Memastikan kepatuhan minum obat hingga selesai pengobatan 

tanpa gangguan sangat penting untuk keberhasilan manajemen peng-
obatan TBC dan pencegahan resistansi obat (TBC-RO). Perawatan 
yang tidak memadai dapat menyebabkan munculnya strain yang re-
sistan terhadap obat (Adane et al., 2018). Namun, gangguan dalam 
perawatan sering terjadi, terutama di tempat-tempat khusus seperti 
penjara, di mana ketidakpatuhan minum obat kemungkinan bisa 
terjadi. Berdasar hasil studi kualitatif tim ini, di lokasi khusus seperti 
di penjara menunjukkan bahwa sebesar 24% kasus TBC di penjara 
kemungkinan resistan terhadap berbagai obat (TBC-RO), sehingga 
mempersulit upaya pengendalian TBC. Untuk mendukung pasien TBC 
agar patuh untuk menjalani pengobatan, maka berbagai faktor ber-
pengaruh terhadap kepatuhan perlu diatasi. Salah satu faktor yang 
penting adalah pengetahuan pasien tentang penyakit TBC. Pengeta-
huan yang baik memiliki hubungan dengan kepatuhan menjalani 
pengobatan yang lebih baik (Fang et al., 2019).

Untuk itu, pendidikan dan informasi yang komprehensif tentang 
TBC sangat penting untuk mencegah penularan, sekaligus kepatuhan 
minum obat sesuai dengan petunjuk dokter untuk mencegah resis-
tansi terhadap obat TBC (TBC-RO) (Fang et al., 2019). Faktor penting 
lainnya adalah pengawasan dan dukungan yang diberikan oleh tenaga 
kesehatan selama masa perawatan. Pemantauan rutin oleh tenaga 
kesehatan dapat membantu memastikan bahwa pasien telah minum 
obat sesuai resep serta  membantu mengatasi masalah selama masa 
pengobatan (Fang et al., 2019). Intervensi DOTS (terapi yang diamati 
secara langsung) oleh petugas kesehatan atau kader terlatih pengawas 
minum obat, telah terbukti meningkatkan kepatuhan pasien TBC 
dalam menjalani pengobatan (Fang et al., 2019). 
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Selain pendidikan dan pengawasan pasien, mengatasi faktor sosial 
dan ekonomi yang dapat menghambat kepatuhan pengobatan TBC 
juga penting hambatan kemiskinan, kurangnya dukungan sosial, dan 
hambatan transportasi dapat mengganggu keberlanjutan pengobatan 
(Fang et al., 2019). Beberapa alasan mengapa kepatuhan minum obat 
pada penderita TBC masih rendah, umumnya karena alasan efek sam-
ping. Obat-obatan yang digunakan untuk mengobati TBC memiliki 
efek samping yang tidak menyenangkan, seperti mual, diare, ruam 
kulit, dan gangguan hati. Selain itu, durasi pengobatan yang panjang 
sekitar 6-9 bulan atau lebih menjadi beban yang berat bagi penderita 
TBC karena harus minum obat setiap hari. Pada beberapa wilayah 
dengan akses terhadap fasilitas kesehatan dan obat-obatan TBC yang 
terbatas, di mana penderita TBC harus mengeluarkan biaya trans-
portasi yang cukup besar untuk mendapatkan obat TBC, maka ada 
kecenderungan untuk tidak patuh dalam menjalani pengobatan.

Meningkatkan kepatuhan minum obat adalah salah satu langkah 
kunci dalam upaya untuk mengakhiri TBC secara global. Memberikan 
pendidikan kepada pasien, meningkatkan pengawasan minum obat 
dari tenaga kesehatan, serta mengatasi hambatan sosial dan ekonomi 
merupakan strategi penting untuk mendukung pasien TBC dapat 
mengikuti pengobatan secara tuntas. Dengan menerapkan berbagai 
strategi di atas, diharapkan dapat meningkatkan keberhasilan peng-
obatan TBC untuk mencapai tujuan End TB 2035.

2.1.3. Kasus TBC Resistan Obat (TBC-RO) 
Tuberkulosis Resistan Obat (TBC-RO) merupakan masalah kesehat-

an masyarakat yang serius, dengan kasus yang semakin meningkat 
sehingga memerlukan upaya penanggulangan yang komprehensif 
dari semua pihak. Indonesia adalah salah satu dari 30 negara dengan 
beban TBC-RO tertinggi dan menempati peringkat ke-5 (USAID, 2021). 
Estimasi TBC-RO adalah 2,4% dari seluruh pasien TBC baru dan 13% 
dari pasien TBC yang pernah  diobati dengan total perkiraan insiden 
kasus TBC-RO sebesar 24.000 atau 8,8/100.000  penduduk. Pada 
tahun 2019, sekitar 11.500 pasien TB Resistant Rifampicin (TB-RR) 
ditemukan dan dilaporkan, sekitar 48% pasien yang memulai pengo-
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batan TBC lini kedua, dengan angka keberhasilan pengobatan 45% 
(WHO, 2021).

TBC-RO adalah bentuk infeksi TBC yang disebabkan oleh bakteri 
yang resistan terhadap pengobatan dengan setidaknya dua obat TB 
yang paling ampuh, isoniazid dan rifampin (USAID, 2021; WHO, 
2022b). TBC-RO dapat diklasifikasikan lebih lanjut sebagai TBC yang 
resistan terhadap obat secara ekstensif (XDR-TB), yang resistan ter-
hadap fluoroquinolones dan obat suntik lini kedua. Penyebab utama 
XDR-TB adalah pengobatan TBC-RO yang tidak memadai, kepatuhan 
yang buruk terhadap regimen pengobatan, dan penularan strain XDR 
dari orang ke orang (WHO, 2018).

Pusat Pengendalian dan Pencegahan Penyakit (CDC) Amerika 
Serikat telah menyatakan bahwa TBC-RO disebabkan oleh organisme 
yang resistan terhadap setidaknya isoniazid dan rifampin, yang me-
rupakan dua obat TBC paling ampuh (CDC, n.d.). Pengobatan untuk 
TBC-RO (MDR-TB) dan XDR-TB memerlukan kombinasi beberapa obat 
yang berbeda untuk jangka waktu yang lama. Hasil penelitian tentang 
TBC-RO juga telah menemukan bahwa individu dengan riwayat pe-
nyakit TBC 6,078 kali lebih mungkin menderita TBC-RO daripada 
mereka yang tidak memiliki riwayat penyakit TB (Xi et al 2022). 
Sangat penting melakukan langkah-langkah pencegahan untuk me-
ngurangi insiden TBC-RO, seperti diagnosis dan pengobatan dini, 
pelacakan kontak, dan peningkatan akses ke perawatan TBC yang 
berkualitas (Iskandar et al., 2023).

a. Faktor Risiko TBC-RO
TBC-RO adalah masalah kesehatan masyarakat yang serius, ada 

beberapa faktor risiko yang terkait dengannya. Faktor risiko ini 
dapat dibagi berdasarkan karakteristik demografi, kebiasaan bu-
ruk, komorbiditas, dan faktor klinis terkait TBC. Karakteristik 
demografi yang dapat meningkatkan risiko TBC-RO termasuk jenis 
kelamin, kelompok umur, daerah tempat tinggal, tingkat pendi-
dikan, status perkawinan, pekerjaan, dan riwayat pernah tinggal 
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di dalam penjara (Xi et al 2022). Kebiasaan buruk seperti penya-
lahgunaan alkohol dan merokok juga dapat meningkatkan risiko 
TBC-RO.

Komorbiditas seperti diabetes melitus, infeksi HIV, dan pe-
nyakit pernafasan obstruktif kronis (PPOK) juga telah dikaitkan 
dengan peningkatan risiko TBC-RO (Mulu et al., 2015). Selain 
faktor-faktor ini, faktor klinis terkait TBC seperti kemoterapi yang 
tidak memadai, kualitas obat yang buruk atau kepatuhan terhadap 
pengobatan juga dapat meningkatkan risiko TBC-RO (Mulu et al., 
2015; Stosic et al., 2018). Faktor risiko lainnya termasuk pengha-
silan keluarga, status kelahiran, mengidap penyakit HIV, usia di 
bawah 45 atau 65, dan jenis kelamin laki-laki (Stosic et al., 2018). 
Insiden TBC lebih tinggi di antara ras/etnis minoritas tertentu, 
seperti kulit hitam, Hispanik, dan Asia, daripada kulit putih non-
Hispanik (Serpa et al., 2009). TBC-RO/MDR dan extensive drug-
resistant (XDR) TB juga lebih sering terjadi pada kelompok etnis 
tertentu seperti yang terjadi di China (Cheng YQ et al 2012). 
Dampak COVID-19 pada epidemiologi TBC juga telah meningkat-
kan kasus kematian TBC dan pengurangan pengobatan untuk TBC-
RO (Iskandar et al., 2023).

b. Tingkat Keberhasilan Pengobatan TBC-RO
Sampai saat ini, tingkat keberhasilan pengobatan TBC-RO ma-

sih relatif rendah. Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) pada tahun 
2014 memperkirakan tingkat keberhasilan global hanya sebesar 
54% untuk pasien Resistant Rifampicin (RR/TBC-RO) (Tola et al., 
2021). Sebuah studi kohor retrospektif menyebutkan dari 662 
pasien di dua provinsi di Vietnam menemukan tingkat keberha-
silan pengobatan keseluruhan hanya 65,5% (Zhang et al., 2021), 
sementara studi lain menemukan tingkat keberhasilan keselu-
ruhan hanya 55,34%, dengan tingkat keberhasilan masing-masing 
56,97% dan 33,33% untuk pasien dengan TBC-RO (tidak termasuk 
XDR-TB) (Wrohan et al., 2022).
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c. Biaya Pengobatan TBC-RO
Target penurunan TBC-RO akan tercapai jika layanan diagnosis, 

pengobatan, dan pencegahan TBC terintegrasi kedalam Sistem 
Jaminan Kesehatan Nasional sekaligus pelibatan multisektor untuk 
mengatasi determinan yang memengaruhi epidemi dan dampak-
nya sosial ekonomi penderita. Biaya pengobatan untuk TBC-RO 
sangat bervariasi tergantung pada negara dan jenis regimen yang 
digunakan. Menurut Pusat Pengendalian dan Pencegahan Penyakit 
(CDC) Amerika Serikat, biaya rata-rata untuk mengobati TBC-RO 
di Amerika Serikat adalah $420,000 (CDC, n.d.). Namun, sebuah 
studi oleh Médecins Sans Frontières (MSF) menemukan bahwa 
regimen MDR-TB 6 bulan dengan kombinasi bedaquiline, pretoma-
nid, dan linezolid dapat menelan biaya sesedikit $905 (CDC, n.d.). 
Di Peru dan Filipina, biaya untuk merawat satu pasien MDR-TB, 
masing-masing menghabiskan biaya sebesar US$2.381 dan US$3.355 
(Loddenkemper et al., 2012). Center for Strategic and International 
Studies (CSIS) Amerika Serikat juga telah menghitung bahwa biaya 
rata-rata kasus MDR-TB diperkirakan sekitar $154.000 (CSIS 2017).

d. Angka Kematian TBC-RO
Global Tuberculosis Report Tahun 2022 melaporkan bahwa 

angka kematian TBC di Indonesia mencapai 150.000 kasus, naik 
60% dari tahun 2020 yang sebanyak 3.000 kasus kematian akibat 
penyakit TBC, dengan tingkat kematian sebesar 55 per 100.000 
penduduk (WHO, 2022b). Tingkat kematian akibat TBC-RO di 
Indonesia diperkirakan mencapai 46,9% (USAID, 2021). Angka ini 
lebih rendah dari tingkat  pengetahuan dan penyampaian layanan, 
namun bukti menunjukkan bahwa implementasi TPT pada kontak 
erat rumah tangga secara signifikan mengurangi angka kesakitan 
dan kematian akibat TBC (Nagaraja et al., 2021; Salazar-Austin et 
al., 2022). Keberhasilan global sebesar 56% (Soeroto et al., 2021), 
tetapi masih jauh lebih  tinggi daripada tingkat keberhasilan peng-
obatan TBC-RO, yaitu sekitar 85,1% (US- AID, 2021). Pada tahun 
2020, diperkirakan ada 845.000 kasus tuberkulosis di Indonesia, 
dengan 13.947 kematian (Iskandar et al., 2023). Hal ini mengindi-
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kasikan bahwa TBC-RO memiliki dampak yang signifikan terhadap 
angka kematian di Indonesia.

2.1.4. Terapi Pencegahan Tuberkulosis (TPT)
Salah satu upaya WHO untuk mengurangi kematian akibat penya-

kit TBC adalah dengan pemberian terapi pencegahan tuberkulosis 
(TPT). WHO memprioritaskan kontak rumah tangga sebagai kelompok 
berisiko tinggi menderita TBC dan merekomendasikan investigasi 
kontak dan pemberian TPT bagi populasi ini. Meskipun terdapat tan-
tangan (kekurangan sumber daya, kesenjangan pengetahuan, dan 
penyampaian layanan), namun bukti menunjukkan bahwa implemen-
tasi TPT pada kontak erat rumah tangga secara signifikan mengurangi 
angka kesakitan dan angka kematian akibat TBC (Nagaraja et al., 2021; 
Sajazar-Austin et al., 2022).

Secara global, pada tahun 2021 jumlah kontak rumah tangga pen-
derita TBC yang menerima TPT masih rendah (0,7juta orang). Meski-
pun terjadi peningkatan dari tahun sebelumnya (0,5 juta orang pada 
2020 dan 0,6 juta orang pada 2019), jumlah kumulatif kontak yang 
memulai pengobatan selama periode 2018-2021 hanya mencapai 2,2 
juta orang atau 9,2% dari target 24 juta  orang untuk periode 2018-
2022 (WHO, 2022b). Di Indonesia, pada 2022, dari total 717.941 kasus 
TBC yang dilaporkan di tingkat nasional, hanya sekitar 34% yang 
telah menjalani investigasi kontak untuk mengidentifikasi orang-
orang yang berada dalam kontak dekat dengan penderita TBC.  Pada 
triwulan I tahun 2023, dari total 118.438 kasus, baru sekitar 14% yang 
telah menjalani investigasi kontak. Meskipun 14.683 kontak serumah 
menerima terapi pencegahan TB pada tahun 2022, jumlah ini hanya 
mewakili sekitar 1,1% dari total kontak yang diinvestigasi (Kemenkes, 
2022a).

TPT juga merupakan salah satu intervensi utama WHO End TB 
Strategy. Efektivitas pengobatan pencegahan TB saat ini berkisar an-
tara 60%-90% (WHO, 2019). WHO merekomendasikan obat anti-TBC 
sebagai obat TPT, Isoniazid sebagai regimen TPT yang paling umum 
digunakan dengan pemberian harian selama 6 hingga 9 bulan. Ri-
fampisin dapat diberikan sendiri selama 4 bulan (4HR) atau dengan 
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isoniazid selama 3 bulan (3HR). Rifapentin dapat diberikan dalam 
dosis mingguan selama tiga bulan (3HP) atau setiap hari selama satu 
bulan (1HP) (UNICEF/WHO/WORLD BANK, 2021; WHO, 2019). Studi 
di Indonesia dan Pakistan menunjukkan regimen  4R memberikan 
tingkat penyelesaian, efektivitas, dan biaya yang lebih baik, sedangkan 
regimen mingguan yang lebih pendek lebih mudah diikuti oleh kon-
tak rumah tangga. Temuan ini menekankan pentingnya penggunaan 
regimen dan durasi  yang pendek dalam implementasi program pem-
berian TPT (Apriani et al., 2022).

Roadmap eliminasi tuberkulosis di Indonesia 2020-2030 yang 
dirancang Kementerian Kesehatan RI adalah menurunkan insiden 
tuberkulosis menjadi 65 kasus per 10.000 penduduk pada tahun 2030. 
Salah satu upaya yang dilakukan adalah pengendalian TBC laten, yaitu 
dengan cara skrining kelompok berisiko tinggi (melalui pemeriksaan 
tuberkulin atau tes darah IGRA), meningkatkan diagnosis bakteriolo-
gis, dan menggunakan tes cepat molekuler. Pemodelan menggunakan 
Tuberculosis Impact Model and Estimates (TIME) digunakan untuk 
memperkirakan dampak intervensi ini (Kementerian Kesehatan Re-
publik Indonesia, 2020). Meskipun Indonesia telah melaksanakan 
program pengobatan pencegahan dengan Isoniazid (PP INH) untuk 
kelompok berisiko tinggi seperti Orang Dengan HIV-AIDS (ODHA)  
dan anak <5 tahun dengan kontak serumah pasien TBC aktif yang 
tidak terbukti sakit TBC, implementasinya masih jauh dari target yang 
ditetapkan  pada tahun 2018 (Kemenkes RI, 2020).

Faktor kunci yang mendukung keberhasilan program TPT adalah 
komitmen kuat pemerintah, integrasi program HIV dan TB, keter-
libatan pemangku kepentingan, jaminan pasokan yang stabil, dan 
pemanfaatan data untuk perbaikan program yang berkelanjutan 
(Lukoye et al., 2023). Beberapa studi (Hirsch-Moverman et al., 2021; 
Lwevola et al., 2021; Mueller & Pieters, 2017; Triasih et al., 2016; Van 
Ginderdeuren et al., 2021) menunjukkan bahwa kepatuhan minum 
obat TPT dipengaruhi oleh perubahan regimen, konseling berkelan-
jutan, dukungan psikososial menjadi penting. Pemberian TPT pada 
anak-anak harus mempertimbangkan preferensi anak seperti obat 
yang enak, tablet yang sedikit, biaya rendah, dan waktu tunggu di  
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klinik yang singkat. Demikian pula, peningkatan aksesibilitas fasilitas 
kesehatan, pengetahuan petugas kesehatan, dan pengembangan ma-
teri edukasi dapat meningkatkan kepatuhan pada kontak TBC anak.

2.1.5. Pelaporan kasus TB (TB notification rate)
Kewajiban melaporkan kasus TBC (TB notification) merupakan 

strategi untuk mengakhiri kasus TBC (End TB) terutama di negara 
dengan kasus TBC yang masih tinggi. Publikasi terkait dengan TB 
notification masih sangat terbatas, hal ini menjadi indikasi bahwa 
masih ada kendala dalam sistem pelaporan kasus TBC, sehingga ke-
wajiban melaporkan hasil diagnosis TBC melalui sistem pelaporan 
berbasis IT  menjadi sangat penting, terutama untuk memfasilitasi 
sistem pelaporan TBC dari fasilitas kesehatan swasta (klinik/dokter 
praktik mandiri). Adapun sistem pelaporan TBC yang dilakukan oleh 
pusat pelayanan kesehatan pemerintah umumnya sudah berjalan 
cukup baik, namun dalam rangka End TB strategy, maka perlu perlu 
sistem pelaporan TBC yang terintegrasi berbasis elektronik (IT) 
(Uplekar, 2016). 

Sistem pelaporan Tuberkulosis (TB notification) didefinisikan 
sebagai proses pelaporan diagnosis kasus TBC yang dilakukan oleh 
pusat pelayanan kesehatan,  yang pada akhirnya sampai ke WHO 
melalui program nasional penanggulangan TBC di masing-masing 
negara anggota. Pada tahun 2014, diperkirakan ada 9,6 juta orang 
dinyatakan sebagai penderita TBC dan 1,5 juta dinyatakan meninggal 
karena TBC (WHO, 2022b). Namun, hanya 6,3 juta kasus TBC yang 
dilaporkan. Hal ini menyebabkan ada sekitar 3 juta kasus yang tidak 
dilaporkan sehingga diberi label “missed cases” dan kebanyakan atau 
sekitar 75 persen dari jumlah tersebut berasal dari negara-negara 
dengan kasus TBC yang tinggi (Houben & Dodd, 2016). Hal ini ke-
mungkinan karena deteksi kasus TBC terutama di pelayanan swasta 
masih banyak yang tidak dilaporkan, sehingga menjadi masalah da-
lam strategi mengakhiri kasus TBC (Emery et al., 2021). 

Upaya mengakhiri epidemi TBC pada tahun 2035 merupakan tar-
get Sustainable Development Goals (SDGs). Berdasar Behr et al., (2019) 
bahwa End TB strategy yang dilakukan oleh WHO telah menunjukkan 
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kemajuan Integrasi. Pencegahan yang berpusat pada pasien, diikuti 
dengan kebijakan dan sistem pelayanan yang kuat, serta didukung 
dengan penelitian dan inovasi yang intensif merupakan tiga pilar 
utama dalam strategi mengakhiri TBC. Untuk itu, kewajiban mela-
porkan kasus TBC (TB notification) merupakan salah satu unsur pen-
dukung yang tidak bisa dipisahkan dalam keberhasilan mengakhiri 
kasus TB (WHO, 2022). 

Dampak yang paling terlihat akibat dari Pandemi COVID-19 ada-
lah menurunnya kasus diagnosis baru TBC yang dilaporkan (TB no-
tification rate). Puncaknya dari juta pada tahun 2019, turun hanya 
sekitar 5.8 juta pada tahun 2022 (minus 18 persen). Selanjutnya pada 
tahun 2021, perbaikan secara parsial telah dilakukan, sehingga ada 
kenaikan kasus baru diagnosis TBC yang dilaporkan, yaitu mencapai 
6.4 juta orang, namun capaian angka ini seperti kondisi tahun 2016-
2017. Tiga negara yang mengalami penurunan signifikan pada tahun 
2020 adalah India, Indonesia dan Filipina, jumlahnya sekitar 67 per-
sen dari perkiraan penderita TBC global. Walaupun mengalami per-
baikan di tahun 2021, namun angkanya masih sekitar 60 persen di-
banding capaian tahun 2019 (WHO, 2022b).

2.2. Dampak TBC dengan Penyakit Lainnya
Dampak TBC terhadap penyakit lain dapat menjadi masalah serius 

dan kompleks. TBC selain dapat merusak paru-paru juga dapat me-
mengaruhi organ lain dalam tubuh. Faktor penyakit lain yang ber-
kontribusi terhadap risiko TBC adalah orang dengan HIV (ODHA) dan 
diabetes (Spinell et al., 2022). Hal ini dapat terjadi karena jumlah sel 
T CD4+ yang merupakan komponen penting dari sistem kekebalan 
tubuh manusia rendah dan viral load yang tidak ditekan berisiko 
lebih tinggi terkena TBC (Spinnel et al., 2022). 

Sel T CD4+ berperan dalam mengatur respon kekebalan tubuh 
terhadap patogen seperti bakteri M. tuberculosis yang menyebabkan 
TBC. Jumlah sel T CD4+ yang rendah dapat mengurangi kemampuan 
tubuh untuk mengendalikan pertumbuhan bakteri TBC. Hal ini me-
rupakan karakteristik khas orang yang hidup dengan HIV (ODHA), 
karena virus HIV menyerang dan merusak sel T CD4+. Selanjutnya 
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viral load adalah jumlah virus HIV yang aktif dalam tubuh seseorang. 
ODHA yang tidak berhasil mengendalikan viral load dengan terapi 
antiretroviral (ART) memiliki tingkat replikasi virus HIV yang tinggi 
dalam tubuh. Hal  ini dapat merusak lebih banyak sel T CD4+ dan 
melemahkan sistem kekebalan, sehingga meningkatkan risiko infeksi 
TBC. Selain itu, individu yang telah menjalani transplantasi organ 
padat dan menggunakan obat imunosupresan juga lebih rentan ter-
hadap TBC (Sethi et al., 2017). Studi yang dilakukan oleh (Chindelevit-
ch et al., 2015) menemukan bahwa peningkatan cakupan program 
TBC akan menghasilkan pengurangan beban TBC yang paling besar. 
Studi tersebut menggunakan model matematika TBC dan HIV di 
Afrika Selatan untuk menguji potensi dampak epidemiologi dalam 
skenario yang melibatkan peningkatan tiga dimensi program TBC 
seperti cakupan, diagnosis, dan efektivitas pengobatan, serta peng-
gunaan terapi antiretroviral (ART) yang diperluas melalui perluasan 
kelayakan. Selain itu, penelitian oleh Zheng et al. (2020) menunjukkan 
bahwa infeksi HIV meningkatkan progresi infeksi TBC laten menjadi 
penyakit TBC aktif. Penelitian ini juga menunjukkan bahwa TBC dapat 
memengaruhi efektivitas pengobatan HIV. Selanjutnya, Ku et al. (2021) 
menemukan bahwa TBC yang terkait dengan HIV bisa memicu penya-
kit TBC yang lebih cepat.

Hasil penelitian Rebouças et al., (2017) juga menunjukkan bahwa 
infeksi TBC dapat memengaruhi keberhasilan pengobatan HIV dan 
memperburuk penyakit HIV. Namun, penting untuk dicatat bahwa 
tidak semua orang dengan infeksi TBC akan mengalami percepatan 
perkembangan infeksi HIV menjadi AIDS. Faktor-faktor seperti ting-
kat kekebalan tubuh individu, pengobatan yang cepat dan tepat waktu, 
serta kepatuhan terhadap pengobatan dapat memengaruhi hasil dan 
perkembangan penyakit (Mahtab & Coetzee, 2017).

Dalam rangka mengatasi masalah ini, penting untuk melakukan 
pencegahan dan pengobatan yang tepat untuk kedua penyakit ini. 
Pencegahan TBC melalui vaksinasi dan pengobatan TBC yang tepat 
dapat membantu mengurangi risiko infeksi TBC pada individu de-
ngan HIV. Pengobatan HIV yang cepat dan tepat waktu juga penting 
untuk mengontrol perkembangan penyakit dan mencegah komplikasi 
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lebih lanjut. Oleh karena itu, penanganan TBC pada individu dengan 
HIV harus dilakukan  dengan hati-hati dan komprehensif. Adapun 
organ tubuh lainnya yang sering dipengaruhi TBC (selain organ paru-
paru) dapat terjadi pada organ seperti tulang, ginjal, otak, dan sistem 
saraf pusat. Dalam kasus ini, diagnosis dan pengobatan yang tepat 
diperlukan untuk mencegah kerusakan organ yang lebih parah.

Studi berikutnya menemukan bahwa terdapat hubungan yang 
signifikan antara kejadian diabetes melitus (DM) tipe 2 dengan ada-
nya basil asam-cepat (AFB) pada pasien TBC paru (Meilenia et al., 
2023). Diabetes melitus dapat melemahkan sistem kekebalan tubuh, 
membuat individu lebih rentan terhadap infeksi TBC (Meilenia et al., 
2023). Penelitian ini juga menyimpulkan bahwa kejadian DM tipe 2 
merupakan salah satu faktor yang memengaruhi TBC paru akibat 
peningkatan kadar gula darah, yang dapat menurunkan sistem imun 
tubuh (Meilenia et al., 2023).

Studi lain menyelidiki efek simvastatin (SV) pada sel stroma yang 
diturunkan dari jaringan adiposa manusia (Isabelo, SMM., et al., 2022). 
Simvastatin adalah statin yang biasa diresepkan yang dapat mengu-
rangi konsentrasi low-density lipoprotein dalam darah (Isabelo, SMM., 
et al., 2022). Studi ini menemukan bahwa penambahan SV ke sel 
mengakibatkan penurunan viabilitas dan kadar alkali fosfatase yang 
bergantung pada dosis, penanda osteoblastik, tetapi terjadi pening-
katan kemampuan mineralisasi (Isabelo, SMM., et al., 2022). Hal ini 
menunjukkan bahwa SV dapat menginduksi mineralisasi dalam sel-sel 
ini melalui jalur alternatif (Isabelo, SMM., et al., 2022). Kesimpulan-
nya, TBC memiliki dampak signifikan pada penyakit lain seperti DM 
tipe 2. Hubungan antara TBC dan DM tipe 2 bersifat dua arah, dengan 
DM meningkatkan risiko infeksi TBC dan TBC berpotensi memenga-
ruhi kadar gula darah pada individu dengan DM.

2.3. Kesehatan Lingkungan dan TBC
Kesehatan lingkungan memainkan peran penting dalam mencegah 

penyakit TBC. Masalah ini masih kurang mendapat perhatian yang 
cukup. Suhu lingkungan dapat memengaruhi pertumbuhan M. tuber-
culosis, dengan kisaran suhu optimal 31°C - 37°C (Fatikha et al., 2022). 
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Polusi udara adalah faktor ekologis lain yang dikaitkan dengan pe-
ningkatan risiko TBC. Lingkungan yang buruk, seperti kepadatan 
penduduk yang tinggi, ventilasi yang buruk, dan kontak erat dengan 
penderita TBC dapat meningkatkan risiko penularan penyakit (Sa-
putra et al., 2020).

Penyebaran TBC terjadi melalui udara ketika orang yang terinfeksi 
batuk atau bersin mengeluarkan bakteri TBC ke udara. Paparan po-
lutan udara lingkungan seperti debu dan asap, termasuk silika, juga 
telah diakui sebagai faktor risiko penyakit TBC aktif (Davis & Check-
ley, 2021). Migrasi juga dianggap sebagai faktor risiko ekologis untuk 
penularan TBC (Saputra et al., 2020). Faktor sosial ekonomi, seperti 
kemiskinan dan status sosial ekonomi yang rendah diidentifikasi 
sebagai faktor risiko TBC (Yoon et al., 2021). Faktor terkait dengan 
kondisi hidup yang penuh sesak, akses terbatas ke perawatan kesehat-
an, dan gizi buruk berkontribusi pada penyebaran dan keparahan 
penyakit TBC (Yoon et al., 2021). Orang yang tinggal dalam kemiskinan 
seringkali memiliki akses yang terbatas terhadap perumahan yang 
sehat, layanan sanitasi yang baik, dan perawatan medis yang adekuat.

Kesehatan lingkungan juga berhubungan dengan perilaku hidup 
seperti merokok, konsumsi alkohol, telah dikaitkan dengan penyakit 
TBC (Saputra et al., 2020). Hasil penelitian menunjukkan bahwa pe-
rokok memiliki prevalensi infeksi TBC laten yang lebih tinggi dan 
risiko lebih tinggi terkena penyakit TBC aktif (Davis & Checkley, 
2021). Kurangnya pengetahuan dan kesadaran tentang TBC dan ba-
gaimana mencegahnya dalam masyarakat dapat menyebabkan orang 
tidak mengambil tindakan yang diperlukan, sehingga tingkat kepedu-
lian terhadap kesehatan lingkungan untuk mencegah penularan TBC 
masih sangat bervariasi antar individu di Indonesia (Yuningsih & 
Suherman, 2020). Selain itu, hasil penelitian juga menunjukkan bah-
wa keluarga merupakan kelompok yang paling rentan terhadap penu-
laran penyakit TBC (Fikri et al., 2021). Kesehatan lingkungan harus 
menjadi bagian penting dari strategi pencegahan TBC agar dapat 
mengurangi beban penyakit ini secara signifikan. Oleh karena itu, 
pencegahan TBC perlu dilakukan di tingkat keluarga dengan memas-
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tikan lingkungan yang sehat dan melakukan pencegahan penularan 
TBC.

2.4. Tinjauan Regulasi Penanggulangan TBC  di 
Indonesia
2.4.1. Peraturan Presiden Republik Indonesia Nomor 67 Tahun 
2021

Komitmen pemerintah dalam penanggulangan TBC diwujudkan 
dengan telah terbitnya Peraturan Presiden Republik Indonesia nomor 
67 Tahun 2021 tentang penanggulangan tuberkulosis, dimana pelak-
sanaan upaya penanggulangan TBC dibebankan pada APBN, APBD, 
serta sumber lain yang sah dan tidak mengikat sesuai dengan keten-
tuan peraturan perundang-undangan. Peraturan Presiden (Perpres) 
Nomor 67 Tahun 2021 memberikan dasar hukum dan pedoman bagi 
pemerintah dan lembaga terkait dalam melaksanakan program pe-
nanggulangan TBC. Hal ini merupakan langkah penting dalam me-
mastikan perlunya kerangka kerja yang jelas untuk mengatasi masalah 
TBC di Indonesia.

Upaya penanggulangan TBC melibatkan banyak program, ter-
masuk penggunaan Tes Cepat Molekuler (TCM) untuk mempercepat 
diagnosis dan pengobatan pasien TBC (Chandra & Syakurah, 2022). 
Namun masih terdapat kendala dalam pelaksanaan program, seperti 
kondisi sosial ekonomi yang menurun, kurangnya tata laksana, dan 
belum optimalnya pelaksanaan program (Supartiningsih & Ainun, 
2021). Dalam penanggulangan TBC, peran keluarga dan petugas kese-
hatan sangat penting. Keluarga memiliki peran sebagai motivator, 
pengingat pemeriksaan ulang sputum, pengawas minum obat. Ada-
pun petugas medis memiliki peran penting dalam memberikan infor-
masi dan edukasi kepada penderita TBC serta memastikan kepatuhan 
pasien terhadap pengobatan (Putri Pratiwi et al., 2022).

Kerja sama antara pemerintah, lembaga terkait, masyarakat, dan 
sektor pendidikan adalah kunci untuk suksesnya penanggulangan 
TBC. Pendidikan karakter dan pengembangan sumber daya kesehatan 
merupakan upaya yang dapat dilakukan untuk meningkatkan kesa-
daran dan pengetahuan masyarakat tentang TBC serta meningkatkan 
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kesadaran dan pengetahuan masyarakat tentang TBC serta mening-
katkan kualitas pelayanan (Aravik & Tohir, 2021; Panoyo et al., 2019; 
Rahmadhani Siregar et al., 2022).

Peraturan Presiden Nomor 67 Tahun 2021 memiliki peran penting 
dalam upaya penanggulangan TBC di Indonesia dengan memberikan 
dasar hukum dan pedoman bagi pemerintah dan lembaga terkait. 
Kolaborasi antara keluarga, petugas medis, dan berbagai stakeholder 
adalah kunci untuk mengatasi TBC dengan efektif dan efisien.

Telaah ini menyajikan gambaran holistik tentang upaya penang-
gulangan TBC di Indonesia dan menekankan pentingnya kerja sama 
serta peran semua pihak untuk mencapai tujuan penanganan pe-
nyakit ini. Dengan terus meningkatkan implementasi program dan 
mengatasi kendala yang ada, diharapkan dapat mencapai penurunan 
angka kasus TBC dan meningkatkan derajat kesehatan masyarakat 
Indonesia secara keseluruhan. Namun hasil temuan di lapangan me-
nunjukkan bahwa belum semua daerah telah mengakomodir dan 
menindaklanjuti Perpres No. 67 Tahun 2021 secara utuh dan menye-
luruh, sehingga peran lintas sektor di luar kesehatan dalam penang-
gulangan TBC masih belum optimal.

2.4.2. Peraturan Menteri Tenaga Kerja Nomor 13 Tahun 2022
Peraturan Menteri Ketenagakerjaan tentang Penanggulangan Tu-

berkulosis di tempat kerja, diterbitkan untuk memberikan panduan 
dan kewajiban bagi pengusaha, pengurus, pekerja/buruh, dan peng-
awas ketenagakerjaan dalam menangani penyakit menular TBC di 
tempat kerja.

Peraturan ini secara keseluruhan menggarisbawahi pentingnya 
melibatkan semua pihak yang terlibat di tempat kerja untuk menja-
lankan langkah-langkah penanggulangan TBC, termasuk pengusaha, 
pengurus, pekerja/buruh, dan pengawas ketenagakerjaan. Merupakan 
langkah dalam menjaga kesehatan dan keselamatan di lingkungan 
kerja dalam rangka mencegah penyebaran penyakit menular seperti 
TBC.

Penanggulangan TBC di tempat kerja harus melibatkan unit pe-
layanan kesehatan kerja melalui penyusunan kebijakan, sosialisasi, 
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dan edukasi tentang TBC, penemuan kasus, penanganan kasus, dan 
pemulihan kesehatan. Pengusaha dan pengurus wajib memastikan 
bahwa pekerja/buruh yang menderita TBC mendapatkan pengobatan 
sesuai dengan Pedoman Penanggulangan TBC Nasional.

Pekerja yang menderita TBC harus mematuhi semua tahapan da-
lam penanganan kasus TBC sesuai dengan pedoman dan menjalani 
rehabilitasi dan dikembalikan bekerja setelah dinilai kelayakan oleh 
dokter perusahaan atau dokter yang merawat. Pengawas ketenagaker-
jaan diperintahkan untuk melakukan kegiatan pembinaan, pemerik-
saan, pengawasan, dan pengembangan sistem pengawasan ketenaga-
kerjaan sesuai dengan ketentuan peraturan perundang-undangan. 
Peraturan ini melengkapi regulasi kesehatan dan keselamatan kerja 
di Indonesia, memberikan panduan praktis bagi para pihak yang ter-
libat dalam upaya pencegahan penyebaran TBC di tempat kerja.

2.5. Penelitian dan Inovasi Penanggulangan TBC
Sebagaimana telah diuraikan sebelumnya bahwa upaya penang-

gulangan TBC masih menghadapi banyak tantangan. Diperkirakan 
masih ada sekitar 4,2 juta (39,7%) dari perkiraan 10,6 juta orang de-
ngan penyakit TBC belum didiagnosis atau dilaporkan (WHO, 2022b). 
Sangat mungkin dari 4,2 juta orang tersebut adalah orang dengan TBC 
yang terlambat diobati, diobati namun menggunakan regimen yang 
tidak optimal atau bahkan kemungkinan ada yang tidak diobati sama 
sekali. Alat diagnosis yang ada saat ini masih memiliki banyak keter-
batasan, misalnya sensivitas  yang buruk dan kompleks serta berbiaya 
tinggi, sehingga akses terhadap alat diagnosis TBC yang baik masih 
tetap menjadi tantangan ke depan. 

Selanjutnya, untuk secara substansial bisa mengurangi kejadian 
dan kematian akibat TBC, maka dibutuhkan pengembangan alat, dan 
obat serta vaksin baru yang lebih baik dari kondisi yang ada saat ini 
(WHO, 2022b; Gebreselassie, et al 2020). Penelitian dan inovasi me-
rupakan pilar ke-3 End TB 2035 (WHO 2022). Kompleksitas epidemi-
ologi penyakit TBC, karena berhubungan dengan determinan sosial-
ekonomi, serta keterbatasan akses terhadap alat dan obat TBC yang 
efektif memerlukan pendekatan multifaset (WHO, 2022; Gebresselas-
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sie, et al 2020). Vaksin TBC yang ada saat ini merupakan pengembangan 
tahun 1930-an. Demikian pula obat dasar untuk pengobatan TBC yang 
ada saat ini juga merupakan pengembangan tahun 1960-an (Guinn 
KM & Rubin EJ 2021). Regimen pengobatan TBC saat ini memerlu-
kan kombinasi beberapa obat selama beberapa bulan, menghasilkan 
tingkat kesembuhan 85% untuk TBC sensitif obat (Drug-Susceptible 
TB/DS-TB) dan 34-55% untuk TBC resistan obat (DR-TB/ TBC-RO). 
Tantangan utamanya adalah durasi dan kompleksitas regimen peng-
obatan, kepatuhan minum obat, efek samping dari toksik, resistansi 
obat, dan belum adanya atau terbatasnya fomulasi obat TBC bagi anak 
untuk pengobatan lini kedua. Selain itu, pengobatan TBC pada indi-
vidu dengan HIV juga semakin rumit karena adanya interaksi obat 
terapi anti-TB dengan antiretroviral sehingga ada kebutuhan yang 
mendesak untuk regimen yang lebih efektif, lebih terjangkau dan 
tidak beracun, yang memungkinkan durasi pengobatan yang lebih 
pendek, khususnya untuk mengobati infeksi TBC-RO yang jumlahnya 
semakin meningkat (WHO, 2022a).

Pengembangan alat diagnosis TBC sangat penting untuk mening-
katkan akurasi, kecepatan, dan aksesibilitas diagnosis TBC, terutama 
untuk TBC resistan obat (TBC-RO). Untuk itu penelitian dan inovasi 
alat diagnosis yang cepat dan akurat serta regimen yang lebih pendek 
dan aman untuk pengobatan TBC dan TBC resistan obat (TBC-RO) 
harus menjadi prioritas penelitian dan inovasi nasional (WHO 2022). 
Di sisi lain, munculnya obat TBC baru dalam beberapa tahun terakhir 
telah meningkatkan prospek pengobatan yang lebih efektif, memiliki 
efek samping yang lebih rendah serta durasi  pengobatan yang lebih 
pendek. 

Pada tahun 2000, hampir tidak ada penemuan obat baru untuk 
TBC, baru pada tahun 2018 ada penemuan setidaknya 29 senyawa, 
dari penelitian tahap awal hingga pengembangan produk tahap akhir. 
Selama lima tahun terakhir, tiga obat baru (bedaquiline, delamanid, 
dan preomanid) telah disetujui untuk pengobatan TBC-RO sebagai 
bagian dari regimen kombinasi di beberapa negara. Setidaknya ada 10 
senyawa baru, termasuk beberapa senyawa tersebut telah digunakan 
kembali untuk indikasi penyakit lain, dan masih dalam tahap akhir 
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uji klinis (WHO, n.d.). Vaksin merupakan intervensi kesehatan masya-
rakat yang paling berhasil dan efektif untuk mengurangi dan mem-
berantas penyakit menular yang mematikan. Namun, satu-satunya 
vaksin TBC berlisensi, yaitu Bacilli Calmette-Guerin (BCG) belum 
berhasil menghentikan epidemi TBC di dunia. Walaupun vaksin BCG 
telah mencegah ribuan kematian pada anak-anak setiap tahun, namun 
belum bisa melindungi remaja dan orang dewasa yang menjadi pe-
nyebab sebagian besar penularan TBC. Mempertahankan dan me-
ningkatkan kemajuan dalam pengembangan vaksin membutuhkan 
kapasitas produksi yang memadai, sehingga pemerintah harus me-
miliki strategi yang lebih baik untuk memprediksi kebutuhan dan 
pengadaan (WHO, 2022a).

Saat ini setidaknya ada 14 kandidat vaksin yang masih dalam 
pengembangan klinis yang kurang aktif, dan ada beberapa lagi yang 
masih dalam tahap pra-klinis. Meskipun ada kemajuan yang signifi-
kan untuk menghidupkan kembali vaksin TBC sejak tahun 2000, 
kandidat saat ini menunjukkan sedikit keragaman antigenik dan 
imunologi. Vaksin juga dapat berfungsi sebagai agen imunoterapeutik 

Gambar 5. Cakupan Vaksinasi di Indonesia Tahun 2021
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dengan memperpendek pengobatan TBC atau mengurangi risiko 
kambuh setelah pengobatan selesai (WHO, 2022a). Vaksin yang efektif 
juga dapat berperan dalam menanggulangi TBC-RO. Vaksin dapat 
mencegah seseorang jatuh sakit, sehingga tidak perlu obat antibiotik, 
sebagai upaya mengurangi resistansi antimikroba. Selain itu, vaksin 
terapeutik yang digunakan untuk kombinasi obat juga dapat mengu-
rangi jangka waktu pengobatan serta risiko kambuh kembali (O’Neill, 
2016). Hasil uji coba tahap IIb yang dilakukan di Kenya, Afrika Se-
latan, dan Zambia menemukan kandidat vaksin TBC eksperimental 
(M72/AS01E) yang secara signifikan dapat melindungi penyakit TBC 
pada individu dengan bukti infeksi TBC (Van Der Meeren et al., 2018).

Pengembangan lebih lanjut dan validasi kandidat vaksin akan 
tergantung pada kolaborasi antara orang dengan TBC, penyandang 
dana penelitian, pemerintah, kemitraan publik-swasta, kemitraan 
untuk pengembangan produk, masyarakat yang terkena dampak serta 
industri farmasi (WHO, 2022a). Dari perspektif ilmiah, beberapa 
tantangan dalam pengembangan vaksin TBC baru adalah kurangnya 
model hewan prediktif yang divalidasi dari infeksi dan penyakit TBC. 
Selain itu, kurangnya biomarker yang dapat bertindak sebagai tanda 
calon risiko pengembangan TB atau sebagai korelasi perlindungan, 
serta pemahaman yang kurang terhadap sifat kekebalan protektif TBC 
(WHO, 2022a).

Dari perspektif pengembang, penelitian, dan pengembangan vak-
sin adalah proses yang mahal serta jadwal yang panjang. Selama ini 
keterlibatan industri farmasi dalam pengembangan vaksin TBC masih 
rendah, karena kurangnya insentif pasar. Mekanisme untuk mengu-
rangi risiko pada tahap awal pengembangan, seperti dana hibah atau 
insentif untuk mengurangi risiko kerugian akibat tidak terserap oleh 
pasar dapat mendorong sektor industri atau perusahaan bioteknologi 
untuk terlibat melakukan pengembangan vaksin (WHO, 2022a). Pe-
nelitian TBC kurang mendapat perhatian serius selama beberapa 
dekade terakhir, membawa akibat meningkatkan kasus TBC sebagai 
penyebab kematian terkemuka di dunia.

Hasil evaluasi ekonomi kesehatan menunjukkan bahwa vaksin TBC 
dapat menawarkan penghematan biaya yang substansial untuk pera-
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watan kesehatan dan pengeluaran masyarakat (Harris et al., 2016). 
Namun keterbatasan dana penelitian menghambat kemajuan pen-
capaian tersebut. Rencana global untuk memajukan penelitian dan 
pengembangan vaksin TBC baru membutuhkan sekitar US$250 juta 
per tahun, tetapi dari 2005 hingga 2017 investasi tahunan rata-rata 
hanya US$95 juta (Barr, 2019).

TBC bukan hanya krisis biomedis dan kesehatan masyarakat, me-
lainkan berkaitan juga dengan faktor sosial-ekonomi yang bisa sangat 
merugikan bagi penderita dan keluarganya. Banyak orang meninggal 
akibat TBC karena faktor penentu penularannya, latar belakang sosial-
ekonomi, risiko kesehatan kerja, dan implementasi pencegahan TBC  
yang tidak efektif akibat adanya hambatan sosial ekonomi, seperti 
stigma, kemiskinan, kondisi perumahan yang buruk dan kekurangan 
gizi. Selain itu, sistem  perawatan kesehatan yang lemah, implementasi 
pencegahan dan pengendalian infeksi yang buruk serta kapasitas 
sumber daya manusia yang kurang memadai juga menjadi hambatan 
dalam penanggulangan penyakit TBC (WHO, 2022a).

Untuk mencapai tujuan eliminasi TBC 2030 memerlukan pen-
dekatan berbasis bukti yang memungkinkan setiap daerah dapat ber-
adaptasi secara efektif dalam menerapkan rekomendasi global ten-
tang pencegahan, diagnosis, pengobatan, dan perawatan TBC serta 
mengoptimalkan hubungan dengan layanan sektor kesehatan lainnya, 
termasuk teknologi kesehatan digital inovatif yang menawarkan pe-
luang untuk meningkatkan efisiensi atau efektivitas dalam perawatan 
TBC (WHO, 2022a).

Keberhasilan kampanye global untuk mengakhiri TBC pada tahun 
2035 bergantung pada penelitian, khususnya untuk jenis penyakit 
yang berkelanjutan yang dilengkapi dengan penelitian ilmu dasar 
yang sangat diperlukan untuk pengembangan alat pencegahan, diag-
nosis, dan terapeutik di masa depan. Hal ini akan membutuhkan 
peningkatan substansial dan pendanaan untuk penelitian TBC, yang 
dimulai dari ilmu dasar hingga pengembangan produk baru hingga 
penelitian operasional dan implementasinya di masyakarat.

End TB strategy mentargetkan alat baru untuk diperkenalkan 
selambat-lambatnya tahun 2025. Secara khusus, alat baru ini untuk 
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memenuhi kebutuhan mendesak untuk mendiagnosis TBC dan men-
deteksi resistansi obat secara cepat; regimen yang lebih pendek, lebih 
aman dan lebih efektif untuk mengobati semua bentuk TBC; serta 
vaksin TBC yang lebih efektif untuk remaja dan orang dewasa (WHO, 
2022a). Peningkatan investasi dalam penelitian TBC sangat penting, 
terutama bila dikaitkan dengan dengan dampak yang ditimbulkan 
akibat TBC yang resistan terhadap obat (TBC-RO) dan AMR, sehingga 
pemerintah harus melihat pendanaan penelitian bukan sebagai be-
ban biaya, melainkan merupakan investasi untuk menciptakan ke-
hidupan bangsa yang lebih baik.

Penelitian dasar sangat penting untuk meningkatkan pemahaman 
tentang faktor inang dan bakteri beserta interaksinya, untuk mem-
perluas pengetahuan dan membuat penemuan baru yang pada akhir-
nya dapat menghasilkan pengembangan alat diagnosis, obat-obatan 
dan vaksin baru yang lebih efektif (WHO, 2022a). Meskipun banyak 
penelitian telah dilakukan pada manusia dan berbagai model hewan, 
pemahaman tentang sejarah alam dan mekanisme patologis TBC pada 
manusia masih belum lengkap. Rekayasa teknologi baru untuk iden-
tifikasi, pengobatan dan pencegahan penyakit TBC memerlukan pe-
ngetahuan tambahan tentang patogen yang menjadi penyebab penya-
kit TBC atau pemahaman tentang mekanisme kekebalan tubuh yang 
bisa mencegah infeksi TBC pada manusia (WHO, 2022a).

Selain itu, sangat penting untuk membangun biorepository untuk 
pengumpulan, pemrosesan, penyimpanan, dan distribusi biospesimen 
dari berbagai populasi yang terkena dampak (termasuk perempuan 
dan anak-anak), guna untuk mendukung penelitian saat ini dan di 
masa depan. Membangun dan mengatur repositori membutuhkan 
sumber daya yang cukup besar, dibutuhkan upaya bersama untuk 
melakukan mobilisasi tersebut,  karena merupakan cara yang hemat 
biaya untuk memfasilitasi generasi masa depan untuk melakukan 
penelitian translasi dan obat yang presisi bagi pasien TBC (WHO, 
2022a). Untuk itu, peningkatan investasi dalam penelitian ilmu dasar 
sangat penting  untuk menghasilkan ide-ide baru, produk dan tekno-
logi baru untuk masuk ke dalam  mata rantai produksi. Penelitian 
dasar, terutama yang dilakukan oleh lembaga akademik dan kemit-
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raan pemerintah-swasta juga akan berkontribusi pada tenaga kerja 
terlatih dan infrastruktur yang memungkinkan untuk inovasi lanjut-
an (WHO, 2022a).

2.6. Penilaian Keberhasilan Program Penanggulangan 
TBC

Pemerintah Indonesia telah berkomitmen untuk meningkatkan 
kualitas sumber daya manusia yang sehat melalui peningkatan akses 
dan kualitas pelayanan kesehatan melalui cakupan kesehatan uni-
versal. Dalam rangka mencapai tujuan ini, upaya penanggulangan 
tuberkulosis harus dilakukan secara komprehensif. Hal ini sangat 
relevan dengan komitmen global untuk menurunkan kasus TBC se-
bagaimana tertuang dalam End TB Strategy (WHO, 2022b).

Sejalan dengan hal tersebut, upaya penanggulangan tuberkulosis 
menjadi salah satu kegiatan prioritas bidang kesehatan dan telah 
tercantum dalam dokumen Rencana Pembangunan Indonesia 2020-
2024. Dalam dokumen RPJMN 2020-2024 dan Rencana Jangka Pan-
jang bidang Kesehatan (RPJPK) 2005-2025. Kementerian Kesehatan 
Republik Indonesia juga telah merumuskan arah kebijakan dan stra-
tegi pembangunan kesehatan nasional 2020-2024 untuk mendukung 
penanggulangan TBC (Kemenkes RI, 2020).

Tujuan utama penanggulangan tuberkulosis sebagaimana tercan-
tum dalam RPJMN 2020-2024 dan strategi pembangunan kesehatan 
nasional 2020-2024 adalah menurunkan angka insiden tuberkulosis 
dari 319 per 100.000 penduduk pada tahun 2017 menjadi 190 per 
100.000 penduduk pada tahun 2024 (Kemenkes RI, 2020).

Dalam rangka upaya mencapai Indonesia bebas tuberkulosis pada 
tahun 2030, sebagaimana diamanatkan dalam RPJMN 2020-2024 dan 
Strategi Pembangunan Kesehatan Nasional 2020-2024, maka perlu 
menerapkan enam strategi utama, yaitu penguatan komitmen dan 
kepemimpinan pemerintah, peningkatan akses layanan yang berku-
alitas, promosi dan pencegahan, pemanfaatan riset dan teknologi, 
partisipasi masyarakat dan mitra lainnya, serta penguatan manajemen 
program melalui sistem kesehatan yang kuat (Kemenkes RI, 2020).
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Selain itu, Peraturan Presiden (Perpres) No. 67 Tahun 2021 tentang 
Penanggulangan TBC merupakan regulasi yang ditujukkan untuk 
mengatasi masalah TBC di Indonesia. Perpres ini juga mengatur me-
ngenai target dan strategi nasional eliminasi TBC dengan penurunan 
angka kejadian (incident rate) menjadi 65 per 100.000 penduduk dan 
penurunan angka kematian menjadi 6 per 100.000 penduduk pada 
tahun 2030.
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3.1. Alternatif Kebijakan
Pengendalian TBC merupakan langkah yang sangat penting dalam 

upaya mencapai eliminasi TBC pada tahun 2030. Organisasi Kesehat-
an Dunia (WHO) mengembangkan strategi untuk mengakhiri TB (The 

Gambar 6. Perubahan Strategi Penanggulangan TBC Global
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End of TB Strategy), yang disahkan oleh Majelis Kesehatan Dunia ke-67 
pada tahun 2014. Strategi menyusun visi dunia yang bebas dari TBC, 
kematian, penyakit, dan penderitaan yang disebabkan oleh TBC untuk 
mengakhiri epidemi tuberkulosis global pada tahun 2035, dengan 
mengurangi jumlah orang yang hidup dengan TBC hingga 90% dan 
mengurangi jumlah orang yang meninggal akibat TBC hingga 95% 
pada tahun 2035, sekaligus melindungi keluarga dari infeksi TBC 
(WHO, 2022b). 

Namun munculnya TBC yang resistan terhadap obat secara eksten-
sif (The Emergence of Extensively Drug-Resistant/XDR) merupakan 
tantangan besar dalam pengendalian TBC (Todd, 2007). Beberapa 
alternatif yang perlu dilakukan untuk mencapai target global dalam 
mengakhiri TBC 2030, antara lain:

1. Cakupan Terapi Pencegahan TBC (TPT)
Meskipun Terapi Pencegahan TBC untuk orang yang hidup dengan 

HIV (ODHA) dan kontak rumah tangga pasien TBC, terutama anak-
anak di bawah 5 tahun sangat penting, namun cakupannya masih 
rendah. Secara global, selama kurun waktu tahun 2018 s/d 2021 ca-

Tabel 1. Target End TB Strategy WHO Tahun 2035
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kupan hanya 12,5 juta orang yang menerima Terapi Pence gahan TBC 
atau hanya 42% dari target WHO (WHO, 2022 b). Untuk itu, upaya 
terapi pencegahan TBC harus ditingkatkan dengan meningkatkan 
akses ke perawatan pencegahan sehingga dapat menjangkau lebih 
banyak individu yang membutuhkan.

2. Skrining Lengkap
Pedoman konsolidasi WHO tentang tuberkulosis mencakup reko-

mendasi untuk skrining sistematis untuk mengidentifikasi kontak 
pasien TBC, orang yang hidup dengan HIV, orang yang terpapar silika, 
tahanan, dan populasi kunci lainnya harus diprioritaskan untuk skri-
ning TBC (WHO, 2020). Implementasi rekomendasi skrining lengkap 
sangat diperlukan untuk memastikan deteksi dini dan pengobatan 
kasus TBC.

3. Pengobatan TBC yang Efektif
Untuk menyembuhkan dan mengurangi penularan penyakit TBC 

di masyarakat, pengobatan yang efektif harus diberikan kepada se-
mua individu yang membutuhkan, tanpa memandang usia, jenis ke-
lamin, atau jenis penyakit. Dukungan pengobatan berbasis masyarakat 
dapat meningkatkan kepatuhan dan hasil yang lebih baik (WHO, 
2022c). Untuk itu, memperkuat cakupan pengobatan dan dukungan 
layanan berbasis masyarakat sangat penting untuk mencapai hasil 
pengobatan yang lebih baik.

4. Penelitian dan Inovasi yang Intensif
Mengacu kepada pilar ketiga end strategy WHO bahwa mening-

katkan kegiatan penelitian dan inovasi TBC memerlukan strategi 
komprehensif yang mencakup berbagai aspek, termasuk pencegahan, 
diagnosis, pengobatan, dan intervensi kesehatan masyarakat. Strategi 
yang efektif membutuhkan kolaborasi, pendanaan berkelanjutan, dan 
kemampuan beradaptasi berdasarkan lanskap perkembangan penya-
kit TBC. Strategi penelitian dan inovasi TBC yang terdefinisi dengan 
baik dapat memainkan peran penting dalam mengkoordinasikan 
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lintas pemerintah, organisasi, dan pemangku kepentingan untuk 
mempercepat kemajuan dalam pengendalian TBC. 

Selain itu, untuk menciptakan lingkungan yang kondusif di bidang 
penelitian dan inovasi TBC membutuhkan komitmen, koordinasi, dan 
perspektif jangka panjang agar terbangun ekosistem yang kuat yang 
mengarah pada keberhasilan dalam pencegahan, diagnosis, dan peng-
obatan TBC dalam skala nasional maupun global. Meningkatkan in-
vestasi keuangan dalam penelitian dan inovasi TBC membutuhkan 
upaya terkoordinasi dari pemerintah, organisasi internasional, mitra 
sektor swasta, dan masyarakat sipil. Dengan mengadvokasi pening-
katan pendanaan penelitian dan inovasi penanggulangan TBC kepada 
para pemangku kepentingan, diharapkan dapat mendorong kemaju-
an yang signifikan terhadap upaya untuk mengakhiri TBC 2030.

Mempromosikan dan meningkatkan pembagian data (data sharing) 
dalam konteks penelitian TBC sangat penting untuk mempercepat 
penemuan ilmiah, menghindari upaya berlebihan, dan memastikan 
bahwa temuan penelitian menginformasikan kebijakan yang efektif. 
Untuk itu menetapkan kebijakan berbagi data yang jelas dan ter- 
standar yang menguraikan harapan bagi para peneliti, lembaga, dan 
organisasi yang terlibat dalam penelitian TBC. Selanjutnya mengem-
bangkan platform online atau database yang didedikasikan untuk 
data penelitian TBC dimana peneliti dapat menyimpan, mengakses, 
dan berkolaborasi pada dataset serta memasukkan upaya berbagi 
data ke dalam kriteria evaluasi untuk hibah, pendanaan, dan penga-
kuan akademik.

Untuk mencapai tujuan peningkatan penelitian dan inovasi efektif 
maka perlu ada fokus kebijakan terhadap beberapa hal, antara lain:

a.	 Pendanaan Riset dan Inovasi
b.	 Fokus Jenis Penelitian dan Inovasi
c.	 Pencarian dan penemuan senyawa obat baru untuk penyakit 

TBC
d.	 Pengembangan vaksin TBC berbasis mNRA atau teknologi lain 

seperti Virus Like Particle (VLP)
e.	 Pengembangan alat deteksi cepat
f.	 Terapi individu berdasarkan genome
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g.	 Pengembangan antibodi monoklonal untuk deteksi TBC
Mengacu pada hasil scoping review dan isu strategis temuan di 

lapangan, beberapa alternatif kebijakan untuk meningkatkan success 
rate antara lain:

3.2. Hasil Scoping Review
1. Pemberdayaan Masyarakat 

a.	 Bantuan tunai (cash transfer) 
Berdasarkan hasil scoping review menunjukkan bahwa bantuan 

tunai telah terbukti memiliki efek positif pada berbagai aspek 
pengobatan dan kesembuhan penderita TBC. Dalam sebuah studi 
di Ukraina, Aibana et al.,(2020) menemukan bahwa kerugian fi-
nansial dari hilangnya pendapatan selama pengobatan TBC me-
rupakan penghalang bagi keberhasilan penyelesaian pengobatan 
(Aibana et al., 2020). Hal ini menunjukkan bahwa memberikan 
bantuan  tunai kepada pasien TBC dapat meringankan beban ke-
uangan yang terkait dengan pengobatan sehingga bisa meningkat-
kan kepatuhan. Studi yang dilakukan di berbagai negara juga telah 
menunjukkan dampak positif dari program transfer tunai pada 
keberhasilan pengobatan TBC.

Ada berbagai pendekatan untuk menerapkan program transfer 
tunai bagi penderita TBC. Rudgard et al., (2017) membandingkan 
dua strategi, yaitu pendekatan “spesifik TBC”, di mana transfer 
tunai ditargetkan untuk rumah tangga miskin dengan  diagnosis 
TBC, di mana transfer tunai ditargetkan untuk rumah tangga mis-
kin yang berisiko tinggi terkena penyakit TBC aktif untuk mening-
katkan pendapatan mereka dan melindungi mereka dari faktor 
risiko terkait kemiskinan akibat penyakit TBC (Rudgard et al., 
2017). Pendekatan spesifik TBC mungkin lebih efektif dan terjang-
kau untuk mencegah kerugian yang lebih besar akibat penyakit 
TBC, sementara pendekatan sensitif TBC mungkin memiliki man-
faat yang lebih luas karena sekaligus dapat mengurangi tingkat 
kemiskinan.

Secara keseluruhan, program transfer tunai memiliki potensi 
untuk mengatasi tantangan keuangan yang dihadapi oleh pende-
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rita TBC dan sekaligus dapat meningkatkan kepatuhan dan ke-
berhasilan dalam pengobatan. Dengan memberikan dukungan 
keuangan, program-program ini dapat membantu mengurangi 
beban ekonomi penderita TBC dan memungkinkan pasien dapat 
mengakses fasilitas layanan yang diperlukan. Dengan kata lain, 
pembiayaan program penanggulangan TBC juga harus memperha-
tikan faktor-faktor lain yang memengaruhi masalah kesehatan 
dan kemiskinan. Oleh karena itu, pembiayaan program penanggu-
langan TBC perlu dilakukan secara komprehensif dengan melibat-
kan berbagai faktor yang memengaruhi masalah kesehatan dan 
kemiskinan.

b.	 Keterlibatan Masyarakat dan Kepemimpinan yang Kuat 
Berdasarkan hasil scoping review menunjukkan bahwa mening-

katkan keterlibatan masyarakat dan adanya kepemimpinan yang 
kuat dari pemangku kepentingan dapat meningkatkan keberhasil-
an pengobatan TBC. Dukungan dari kerabat, teman, dan anggota 
masyarakat juga sangat membantu dalam meningkatkan kepatuh-
an pasien terhadap regimen pengobatan TBC (Anyanti et al., 2020). 
Selain itu, para relawan (kader desa) juga memainkan peran pen-
ting dalam mengajak dan mengarahkan penderita TBC untuk me-
lakukan pemeriksaan dan pengobatan secara tuntas. Di India, 
melalui bantuan Aktivis Kesehatan Sosial Terakreditasi (ASHA) dan 
petugas lapangan setempat menemani penderita TBC ke fasilitas 
kesehatan, menemaninya selama proses diagnosis, dan memberi-
kan dukungan selama pengobatan (Santra et al., 2021). 

Keterlibatan keluarga dan tokoh masyarakat juga sangat pen-
ting dalam pengendalian TBC agar efektif. Mereka dapat ber-
kontribusi pada pengembangan dan implementasi strategi lokal, 
seperti mengumpulkan sampel dahak di rumah penderita dan 
mengirimkannya ke laboratorium, mengerahkan tim medis untuk 
pengujian penyakit yang terkait dengan TBC (Mitano et al., 2017). 
Selain itu, tokoh Masyarakat dapat memberikan dukungan sosial 
kepada penderita TBC, sehingga  dapat meningkatkan kualitas 
hidup dan keberhasilan pengobatan (Hameed, 2022).
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Beberapa hambatan dalam melakukan deteksi kasus dan peng-
obatan TBC yang perlu ditangani secara cepat biasanya terkait 
dengan jarak tempat tinggal penderita yang sulit dijangkau dan 
jauh dari fasilitas kesehatan, pendapatan keluarga yang rendah, 
bahkan terkadang tidak memiliki penghasilan keluarga sama se-
kali, literasi kesehatan yang buruk, dan keterlambatan dalam 
mencari pengobatan (Asemahagn et al., 2020). Adapun hambatan 
dengan sistem kesehatan biasanya terkait dengan keterbatasan 
tenaga kesehatan, kurangnya akses pelatihan tentang TBC, rendah-
nya tingkat pengetahuan dan keterampilan petugas kesehatan 
dalam penanganan TBC, dan keterlambatan dalam memberikan 
pelayanan kesehatan (Asemahagn et al., 2020). Hambatan ini da-
pat diatasi melalui keterlibatan masyarakat, kepemimpinan yang 
kuat, dan peningkatan layanan kesehatan.

c.	 Modul Surveilans Pengobatan Terkomputerisasi  (TSM) 
untuk TBC
Berdasarkan hasil scooping review menunjukkan bahwa Com-

puterized treatment surveillance module atau Modul Surveilans 
Pengobatan terkomputerisasi (TSM) untuk TBC adalah sistem di-
gital yang dirancang untuk pengumpulan dan analisis data elek-
tronik untuk memantau  dan melacak pengobatan pasien TBC 
(Chen et al., 2021). TSM membantu penyedia layanan kesehatan 
dalam melacak kemajuan pasien, memastikan kepatuhan pengo-
batan (reminder), dan mendeteksi potensi kegagalan pengobatan 
atau efek samping.

TSM dapat diintegrasikan ke dalam sistem surveilans TBC yang 
ada untuk mening- katkan pemantauan dan evaluasi program pe-
ngendalian TBC (Chen et al., 2021). Hal ini memungkinkan untuk 
pengumpulan data yang komprehensif dan akurat tentang kasus 
TBC, termasuk informasi demografis, karakteristik klinis, regimen 
pengobatan, dan hasil pengobatan. Data ini dapat digunakan un-
tuk mengidentifikasi kesenjangan dalam kaskade perawatan TBC, 
seperti keterlambatan dalam diagnosis atau inisiasi pengobatan, 
sekaligus memberi informasi tentang invensi yang harus dila-
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kukan kepada target sasaran untuk meningkatkan keberhasilan 
pengobatan TBC.

Salah satu keunggulan utama TSM adalah kemampuannya un-
tuk memberikan umpan balik tepat waktu kepada penyedia layan-
an kesehatan dan manajer program (Chen et al., 2021). Dengan 
menganalisis data yang dikumpulkan secara real-time, TSM dapat 
menghasilkan peringatan dan pengingat bagi penyedia layanan 
kesehatan untuk memastikan bahwa pasien menerima perawatan 
yang tepat dan perawatan lanjutan, sehingga dapat membantu 
mencegah hambatan dalam pengobatan, meningkatkan kepatuhan 
pengobatan, dan mengurangi risiko resistansi obat.

TSM dapat memfasilitasi deteksi dini kegagalan pengobatan 
atau efek samping (Chen et al., 2021). Dengan memantau respons 
pengobatan dan pola resistansi obat, TSM dapat mengidentifikasi 
pasien yang mungkin memerlukan intervensi tambahan, seperti 
perubahan regimen obat atau dukungan kepatuhan yang intensif. 
Ini dapat membantu mengoptimalkan hasil pengobatan dan men-
cegah penyebaran TB yang resistan terhadap obat.

Implementasi TSM membutuhkan infrastruktur teknologi 
informasi yang kuat dan pelatihan penyedia layanan kesehatan 
dalam pengumpulan dan analisis data (Chen et al., 2021), sehingga 
membutuhkan pembentukan mekanisme dan protokol berbagi 
data untuk memastikan kerahasiaan dan keamanan informasi 
pasien.

2. Manajemen Perawatan TBC (TB Care Management)
a.	 Meningkatkan Akses terhadap Pengobatan TBC

Hasil scoping review menunjukkan bahwa meningkatkan ak-
sesibilitas terhadap pengobatan TBC merupakan aspek penting 
untuk mengendalikan dan menghilangkan penyakit TBC di masya-
rakat. Untuk memastikan aksesibilitas terhadap pengobatan TBC, 
beberapa faktor yang perlu diperhatikan antara lain;

1.	 Memastikan layanan diagnosis yang tepat waktu dan akurat 
agar dapat memulai pengobatan TBC yang tepat. Layanan 
diagnosis yang dapat diakses seperti laboratorium yang ter-
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jangkau dan berkualitas, harus tersedia di berbagai tingkat-
an sistem pelayanan kesehatan primer (FKTP) dan rumah 
sakit (FKRTL);

2.	 Memastikan ketersediaan obat-obatan TBC yang terjamin 
kualitasnya, termasuk obat lini pertama seperti isoniazid, 
rifampisin, pirazinamid, dan etambutol. Obat lini kedua 
juga harus dapat diakses untuk pengobatan TBC yang resis-
tan terhadap obat (TBC-RO);

3.	 Memperkuat infrastruktur layanan kesehatan untuk me-
mastikan aksesibilitas terhadap pengobatan TBC, termasuk 
dapat mengakses diagnosis, pengobatan, dan perawatan lan-
jutan TBC. Perbaikan infrastruktur harus merata, agar dapat 
dijang kau oleh seluruh masyarakat yang membutuhkan;

4.	 Tenaga kesehatan terlatih yang cukup, termasuk dokter, 
perawat, dan teknisi laboratorium, diperlukan untuk me-
nyediakan layanan pengobatan TBC. Ketersediaan  anggaran 
untuk pelatihan terkait TBC bagi petugas kesehatan;

5.	 Meningkatkan kesadaran masyarakat tentang TBC untuk 
mengurangi stigma di masyarakat, mempromosikan deteksi 
dini TBC, dan mendorong orang yang diduga TBC untuk 
segera mencari pengobatan;

6.	 Pengobatan TBC harus terjangkau dan dapat diakses oleh 
semua orang tanpa memandang status sosial ekonomi. Pe-
merintah dan organisasi internasional harus berusaha un-
tuk memberikan dukungan keuangan. subsidi dan cakupan 
asuransi untuk diagnosis, pengobatan, dan layanan kesehat-
an terkait penyakit TBC;

7.	 Integrasi dengan pelayanan kesehatan primer untuk me-
mastikan bahwa layanan pengobatan TBC tersedia bersama 
layanan kesehatan penting lainnya, sehingga memudahkan 
penderita untuk mengakses diagnosis dan pengobatan TBC;

8.	 Melakukan pemantauan dan evaluasi rutin program peng-
obatan TBC untuk mengidentifikasi kesenjangan dan tan-
tangan dalam aksesibilitas. Pendekatan berbasis data mem-
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bantu pembuat kebijakan membuat keputusan berdasarkan 
bukti sehingga bisa mengambil tindakan korektif.

Masih berkaitan dengan pont e.1., hasil studi yang dilakukan di 
Nigeria juga menemukan bahwa meskipun ada peningkatan pene-
muan kasus tuberkulosis dan resistansi rifampisin di antara kasus 
yang didiagnosis, ternyata masih ada kesenjangan terhadap peng-
obatan yang cukup signifikan sehingga berdampak terhadap pada 
hasil (success rate) pasien TBC-RO (Williams et al., 2022). Studi ini 
juga melaporkan terjadi perbaikan yang kurang maksimal dalam 
penemuan kasus tuberkulosis karena berbagai tantangan yang 
memengaruhi aksesibilitas (Williams et al., 2022). Dalam hal in-
tervensi untuk meningkatkan aksesibilitas terhadap pengobatan 
TBC, berdasarkan hasil studi di Liberia menemukan bahwa pro-
gram yang menyediakan penggantian biaya transportasi, dukung-
an makanan, dan transfer tunai ternyata membantu meningkatkan 
akses ke perawatan dan kepatuhan dalam menjalani pengobatan 
TBC (Gurung et al., 2021).

b.	 Program Pelatihan TBC bagi Petugas Kesehatan
Hasil scooping review juga menemukan bahwa peningkatan 

kapasitas bagi petugas kesehatan terkait TBC sangat penting untuk 
pencegahan dan pengendalian penyakit TBC. Beberapa area utama 
yang diperlukan bagi tenaga kesehatan terkait TBC, antara lain;

1.	 Program pelatihan bagi petugas kesehatan terkait TBC ber-
tujuan untuk meningkatkan pengetahuan dan keterampilan 
mereka dalam pencegahan, diagnosis, dan pengobatan TBC, 
termasuk pelatihan epidemiologi TBC, pengenalan gejala, 
teknik diagnosis, protokol pengobatan, tindakan pengenda-
lian infeksi dan konseling;

2.	 Keterampilan diagnosis dapat memperkuat keterampilan 
petugas kesehatan dalam diagnosis TBC, termasuk kemahir-
an dalam mikroskop dahak smear, pengu jian GeneXpert, 
dan interpretasi sinar-X dada;

3.	 Memahami pedoman pengobatan nasional dan internasi-
onal terbaru. Memberikan pelatihan tentang pengobatan 
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anti-TBC yang tepat, regimen pengobatan, manajemen TBC 
yang resistan terhadap obat, dan dukungan kepatuhan un-
tuk memastikan hasil pengobatan yang sukses;

4.	 Pelatihan tentang langkah-langkah pengendalian infeksi 
untuk mencegah penularan TBC kepada petugas tenaga ke-
sehatan;

5.	 Keterampilan tentang manajemen dan dukungan kepada 
penderita TBC, termasuk keterampilan komunikasi yang 
efektif dan strategi untuk mengatasi hambatan kepatuhan 
pengobatan;

6.	 Membangun kapasitas dalam pengumpulan, pelaporan, dan 
pemantauan kasus TBC. Memberikan pelatihan tentang sis-
tem surveilans, pencatatan, dan pelaporan untuk memasti-
kan data yang akurat dan tepat waktu yang akan digunakan 
untuk memantau dan evaluasi program;

7.	 Menumbuhkan budaya penelitian dan inovasi di kalangan 
petugas TBC dan mendorong mereka untuk terus mengi-
kuti perkembangan baru dalam pencegahan, diagnosis, dan 
pengobatan TBC;

8.	 Mempromosikan kolaborasi antara petugas kesehatan, pro-
gram TBC, dan pemangku kepentingan lainnya yang terlibat 
dalam pengendalian TBC;

9.	 Memberikan kesempatan bagi petugas kesehatan untuk me-
ngembangkan keterampilan kepemimpinan dan manaje-
men, termasuk pelatihan perencanaan program, manajemen 
sumberdaya, advokasi, dan pengembangan kebijakan untuk 
memperkuat peran mereka dalam upaya pengendalian TBC;

10.	Menetapkan mekanisme untuk pengembangan profesional 
berkelanjutan, seperti kursus penyegaran, lokakarya, dan 
platform e-learning. Tujuannya adalah untuk mendapatkan 
informasi terbaru tentang tren yang muncul, dan praktik 
terbaik dalam perawatan TBC.

Pengembangan kapasitas adalah proses yang berkelanjutan dan 
penting untuk memberikan dukungan, bimbingan, dan penguatan 
keterampilan untuk memastikan peningkatan berkelanjutan da-
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lam memberikan layanan perawatan TBC. Hal ini juga sesuai de-
ngan hasil studi yang dilakukan di Nigeria menemukan bahwa 
petugas kesehatan di fasilitas DOTS tidak memiliki pengetahuan 
dan pemahaman yang memadai tentang Komunikasi Perubahan 
Perilaku (BCC) dalam pengendalian TBC (Nwagu et al., 2020). 
Mereka juga mengidentifikasi kurangnya keterampilan untuk BCC 
dan kebutuhan akan sistem yang lebih komprehensif untuk mem-
pertahankan perubahan jangka panjang. Temuan-temuan ini me-
nekankan pentingnya program pengembangan kapasitas yang 
mengatasi kesenjangan dalam pengetahuan dan keterampilan 
tentang BCC.

Dalam konteks pandemi COVID-19, kebutuhan untuk pening-
katan kapasitas dalam pencegahan dan pengendalian infeksi (In-
fection Prevention and Control/IPC) menjadi semakin jelas (Gomes 
et al., 2022). Pandemi telah mengungkap kesenjangan dalam kapa-
sitas IPC secara global dan menekankan pentingnya membangun 
dan memperkuat program IPC untuk melindungi tenaga kesehatan 
dan mencegah gangguan pada layanan kesehatan esensial.

c.	 Meningkatkan Pembiayaan Penanggulangan TBC
Pembiayaan program penanggulangan TBC merupakan hal 

yang penting dalam upaya mengurangi penyebaran penyakit ini. 
Biaya untuk pengobatan penyakit TBC dapat bervariasi, tergantung 
pada beberapa faktor termasuk jenis TBC yang diderita, metode 
pengobatan yang digunakan dan fasilitas kesehatan yang dipilih. 
Secara umum, pengobatan TBC melibatkan penggunaan obat-
obatan yang harus diminum selama jangka waktu tertentu, tes 
laboratorium, pemeriksaan radiologi (misalnya sinar-X dada) dan 
pemantauan pengobatan secara berkala.

Biaya ini dapat berakumulasi selama jangka waktu pengobatan 
yang panjang. Secara global dana untuk pengendalian TBC menca-
pai US$ 13 miliar diperlukan setiap tahun untuk penyediaan layan-
an, pencegahan, diagnosis, pengobatan, dan perawatan penyakit 
TBC (WHO, 2021). Pendanaan tersebut meningkat dari tahun 2010 
sampai tahun 2019, pengeluaran untuk TBC di negara-negara ber-
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penghasilan rendah dan menengah meningkat dari US$5,3 miliar 
sebelum tahun 2020 menjadi US$5,4 miliar pada tahun 2020 (WHO, 
2021). Hal ini membuktikan bahwa pendanaan untuk program 
penanggulangan TBC masih jauh dari target US$13 miliar per ta-
hun yang bisa digunakan untuk mempercepat pengembangan alat-
alat baru.

Untuk itu, target penurunan kasus penyakit TBC-RO juga harus 
terintegrasi ke dalam Sistem Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) 
sekaligus pelibatan multisektor untuk mengatasi determinan yang 
memengaruhi epidemi dan dampak sosial ekonomi penderita.

3. Meningkatkan Kerja Sama dalam Program Penanggulangan TBC
 a.	 Kemitraan Pemerintah dan Swasta (Public-Private Mix/PPM)

Berdasarkan hasil scoping review bahwa kolaborasi antara Pe-
merintah dan Swasta (Public-Private Mix Collaboration) dalam 
penanggulangan TBC merupakan strategi penting dalam upaya 
melibatkan kerja sama dan koordinasi antara sektor publik (lem-
baga pemerintah) dan sektor swasta (NGO), penyedia layanan 
kesehatan swasta, dan entitas perusahaan) untuk mengatasi beban 
TBC dan menerapkan langkah-langkah pencegahan yang efektif. 
Pengendalian TBC membutuhkan keterlibatan berbagai pemangku 
kepentingan, karena kasus TBC dapat ditangani baik oleh sektor 
publik maupun swasta. Melalui keterlibatan swasta dalam pengen-
dalian TBC, maka dapat meningkatkan akses ke layanan pencegah-
an TBC, meningkatkan deteksi kasus, dan memastikan pengobatan 
dan tindak lanjut yang tepat.

Keterlibatan swasta mencakup penyediaan layanan kesehatan 
swasta, laboratorium, fasilitas diagnosis, apotek, pengusaha, dan 
organisasi berbasis masyarakat. Penyedia swasta diwajibkan untuk 
melaporkan kasus TBC ke pengelola program TBC secara berjen-
jang, mengikuti pedoman nasional untuk diagnosis dan pengobat-
an dan merujuk pasien ke puskesmas bila diperlukan. Memastikan 
jaminan kualitas (mutu) dalam pelayanan pencegahan TBC sangat 
penting untuk implementasi yang efektif. Pemantauan, penga-
wasan, dan evaluasi rutin kegiatan sektor swasta membantu mem-
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pertahankan kualitas tinggi, kepatuhan terhadap pedoman dan 
penggunaan diagnosis dan obat-obatan yang tepat.

Dengan menerapkan pendekatan kolaboratif campuran antara   
pemerintah dan swasta pada pencegahan TBC, menjadi mungkin 
untuk memperluas jangkauan dan dampak upaya pengendalian 
TBC. Pendekatan ini memanfaatkan kekuatan kedua sektor, me-
manfaatkan sumber daya yang ada, dan mempromosikan pende-
katan yang komprehensif dan terintegrasi untuk pencegahan TBC.

b.	 Pendekatan Holistik dan Kolaboratif Pencegahan TBC
Hasil scoping review menunjukkan bahwa pendekatan holistik 

dan kolaboratif untuk pencegahan tuberkulosis (TBC) melibatkan 
integrasi perawatan untuk penyakit menular dan tidak menular 
(PTM), seperti diabetes mellitus (DM), dan menangani kebutuhan 
sosial dan ekonomi individu yang terkena TBC sangat penting. 
Pendekatan ini bertujuan untuk beralih dari program vertikal 
tradisional ke pendekatan manajemen penyakit adaptif (Mpagama 
et al., 2021). Dalam konteks pencegahan TBC, pendekatan holistik 
mencakup berbagai strategi. Salah satu strateginya adalah pene-
muan kasus aktif di seluruh populasi, yang melibatkan pencarian 
aktif kasus TBC di masyarakat untuk memasti kan deteksi dan 
pengobatan dini  (Coleman et al., 2022). Strategi lainnya adalah 
dengan melibatkan orang tua atau anggota keluarga dalam proses 
pengobatan untuk meningkatkan kepatuhan dan tingkat keberha-
silan pada  anak dengan TBC (Awaluddin et al., 2020. Selain itu, 
pendekatan holistik membutuhkan komitmen politik tingkat ting-
gi dan sumber daya keuangan yang memadai untuk menerapkan 
solusi yang efektif (Scandurra et al., 2020).

Kolaborasi adalah komponen kunci dari pendekatan holistik  
dan kolaboratif untuk pencegahan TBC. WHO telah mengembang-
kan kerangka kerja kolaboratif untuk manajemen TBC dan DM, 
yang bertujuan untuk meningkatkan kolaborasi antara program 
TBC dan DM, meningkatkan deteksi dan manajemen TBC pada 
pasien dengan DM, dan meningkatkan deteksi dan manajemen DM 
pada pasien  dengan TBC (Salifu et al., 2020). Kolaborasi antara 
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pemerintah, penyedia layanan kesehatan swasta, dan masyarakat 
juga penting untuk perawatan dan pencegahan terpadu yang ber-
pusat pada pasien, terutama untuk kelompok rentan (Min et al., 
2022). Strategi inovatif, seperti rujukan berbasis masyarakat dan 
transfer tunai, juga dapat berkontribusi pada pencegahan TBC. 
Sistem rujukan berbasis komunitas dapat meli- batkan individu 
dalam perawatan dan memfasilitasi pengendalian epidemi TBC 
(Shenoi et al., 2022). Bantuan tunai yang ditargetkan untuk rumah 
tangga yang terkena dampak TBC dapat membantu meringankan 
beban keuangan dari biaya terkait TBC dan meningkatkan kepa-
tuhan pengobatan (Rudgard et al., 2017).

Untuk menerapkan pendekatan holistik dan kolaboratif pen-
cegahan TBC, penting menerjemahkan bukti dan kebijakan ke 
dalam praktik rutin, memastikan akses ke alat diagnosis, melaku-
kan pendekatan inovatif, serta membangun kemitraan multisek-
toral (Moore et al., 2022). Evaluasi dan penelitian sangat penting 
untuk menilai kelayakan, penerimaan, dan efektivitas pendekatan 
ini (Mpagama et al., 2021). Sebagai kesimpulan, pendekatan ho-
listik dan kolaboratif untuk pencegahan TBC mengintegrasikan 
perawatan untuk penyakit menular dan penyakit tidak menular 
(PTM), membantu mengatasi kebutuhan sosial, dan ekonomi indi-
vidu, serta mempromosikan kolaborasi antara berbagai pemangku 
kepentingan. Pendekatan ini membutuhkan komitmen politik, 
sumber daya keuangan, dan penerapan strategi inovatif.

c. Pendekatan Sosial untuk Mengatasi Stigma  
Hasil scoping review dan temuan lapangan menunjukkan bahwa 

stigma terhadap individu dengan TBC merupakan masalah serius 
yang perlu segera ditangani untuk memastikan kualitas hidup 
penderita TBC untuk mendapatkan perawatan dan dukungan yang 
tepat. Stigma dapat menyebabkan konsekuensi negatif seperti pe-
rasaan malu, keengganan untuk mencari bantuan medis hingga 
pengucilan sosial. Untuk menghilangkan stigma dan diskriminasi 
yang terlanjur melekat pada masyarakat, perlu upaya bersama 
yang dilakukan pemangku kepentingan sehingga pesan sampai ke 
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masyarakat. Kasus anak sekolah di Kabupaten Purwakarta yang 
sudah dinyatakan sembuh namun tidak diizinkan untuk masuk 
sekolah oleh gurunya.

“pernah ada kasus anak SMA yang sudah dinyatakan sembuh 
(TBC) namun tidak diizinkan masuk ke sekolah oleh gurunya 
karena khawatir menularkan” (wawancara kepada tim TBC 
Puskesmas Plered di Kabupaten Purwakarta, 2023).

Adanya kasus tersebut menunjukkan bahwa penting untuk 
melakukan sosialisasi terkait dengan TBC sehingga masyarakat 
menjadi paham dan tidak ada lagi pemahaman  yang keliru dan 
cenderung  merugikan masyarakat itu sendiri.

Hal yang tak kalah penting yakni perlu adanya penjelasan ter-
tulis yang dijadikan pegangan oleh semua pihak terkait dengan 
pengobatan TBC. Dengan demikian, masyarakat paham bahwa 
penyakit ini tidak perlu dihindari, namun per lu untuk diberikan 
perhatian agar mencapai tingkat kesembuhan yang lebih baik.

Selain itu, pendidikan dan penyebarluasan informasi sangat 
penting dalam memerangi stigma. Hasil studi meningkatkan pe-
ngetahuan masyarakat tentang stigma negatif yang terkait dengan 
kusta telah terbukti efektif dalam mengurangi stigma dan mening-
katkan sikap positif terhadap individu dengan penyakit tersebut 
(Keswara, n.d.).

3.3. Isu Strategis Berdasarkan Scoping Review dan 
Temuan Lapangan

Hasil Scoping Review menunjukkan terdapat tiga hal yang ber-
kontribusi terhadap success rate TBC, yaitu pemberdayaan masya-
rakat, manajemen pelayanan kesehatan, dan kombinasi kerja sama 
pemerintah dan swasta sebagaimana ditunjukkan pada tabel 2.
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Tabel 2. Hasil Scoping Review Success Rate TBC

Strategies/Program Quantity

Community Empowerment 21
Cash transfer 2
Community involvement and committed 
leadership

1

Community observed DOTS 1
Community Supervisor 1
Communty-based DOTS 8
Cost effectiveness on CB-DOTS 1
Family-treatment observer 4
Financial support/ Incentive of care 1
SCC (Quarterly Sequential Cohort) and 
analysis

1

Shifting family observer 1
Social support and incentive program during 
intensive phase

1

Health-care Management 58
Accessibility to TB treatment 5
Ambulatory-treatment observer 1
Capacity building for health care worker 2
Cash transfer and Policy maker commitment 1
Centralized TB control 1
Close follow up 1
Closer monitoring systems on guidelines 
adherence

1

Community awareness of TB, promote low-cost 
treatment options, provide staff training, and 
prioritize program support

1

Compliance to treatment 1
Comprehensive laboratory TB diagnostics 1
Comprehensive supervision and treatment 1
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Computerized treatment surveillance module 
(TSM)

1

Continuous monitoring and evaluation 1
Continuous monitoring and evaluation, 
socioeconomic support

1

DOTs Strategy 4
Duration of treatment 1
Early detection and good care and  complience 
with trearment

1

Enhance case detection reasearch 1
E-treatment observer 1
financial support, health worker involvement 1
Health education 1
Health facility Supervisor 2
Incentive payments for NTP personnel 1
Increase case detection 1
Managerial problems 1
Medication Event Reminder Monitor System 2
Motivating patients 1
Overall quality index evaluation 1
Political commitment to tuberculosis control 1
Regular follow up in rural area 1
Regular mobile phone SMS-reminder 1
Reporting systems, supervision, home visits 1
RNTCP : Revised National Tuberculosis 
Control Program.

3

SMS-treatment observer 1
Strengthening regulations 1
Strengthening TB treatment management 1
Strong referral system in tertiary care hospital 1
TB control resources improvement 1
TB Tracer Team 1
TB-treatment observer in intensive phase 1
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The co-operation of practising physicians in 
the private sector

1

TIMEAD-treatment observer 1
Using telemedicine to increase adherence 1
Vegetable consumption, dietary guideline 1
Well-trained health workers 1
Health facility based DOTS 1

PPM Utilization 7
Collaboration on DOTS 2
Holistic and collaborative approach 1
Public Private Partnership 1
Public-Private Interface Agency 1
Public-private partnership for case detection 1
Sustainable partnerships with businesses 1

I.Pemberdayaan Masyarakat dan Keluarga Dalam Penanggulangan 
TBC

a.	 Keterlibatan Masyarakat dalam Penanggulangan  TBC 
1.	 Peningkatan kesadaran dan kepedulian masyarakat dalam 

penanggulangan TBC sebagai penyakit menular belum op-
timal;

2.	 Keterlibatan kader-kader masyarakat yang dilatih untuk 
menginformasikan, memengaruhi, dan membantu masya-
rakat agar berperan aktif dalam penemuan dan pendam-
pingan pasien TBC masih kurang;

3.	 Masih kurangnya pemahaman masyarakat terhadap TBC 
menyebabkan kesulitan mencari tenaga kader TBC atau pen-
damping pasien TBC karena khawatir tertular;

4.	 Masih ditemukan stigma dan diskriminasi terhadap pende-
rita dan juga penyintas TBC di masyarakat.
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II. Manajemen Pelayanan TBC
a.	 Penemuan dan Diagnosis Kasus TBC 

1.	 Penemuan kasus TBC dan diagnosis kasus masih terdapat 
kesenjangan antara yang tercatat dengan kondisi faktual di 
lapangan;

2.	 Masih kurangnya kepedulian fasilitas kesehatan swasta da-
lam melaporkan kasus dan hasil diagnosis TBC ke Sistem 
Informasi Tuberkulosis (SITB);

3.	 Sistem skrining kasus baru dilakukan sebatas pada kontak 
erat, sedangkan pada masyarakat luas masih belum optimal 
(penjara, pesantren, asrama, sekolah, termasuk kelompok 
khusus dan rentan (penderita HIV, DM, kelompok perokok, 
autoimun).

b.	 Aksesibilitas dan Kualitas Layanan TBC 
1.	 Masih adanya kesulitan akses ke pemeriksaan dan perawatan 

TBC karena adanya hambatan geografis dan ekonomi;
2.	 Masih suburnya stigma dan diskriminasi terhadap TBC;
3.	 Belum semua faskes tersedia Tes Cepat Molekular (TCM) 

sehingga pemeriksaan masih harus dirujuk ke faskes lain 
menyebabkan waktu tunggu untuk memperoleh hasil peme-
riksaan menjadi lebih lama (lebih dari 7 hari).

4.	 Pada beberapa kasus di wilayah kabupaten/kota, rujukan  
BPJS masih terbatas kewilayahan, sehingga, bila pasien ber-
domisili di luar kabupaten/kota kesulitan untuk mendapat-
kan akses pembiayaan dari BPJS. Selain itu adanya perubah-
an tata kelola fasilitas kesehatan pusat pengobatan paru 
sehingga pasien yang berasal dari luar kabupatan/kota ke-
sulitan untuk mengakses pembiayaan melalui BPJS;

5.	 Ketersediaan jumlah OAT (Obat Anti TBC) di semua fasilitas 
kesehatan masih menjadi kendala. Pada beberapa kasus ter-
jadi perpanjangan durasi pengobatan dari 6 bulan menjadi 
9 bulan sehingga OAT Komposisi Dosis Tepat (KDT) untuk 
tahap lanjut tidak memadai.
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c.	 Pendanaan Program penanggulangan TBC 
1.	 Masih terbatasnya anggaran untuk kegiatan pelacakan kasus 

secara aktif (active case finding) TBC di masyarakat, yang 
seharusnya dibiayai pemerintah ternyata masih bergantung 
pada pembiayaan eksternal (Global Fund ATM) yang jumlah-
nya sangat terbatas;

2.	 Masih rendahnya partisipasi sektor swasta dalam program 
penanggulangan TBC, terutama perusahaan dengan jumlah 
karyawan yang besar;

3.	 Belum terbentuknya penguatan sistem pendanaan TBC.

d.	 Kapasitas Tenaga Pelayanan TBC 
1.	 Terbatasnya pelatihan/lokakarya terkait TBC sehingga se-

ringkali menghadapi kendala dalam memahami secara men-
dalam mengenai TBC termasuk gejala, metode diagnosis, 
tindakan pencegahan, dan pengobatan TBC.

e.	 Pemantauan, Evaluasi, dan Pelaporan TBC 
1.	 Pelaksanaan monitoring dan evaluasi belum dilakukan se-

cara optimal, yang seharusnya dilaksanakan berjenjang ma-
sih belum berjalan sebagaimana mestinya;

2.	 Pengawas minum obat masih belum berjalan secara optimal 
sehingga berpotensi drop out pengobatan pada penderita 
TBC;

3.	 SITB belum terintegrasi dengan sistem informasi yang ada 
di fasilitas kesehatan;

4.	 Sarana dan prasarana untuk pelaporan TBC di faskes masih 
kurang memadai sehingga masih ditemukan sistem pelapor-
an secara manual.

III. Kolaborasi Lintas Sektor dan Lintas Program (Public Private 
Patnership/mix)

a. Kolaborasi Lintas Sektor 
1.	 Koordinasi program dan kebijakan penanggulangan TBC an 

tara sektor belum terintegrasi dengan baik;
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2.	 Kurangnya pemahaman dan peran sektor lain dalam pe-
nanggulangan TBC;

3.	 Masih adanya hambatan komunikasi antar sektor dalam 
membangun kerja sama dan kolaborasi;

4.	 Belum semua daerah membentuk organisasi masyarakat 
peduli TBC yang bisa membantu untuk sosialisasi terkait 
TBC di masyarakat.
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Rekomendasi dan 
Rencana Tindak 
Lanjut

4.1. Rekomendasi
Berdasarkan hasil scoping review dan temuan lapangan terdapat 

tiga aspek yang berpengaruh terhadap success rate pengobatan TBC, 
yaitu 1). Pemberdayaan masyarakat dan keluarga dalam penanggulang-
an TBC; 2). Manajemen pelayanan TBC; 3). Kolaborasi lintas sektor 
dan lintas program (Public Private Patnership/mix). Oleh karena itu, 
rekomendasi yang dianggap strategis untuk meningkatkan cakupan 
success rate antara lain:

1.	 Meningkatkan kesadaran masyarakat (public awareness) ten-
tang TBC melalui upaya promotif dan preventif.

2.	 Meningkatkan aksesibilitas dan kualitas layanan TBC secara 
komprehensif

3.	 Meningkatkan kolaborasi penta helix (pemerintah, industri, 
perguruan tinggi, masyarakat, dan media) dalam program pe-
nanggulangan TBC 

diikuti dengan rencana tindak lanjut (action plan) yang dapat dilihat 
pada tabel 3.
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Penutup

Upaya mengakhiri TBC 2030 menghadapi tantangan yang besar, 
yang diperparah dengan adanya Pandemi COVID-19, di mana kasus 
TBC dan TBC-RO meningkat. Oleh karena itu diperlukan upaya yang 
komprehensif untuk mengatasi permasalahan TBC secara efektif. 
Pilar utama strategi eliminasi TBC 2030 meliputi diagnosis dini, 
pengobatan kom prehensif, termasuk perawatan dengan penyakit lain 
(HIV dan DM), cakupan kesehatan universal, tindakan pencegahan, 
komitmen politik, keterlibatan masyarakat, perlindungan sosial, ser-
ta penelitian dan pengembangan untuk pencegahan dan penanggu-
langan TBC.

Kesimpulan dari rekomendasi kebijakan penanggulangan TBC ini, 
antara lain:

1.	 Dalam meningkatkan kesadaran masyarakat (public awareness) 
tentang TBC melalui upaya promotif dan preventif, dapat di-
lakukan melalui kampanye masif end TBC 2035; membentuk 
kelompok dukungan masyarakat untuk mengurangi stigma ser-
ta kepatuhan pengobatan; melakukan pelatihan untuk relawan; 
peningkatan kesadaran pola hidup bersih dan sehat; mening-
katkan gerakan sosial penanggulangan TBC dalam penemuan 
dan pendampingan penderita TBC.

2.	 Untuk meningkatkan aksesibilitas dan kualitas layanan TBC 
secara komprehensif, strategi pertama yang perlu dilakukan 
yaitu dengan meningkatkan deteksi kasus dan pengobatan ce-



78  Penanggulangan Tuberkulosis (TBC)

pat serta tepat. Kemudian meningkatan pelayanan mobile di 
wilayah dengan keterbatasan geografis dan membangun hot 
line service di berbagai fasilitas kesehatan.

3.	 Terakhir adalah upaya mengeliminasi TBC 2030 perlu dilaku-
kan dengan meningkatkan kerja sama penta helix (pemerin-
tah, industri, perguruan tinggi, masyarakat, dan media) dengan 
strategi seperti meningkatkan kerja sama dalam penelitian dan 
inovasi untuk pengembangan alat deteksi dan diagnosis serta 
vaksin TBC bagi remaja dan dewasa baik secara nasional mau-
pun internasional.  
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