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• Berdasarkan data Global TB Report tahun

2023, Indonesia menempati posisi ke-2 

setelah India dengan estimasi kasus 

sebanyak 1.060.000 kasus.
• India menyumbang kasus TBC sebesar

27%, Indonesia 10%, dan Cina 7,1%.

• Indonesia tantangan menghadapi Triple 

Burden (TBC SO, TBC HIV, dan TBC RO)

• Target insiden rate TBC adalah 

65/100.000 penduduk, namun yang 

terjadi di Indonesia kasus TBC mencapai

385/100.000 penduduk.

• Berdasarkan arahan Menteri Kesehatan, 

90% dari kasus tersebut harus dapat 
ditemukan dan diobati pada 

awal tahun 2024.



Estimated TB Cases

1.092.000

Situasi Capaian Program TBC di Indonesia, 2021-2024

TB Case Notification

2021 2022 20232 20242

443.235
(46%)

724.309
(68%)

821.314
(77%)

70,013
(6,45%)

DS TB Enrollment Rate 

2021 2022 20232 20242

91% 88% 85% 65%

DR TB Case Notification

2021 2022 20232 20242

8.268 12.531 12.215 1.264

DR TB Enrollment Rate

2021 2022 20232 20242

5.082 8.089 8.714 481

TB Case Notification (0-14 years)

2021 2022 20231 20241

42.187 110.881 129.798 5.951

Patients with known HIV status who are HIV-positive

2021 2022 20231 20241

8.344 15.375 14,594 756

Treatment Success Rate

2021 2022* 20231** 20241**

86% 86% 85% -

TB Preventive Treatment Coverage

2021 2022 20231 20241

0,3% 1,3% 2,5% 1,2%

Sumber:

• Data 2021: Final Data GTR 2022

• Data 2022: update 13 Maret 2023; *cohort 2021

• Data 2023: 1data Olah per 2 Januari 2024 dan 2data studio per 1 Feb 2024; **cohort 2022

• Data 2024: 2data studio per 13 Feb 2024; **cohort 2023
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Enrollment Rate TBC RO sebesar 71%

Sumber : Data studio per 1 Februari 2024 Target ≥94%                                      50% – 92.9%                                      <50%                                      
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Capaian Treatment Success Rate TBC RO sebesar 55%
(*kohort penemuan kasus Jan-Des tahun 2021)

Sumber : Data olah per 1 Februari 2024 Target ≥80%                                      50% – 79.9%                                      <50%                                      
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Aceh: 24 RS

Sumut: 32 RS

Riau: 13 RS

Kepri: 12 RS

Babel: 10 RSSumbar: 16 RS

Jambi: 2 RS

Bengkulu: 6 RS

Sumsel: 21 RS

Lampung: 15 RS DKI Jakarta: 25 RS

Banten: 10 RS

Jabar: 34 RS

Papua 
Tengah:

3 RS

DIY: 9 RS

Jatim: 28 RS

Bali: 10 RS

NTB: 11 RS

NTB: 23 RS

Kalbar: 7 RS

Kalteng: 
8 RS

Kalsel: 
13 RS

Kaltara: 5 RS

Kaltim: 13 RS

Sulbar: 4 RS

Sulsel: 24 RS

Sultra: 7 RS

Sulteng: 8 RS

Gorontalo: 8 RS

Sulut: 10 RS

Malut: 10 RS

Maluku: 10 RS

Papua Barat Daya: 4 RS

Papua: 6 RS

Papua Barat: 
5 RS

Papua 
Pegunungan: 

1 RS

Papua Selatan: 
4 RS

Peta Seluruh Layanan TB RO
Yang sudah beroperasional: 499 RS/Balkes di 401 Kab/Kota

data per 1 Maret 2024



Aceh: 15 PKM
3KK @5 PKM

Sumut: 15 PKM
3KK @5 PKM

Sumsel: 15 PKM
3KK @5 PKM

DKI Jakarta: 15 PKM
3KK @5 PKM

Jabar: 30 PKM
6KK @5 PKM

Jateng: 15 PKM
6KK @5 PKM

Jatim: 25 PKM
5KK @5 PKM

Banten: 15 PKM
3KK @5 PKM

Sulut: 15 PKM
3KK @5 PKM

Sulsel: 15 PKM
3KK @5 PKM

PETA LAYANAN PUSKESMAS INISIASI TBC RO

175 Puskesmas Inisiasi TBC RO
*per Jan 2024
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Peraturan Presiden Nomor 67 Tahun 2021

Acuan bagi Kementerian/ Lembaga, Pemerintah Daerah Provinsi,
Pemerintah Daerah Kabupaten/Kota, Pemerintah Desa, dan Pemangku

Kepentingan dalam melaksanakan penanggulangan TBC.

• Target dan strategi nasional eliminasi TBC;

• Pelaksanaan strategi nasional eliminasi TBC;

• Tanggung jawab pemerintah pusat dan

pemerintah daerah;

• Koordinasi percepatan penanggulangan TBC;

• Peran serta masyarakat;

• Pemantauan, evaluasi, dan pelaporan;

• Pendanaan.

Pengaturan tentang Penanggulangan Tuberkulosis:



Kebijakan-Kebijakan
dalam Tindak Lanjut Perpres No. 67 Tahun 2021 Tentang Penanggulangan TBC

SE Dirjen Yankes
No. HK.02.02/C/405/2023 

tentang Kewajiban Klinik untuk
Melakukan Pelayanan TBC 
Komprehensif & Pelaporan

Penanganan Kasus TBC melalui
Sistem Informasi TBC

Surat Direktur P2P No. 
PM.01.01/C.III/862/2023

tentang Pemberitahuan Update 
Pencatatan dan Pelaporan TBC Klinik

dan Tempat Praktik Mandiri

Surat Dirjen Yankes No. 
PM.01.01/III/3726/2022

terkait Kewajiban Pelaporan dan 
Kaitannya dengan Akreditasi di 

FKRTL Swasta

Keterlibatan

RS, DPM, 
Klinik

Keputusan Menkes RI No. HK 
01.07/MENKES/1128/2022 

tentang Standar Akreditasi Rumah 
Sakit

Keputusan Dirjen Yankes No. 
HK.02.02/I/105/2023 

tentang Instrumen Survei Akreditasi
Klinik

Keputusan Dirjen Yankes No. 
4110/2022 

tentang Pedoman Survei 
Akreditasi Rumah Sakit

Akreditasi

SE  Dirjen P2P No 936 Tahun 2021 
tentang Perubahan Alur Diagnosis 

& Pengobatan TBC

Keputusan Menkes RI Nomor 
HK.01.07/Menkes/1936/2022

tentang Panduan Praktik Klinis bagi 
Dokter di FKTP

Kualitas 

Layanan TBC

SE Dirjen P2P No. 
HK.02.02/C/404/2023 terkait
Tindak Lanjut Perpres No. 67 

Tahun 2021 dalam
Kerangka Pelayanan TBC di 

Era JKN

Surat Pemberitahuan dari BPJS 
Kesehatan No. 16633/III.2/1122 
Tahun 2022 terkait Tindak Lanjut
Perpres No. 67 Tahun 2021: No. 
reg SITB sebagai syarat klaim

FKRTL

Keterlibatan

BPJS Kes, 
Kemendagri

& Kemenaker

Permendagri No 59 
Tahun 2021 Tentang
Penerapan Standar
Pelayanan Minimal

Permenaker No.13 Tahun
2022 tentang

Penanggulangan
Tuberkulosis di Tempat

Kerja

Proses Revisi Permenkes No 67 
Tahun 2016 (termasuk

penyelenggaran Sanatorium)



Layanan berpusat pada 

pasien

Memperkuat komitmen

politis TBC RO

STRATEGI PENANGGULANGAN TBC RO

Penerapan pencegahan

dan pengendalian infeksi

(PPI) TBC sesuai standar.Universal akses layanan

TBC SO yang berkualitas
untuk mencegah

timbulnya resistensi

Meningkatkan

manajemen dan 
kepemilikan layanan TBC 

RO di semua tingkat

Universal akses layanan
diagnostik dan pengobatan
TBC RO berkualitas untuk 
mencegah penyebaran TBC 
RO

Implementasi penggunaan

paduan obat baru dan

inovasi lainnya dalam

upaya meningkatkan

keberhasilan pengobatan

pasien TBC RO di Indonesia.



Perluasan Layanan TBC RO di Indonesia

Keputusan Menteri Kesehatan RI 

No. HK.01.07/MENKES/350/2017

tentang Rumah Sakit dan Balai

Kesehatan Pelaksana Layanan TBC 

Resistan Obat

Surat Direktur P2PM 

No. PM.01.02/1/145/2022 tanggal 23 

Februari 2022

tentang Ekspansi Layanan TBC RO di 

Kab/Kota Seluruh Indonesia

Surat Direktur P2PM 

No. PM.01.01/C.III/3544/2023 tanggal

29 April 2023

tentang Permohonan Penunjukan

Fasyankes TBC RO



Lini masa perkembangan pengobatan TBC RO di Indonesia: 
awalnya pengobatan dengan injeksi, saat ini dengan obat oral

Fluoroquinolone-sensitive:

(RR-TB – MDR-TB)

Fluoroquinolone-resistant:

(Pre-XDR-TB – XDR-TB)

Paduan jangka pendek

9–11 bulan
Terstandarisasi: 7 obat

Bdq menggantikan agen injeksi

Juni 2020 

3 opsi:
BPaLM 6 bulan

9–11 bulan regimen 7 obat berbasis Bdq standar
9–11 bulan regimen berbasis Bdq standar + Lzd

Regimen individual 20 bulan unt uk bentuk TB yang parah at au ket ika rejimen yang lebih pendek tidak memungkinkan

Paduan individual

20 bulan
Terindividualisasi: 5–7 obat 

Bdq adalah obat inti Grup A

WHO Consolidated Guideline Modul 4, DR-TB
Desember 2022 

BPaL 6 bulan

Desember 2018

World Health Organization (WHO). WHO consolidated guidelines on tuberculosis: module 4: treatment: drug-resistant tuberculosis t reatment. 15 December 2022. Available at: 
https://www.who.int/publications/i/item/9789240007048.

BPaL 6 bulan

sebagai riset operasional
Maret 2020
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Sumber: SITB Mar 13, 2024

Distribusi 666 pasien BPaL/M di Indonesia

Kepri (2)

BPaLM: 2

Sulbar (4)

BPaLM: 4

DKI Jakarta (139)

BPaL OR: 41

BPaL: 14
BPaLM: 84

Kalbar (6)

BPaLM: 6

Jawa Barat (142)
BPaL OR: 16
BPaL: 14
BPaLM: 112

Sumsel (25)

BPaL: 2

BPaLM: 23

Riau (23)

BPaL: 4

BPaLM: 19

Maluku (1)

BPaLM: 1

Aceh (4)

BPaL: 1

BPaLM: 3

Gorontalo (7)

BPaLM: 7

Papua (4)

BPaLM: 4

Jawa Tengah (70)

BPaL OR: 8

BPaL: 7
BPaLM: 55

DIY (4)
BPaLM: 4

Banten (14)
BPaLM: 14

Jawa Timur (100)
BPaL OR: 22
BPaL: 19
BPaLM: 59

Sulsel (55)

BPaL: 4

BPaLM: 51

Bali (6)
BPaLM: 6

NTB (4)
BPaLM: 4

Bengkulu (2)

BPaL: 1

BPaLM: 1

Sumut (25)

BPaL: 2
BPaLM: 23

Babel (2)

BPaLM: 2

Jambi (2)

BPaLM: 2

Sulut (10)

BPaL: 1

BPaLM: 9

Kalsel (5)

BPaLM: 5

Sumbar (3)

BPaLM: 3

NTT (2)
BPaLM: 2

Sulteng (5)

BPaLM: 5
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Distribusi Pasien BPaL/M 

Berdasarkan BB, Usia, Status Komorbid, ESO, dan KTDS

BPaL BPaLM

BPaL: 144, BPaLM: 265 data per 10 Feb 2024
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JENIS EFEK SAMPING OBAT YANG DIALAMI PASIEN BPaL/M
BPaL: 144, BPaLM: 265 data per 10 Feb 2024

• 76% (110/144) pasien BPaL tercatat dan terlaporkan mengalami efek samping obat, masing-masing individu minimal 

mengalami 1 jenis ESO dan paling banyak 8 jenis ESO. 

• 48% (127/265) pasien BPaLM tercatat dan terlaporkan mengalami efek samping, masing-masing individu minimal 

mengalami 1 jenis ESO dan paling banyak 8 jenis ESO.



Sumber: SITB Mar 13, 2024

31

0

4

1
0 0

22

0

9

1
0 0

Memerlukan Rawat

Inap

Mengancam Jiwa Meninggal Menyebabkan

kecacatan

Menyebabkan

kelainan kongenital

Perpanjangan Masa

Perawatan di RS

KEJADIAN TIDAK DIINGINKAN PADA PASIEN BPaL/M

BPaL BPaLM



Hasil Interim 666 Pasien BPaL/M di Indonesia

Sumber: SITB Mar 13, 2024

Sembuh/Lengk
ap

(105/157)

Gagal
(7/157)

Meninggal
(4/157)

LTFU
(2/157)

Lainnya
(2/157)

Dalam
pengobatan

(37/157)

Series1 67% 4% 3% 1% 1% 24%

67%

4%
3%

1% 1%

24%

Hasil Interim Pasien BPaL

(termasuk BPaL OR)
N=157

Sembuh/Lengka
p

(19/509)

Gagal
(12/509)

Meninggal
(9/509)

LTFU
(0)

Lainnya
(2/509)

Dalam
pengobatan
(464/509)

Pindah/tdk
dievaluasi

(3/509)

Series1 4% 2% 2% 0% 0% 91% 1%

4%
2% 2%

0% 0%

91%

1%

Hasil Interim Pasien BPaLM
N=509
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Kendala dan Tantangan Pelaksanaan 
Penanggulangan TBC

PENCEGAHAN SURVEILANS PENANGANAN KASUS

• Cakupan pemberian terapi 
pencegahan TBC (TPT) 
rendah

• Pemahaman tenaga 
kesehatan dalam 
pemberian TPT belum 
optimal

• Dukungan lintas sektor 
dalam pencegahan faktor 
risiko TBC

• Perilaku hidup sehat 
untuk pencegahan kurang

• SkriningTBC pada populasi

risiko tinggi belum optimal

• Investigasi kontak belum

optimal

• Notifikasi kasus faskes

swasta rendah

• Jejaring internal faskes

untuk tatalaksana kasus

standar belum kuat

• Jumlah dan akses ke

layanan diagnosis perlu

ditingkatkan

• Pemanfaatan dan akses

obat anti TBC oleh faskes
swasta kurang

• Peningkatan sarana dan 

kompetensi untuk

menangani kasus TBC berat

atau TBC Resistan Obat

• Penguatan PMO pada 

pasien TBC, termasuk

pendampingan komunitas

Stigma, Perception of Illness / Disease, Health Seeking Behaviour, dll



KESIMPULAN

Jenis pengobatan TBC RO terdapat paduan 6 bulan (BPaL, BPaLM, dan
Monoresistan INH); 9 bulan (mengandung Etionamide dan Linezolid); serta
paduan jangka panjang

Paduan BPaL dan BPaLM → jumlah obat lebih sedikit dan durasi pengobatan
lebih pendek

MESO aktif harus dilakukan oleh petugas fasyankes untuk meminimalisir
terjadinya Kejadian Tidak Diinginkan Serius pada pasien

Tetap perlu adanya dukungan dan pendampingan pasien sejak terdiagnosis
sampai dengan selesai pengobatan



SOSIAL MEDIA
Instagram : @tbc.indonesia

Facebook : TBIndonesia

Twitter : @TBIndonesia

YouTube : TB Indonesia

Website NTP: tbindonesia.or.id

TERIMA KASIH


