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KATA PENGANTAR

Buku "Pengelolaan Tuberkulosis di Indonesia" hadir
sebagai upaya komprehensif untuk memberikan pemahaman
mendalam tentang berbagai aspek terkait tuberkulosis (TB) di
Indonesia. Dengan memadukan teori, data, kebijakan nasional,
serta tinjauan aspek sosial dan ekonomi, buku ini diharapkan
menjadi referensi penting bagi seluruh pemangku kepentingan
yang terlibat dalam penanganan TB, termasuk tenaga
kesehatan, pembuat kebijakan, organisasi masyarakat, serta
lembaga yang bergerak di bidang kesehatan masyarakat.

Setiap bab disusun oleh para pakar yang memiliki
keragaman keahlian, mulai dari epidemiologi dan patofisiologi
hingga pengobatan, diagnosis, dan tantangan resistensi obat
TB. Tidak hanya itu, buku ini juga mengupas program nasional,
peran lembaga swadaya masyarakat, serta isu-isu sosial-
ekonomi dan stigma yang sering kali menghambat upaya
penanggulangan TB di lapangan. Topik-topik ini disajikan
dengan harapan dapat menjadi panduan bagi para pemangku
kepentingan dalam merumuskan strategi yang lebih efektif,
meningkatkan akses terhadap layanan kesehatan, dan
mengurangi beban sosial akibat TB di masyarakat.

Kami berharap buku ini dapat memperkuat pemahaman
dan kerjasama di antara para pemangku kepentingan dalam
menangani TB di Indonesia. Semoga kontribusi dari para
penulis dalam buku ini dapat menjadi landasan yang kuat
untuk perbaikan sistem dan kebijakan dalam upaya eliminasi
TB di tanah air.

Taipei, Desember 2024

Editor,

Yoseph Leonardo Samodra



DAFTAR ISI

KATA PENGANTAR ...t Y
DAFTAR IST ..o s Vi
BAB 1 EPIDEMIOLOGI TUBERKULOSIS .........cccocoiiiiiiiiiiins 1
Harvey Sudharta...........ccoccoveiiiii i 1
LATAR BELAKANG ..ot 1
PELAPORAN KASUS TUBERKULOSIS BARU SECARA
GLOBAL ... 2
PELAPORAN KASUS TUBERKULOSIS BARU DI
INDONESIA ... 3
BEBAN TUBERKULOSIS SECARA GLOBAL ................ 5
BEBAN TUBERKULOQSIS DI INDONESIA .......cccccoeenee. 8
KEMATIAN AKIBAT TUBERKULOSIS ..o 8
STRATEGI DAN TARGET ERADIKASI
TUBERKULOSIS SECARA GLOBAL.........cccoviiiiieee 12
BAB 2 PATOFISIOLOGI TUBERKULOSIS........cccccoviiiiiiee 17
David PaKaya ..........cccooerieiriiiiiiiseseeees e 17
PENDAHULUAN ....ooiii e 17
TUBERKULOSIS PRIMER ...t 17
TUBERKULOSIS SEKUNDER .......ccocoooiiiiiiiiiiieieeie 25
TUBERKULOSIS PARU PROGRESIF..........ccccooviiieee 26
TUBERKULOSIS FIBROKASEOSA KAVITASI............ 26
TUBERKULOSIS MILIER ..ot 27
TUBERKULOSIS BRONKOPNEUMONI.........c.covenneee 27

vi



BAB 3

BAB 4

BAB 5

KOINFEKSI TUBERKULOSIS DAN HUMAN

IMMUNODEFICIENCY VIRUS (HIV) ..o 28
DIAGNOSIS TUBERKULOSIS. ........cccoooiiiiircciieee 33
YaANEY oot 33
PENDAHULUAN ..ot 33
TUBERKULOSIS LATEN ..ot 33
TUBERKULOSIS PARU........ociiiiieee e 36
TUBERKULOSIS EKSTRAPARU .....cocooviiiiriiice 37
PEMERIKSAAN LABORATORIUM .......ccccoeovniiiiininn. 40
PEMERIKSAAN IMUNOLOGI ......cccoovvniiiriiiicieiieieeee 44
PEMERIKSAAN MOLEKULER ......ccccoviiiiiiciniine, 45
ALUR DIAGNOSIS ..ottt 50
KESIMPULAN ...ttt 51
PENGOBATAN TUBERKULOSIS .......cccooviriiiiiinnn 57
Benni ISKandar ... 57
PENDAHULUAN ..ot 57
PENGOBATAN TUBERKULOSIS ......c.cccoeviiiiiiini 58
KESIMPULAN ...ttt 71
RESISTENSI OBAT PADA TUBERKULOSIS................ 7
Elitha Sundari PUulungan ..........cccccooeoviininincce 77
PENDAHULUAN ..ot 77
PENEMUAN OBAT DAN PERJALANAN

RESISTENSI ..ot 79
EPIDEMIOLOGI TUBERKULOSIS.........cccooviririiiine. 81
TRANSMISI RESISTENSI OBAT ....ccoovivvieeeieeieeee, 82
TANTANGAN DALAM RESISTENSI OBAT..........c....... 85

vii



BAB 6

BAB 7

BAB 8

OBAT DAN PERKEMBANGAN REJIMEN ..........ccco.... 88
TANTANGAN DALAM PERKEMBANGAN OBAT DAN

REJIMEN ..ot 90
DAMPAK DARI RESISTENSI .....ccoovvieieieievce e 90
KESIMPULAN ..ottt 91
PROGRAM DAN KEBIJAKAN TUBERKULOSIS
NASIONAL ..ottt 97
Widhi ASTULIK ..o e 97
PENDAHULUAN ....ooiieeect e 97
PROGRAM TUBERKULOSIS NASIONAL.........cccocuene.. 98
KEBIJAKAN TUBERKULOSIS NASIONAL .................. 99
STRATEGI, TUJUAN, KEGIATAN DAN LUARAN.....100
KESIMPULAN ..ottt 112
LEMBAGA SWADAYA MASYARAKAT TERKAIT
TUBERKULOSIS ..ottt 117
EIVia Malbeni........coooviiiiiiieeeceeee e 117
PENDAHULUAN ..o 117
PENGERTIAN LEMBAGA SWADAYA

MASYARAKAT ..o 120
FUNGSI DAN PERAN LEMBAGA SWADAYA
MASYARAKAT ..ot 120
LEMBAGA SWADAYA MASYARAKAT (LSM)
TERKAIT TUBERKULOSIS........ccoveeveceeceieeen, 122
KESIMPULAN ..ottt 135

ASPEK SOSIAL DAN EKONOMI TUBERKULOSIS... 141
Xaveria Indri Prasasyaningsih.........c.cccccoovviiiieeninnninnnnnns 141

PENDAHULUAN L....ooiiieee e 141



BAB 9

BAB 10

DAMPAK SOSIAL TUBERKULOSIS ..., 143

DAMPAK EKONOMI TUBERKULOSIS .........ccceunee. 146
UPAYA PENANGGULANGAN ..ot 150
KESIMPULAN ......cooitiiiiiee e 153
STIGMA TERKAIT TUBERKULOSIS .......ccccoeeirinns 155
EKO KAABWA.......oeviiiiiiiiiie e 155
PENDAHULUAN ..ot 155
PENYEBAB STIGMA TUBERKULOSIS............ccuue. 157
PENGARUH STIGMA TUBERKULOSIS PADA
BERBAGAI LINGKUNGAN ......cccoiiiiineeneeees 163
UPAYA MENGURANGI STIGMA TUBERKULOSIS . 166
KESIMPULAN ......cooiiiiirree s 173
HAMBATAN DALAM IMPLEMENTASI PROGRAM
PENANGGULANGAN TUBERKULOSIS..................... 177
SUCT RAYAN SN ....cviviiiiiiieicict e 177
PENDAHULUAN ..ot 177
HAMBATAN BERSUMBER DARI SUMBER DAYA
TENAGA KESEHATAN ...t 179
HAMBATAN YANG BERSUMBER DARI TENAGA
LAIN (KADER KESEHATAN)......cociiviieireiee e 182
HAMBATAN YANG BERSUMBER DARI PASIEN .... 183
HAMBATAN LOGISTIK SARANA PRASARANA ..... 186
HAMBATAN YANG BERSUMBER DARI
LINGKUNGAN DAN MASYARAKAT .....cccevvrrrreene 188
KENDALA PENDANAAN ..ottt 191
KESIMPULAN ..ottt 192

ix



BAB 11 PENGOBATAN TUBERKULOSIS PASIEN DENGAN

GANGGUAN GINJAL ..ot 197
Ariani SUSANTY ......ccveiieieiiie e 197
PENDAHULUAN ..o 197
HUBUNGAN CKD DENGAN TBC........cocooviiiieienne 198
TANTANGAN DALAM PENGOBATAN TBC.............. 200
PEMILIHAN OBAT ANTI TBC YANG TEPAT............ 201
PENYESUAIAN DOSIS OBAT ANTI TBC................... 204
PEMANTAUAN FUNGSI GINJAL SELAMA

PENGOBATAN. ....ooiiii et 207
KESIMPULAN ..ottt 209



BAB 1
EPIDEMIOLOGI TUBERKULOSIS

Harvey Sudharta
Universitas Katolik Indonesia Atma Jaya, DKI Jakarta
E-mail: harveysudharta@yahoo.com

LATAR BELAKANG

Tuberkulosis (TB) merupakan penyakit menular yang
hingga saat ini masih merupakan salah satu penyebab angka
kesakitan dan kematian tertinggi di seluruh dunia. Infeksi TB
diakibatkan oleh bakteri Mycobacterium tuberculosis yang
berbentuk basil, dan menular antarmanusia melalui perantara
udara (contohnya saat batuk, berbicara, atau bernyanyi).
Sebelum pandemi koronavirus (COVID-19) menyerang, infeksi
TB merupakan penyebab kematian utama yang diakibatkan oleh
patogen infeksius tunggal, melampaui kasus HIV/AIDS. Pada
tahun 2022, selama pandemi COVID-19, infeksi TB merupakan
penyebab kematian tertinggi kedua di seluruh dunia setelah
COVID-19. Diperkirakan seperempat dari seluruh populasi di
dunia pernah terinfeksi bakteri TB meskipun sebagian besar
penderita tidak berkembang menjadi penyakit TB dan sebagian
mampu mengeliminasi infeksi melalui sistem pertahanan tubuh.
Pandemi COVID-19 di awal tahun 2020 telah memberikan
dampak yang signifikan terhadap penilaian diagnosis, tata
laksana, dan pengukuran beban dari penyakit TB.
Perkembangan dunia dalam upaya eradikasi TB yang telah
berjalan selama beberapa tahun terakhir mengalami perlambatan
dan hambatan, terutama dalam hal pencapaian target akhir
program TB akibat pandemi COVID-19 (WHO, 2022).


mailto:harveysudharta@yahoo.com

PELAPORAN KASUS TUBERKULOSIS BARU SECARA
GLOBAL

Berdasarkan Global Tuberculosis Report tahun 2022,
jumlah keseluruhan populasi yang terdiagnosis dengan TB di
seluruh dunia mengalami penurunan signifikan, terdampak
akibat pandemi COVID-19. Puncak kasus tertinggi dari TB yang
berhasil tercatat dilaporkan pada tahun 2019 sebanyak 7,1 juta
jiwa. Angka ini ini kemudian menurun drastis pada tahun 2020
menjadi 5,8 juta jiwa (-18%) yang setara dengan angka pada
tahun 2012, tetapi angka pelaporan secara perlahan mulai
kembali meningkat pada tahun 2021 menjadi 6,4 juta jiwa yang
setara dengan angka di tahun 2016-2017. Penurunan drastis
jumlah pelaporan kasus baru TB secara global sebagian
dikarenakan adanya penurunan angka yang dilaporkan oleh
negara-negara penyumbang TB utama, seperti India, Tiongkok,
Indonesia, dan Filipina. Pada tahun 2020 terjadi penurunan 67%
dari total kasus TB secara global jika dibandingkan dengan
tahun 2019. Meskipun angka ini mengalami perbaikan pada
tahun 2021, masih terdapat 60% penurunan total kasus TB jika
dibandingkan dengan tahun 2019 yang merupakan puncak kasus
tertinggi (WHO, 2022).

Berdasarkan Global Tuberculosis Report terbaru pada tahun
2023, jumlah kasus baru TB secara global mengalami
peningkatan signifikan menjadi 7,5 juta jiwa dan merupakan
yang tertinggi sejak dilakukannya pemantantauan kasus TB
sejak tahun 1995 hingga sekarang. Hal ini diduga diakibatkan
karena banyaknya kasus TB yang tidak terdeteksi pada tahun
sebelumnya akibat pandemi COVID-19 yang menyebabkan
keterlambatan penatalaksanaan kasus baru dan penularan yang
tidak terkendali (WHO, 2023).
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BAB 2
PATOFISIOLOGI TUBERKULOSIS

David Pakaya
Fakultas Kedokteran, Universitas Tadulako
E-mail: davidpakaya@ymail.com

PENDAHULUAN

Bakteri Mycobacterium tuberculosis (MTB) menyebar dari
satu orang ke orang lain utamanya melalui percik renik atau
droplet nuclei. Droplet nuclei MTB tersebut dapat berada di
udara selama beberapa jam. Pajanan droplet nuclei MTB yang
semakin sering akan meningkatkan kemungkinan penularannya.
Pajanan ini dapat menghasilkan beberapa luaran yaitu: 1).
Eliminasi organisme MTB oleh reaksi imun nonspesifik segera
setalah pajanan (tidak terinfeksi); 2). Infeksi laten sepanjang
hidup; 3). Penyakit aktif (penyakit primer); dan 4). Penyakit
aktif beberapa tahun kemudian (reaktivasi penyakit). Luaran
pasca pajanan MTB dipengaruhi oleh kemampuan sistem imun
serta interaksi berbagai faktor antara patogen dan inangnya.
Tujuh puluh persen orang yang terpajan droplet nuclei MTB
tidak terinfeksi, hanya 30% yang terinfeksi dan berkembang
menjadi infeksi primer dalam kurun waktu 1 tahun. Dari
sejumlah orang yang terinfeksi tersebut sekitar 95% akan
menjadi infeksi laten.

TUBERKULOSIS PRIMER

Invasi patogen MTB akan mengaktifkan respon sistem imun
inang. Masuknya droplet nuclei dan terdeposisi pada mukosa
saluran pernapasan hingga mencapai bronkioulus respiratorius
dan alveoli akan dihancurkan oleh mekanisme imun nonspesifik.
Makrofag pada alveoli berperan penting dalam proses
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imunomodulator akan  menghancurkan MTB  melalui
fagosistosis. Proses fagosistosis ini merupakan mekanisme imun
nonspesifik/alamiah. Interaksi antara makrofag dan patogen
MTB diawali dengan penempelan permukaan patogen pada
makrofag melalui reseptor komplemen (CR1, CR3, CR4),
reseptor Scavenger, reseptor protein permukaan CD14 dan
reseptor Mannose. Reseptor Mannose merupakan yang
terbanyak ditemukan pada makrofag alveoli. Permukaan
patogen MTB terdiri atas glikolipid lipoarabinomannan dan
prekursor lipomannans yang dapat dikenali oleh pattern-
recognition receptors. Toll-like receptors (TLRs) yang menjadi
mediator sistem imun natural yang spesifik mengenali patogen
oleh makrofag dan sel dendritik. Reseptor ini kemudian akan
menstimulasi  produksi sitokin melalui pengkatifan faktor
transkripsi nuclear faktor-KB (NF-KB) yang berperan dalam
proses inflamasi. Selanjutnya akan terjadi fusi fagosom-lisosom
untuk pemusnahan patogen.

Pada sebagian kasus, tidak secara keseluruhan MTB dapat
dihancurkan oleh mekanisme imun nonspesifik, sehingga MTB
dapat berkembang di dalam makrofag dan memicu lisisnya
makrofag. Kondisi lain dapat ditemukan saat jumlah patogen
MTB sangat banyak, dan melebihi kemampuan makrofag untuk
memfagosit, sehingga MTB dapat hidup secara intraseluler di
makrofag. Pada Kondisi inilah berkembang menjadi penyakit
tuberkulosis aktif (infeksi primer) yang selanjutnya dapat
bertahan sampai pada keadaan laten.

Patogen MTB yang telah bereplikasi di dalam makrofag,
akan menghasilkan kemokin yang direspon oleh sel-sel imun
seperti monosit menuju tempat inflamasi, membentuk area
inflamasi. Araea ini disebut fokus primer atau fokus Ghon,
merupakan lesi parenkimal subpleural, biasanya terletak di
bawah atau di atas dari fissura interlobaris lobus atas dan bawah.
Lesi ini dapat bermigrasi melalui saluran limfe menuju ke
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PENDAHULUAN

Tuberkulosis (TB) adalah masalah kesehatan global yang
disebabkan oleh Mycobacterium tuberculosis (Mtb). Indonesia
dilaporkan sebagai salah satu dari 33 negara dengan beban TB
yang tinggi pada tahun 2022 (World Health Organization
(WHO), 2023). TB memiliki berbagai manifestasi dan umumnya
dibagi menjadi TB paru dan TB ekstraparu, yang mencakup
50% kasus TB pada koinfeksi TB-HIV karena penegakkan
diagnosis awal yang sulit dan gejala yang bervariasi (Natarajan
et al., 2020). Metode diagnostik sistematik untuk skrining dan
diagnosis TB mencakup pemeriksaan fisik, rontgen paru, kultur
konvensional diikuti oleh uji kepekaan obat dan uji molekuler
sehingga pada bab ini akan dibahas mengenai diagnosis klinis,
radiologis dan laboratorium dalam proses penegakan dan
skrining TB.

TUBERKULOSIS LATEN

Individu yang kontak dengan pasien TB paru dapat
dicurigai terkena TB selama minimal 2-3 minggu, terlebih
infeksi TB tidak menimbulkan gejala pada individu sehat tanpa
komorbid yang melemahkan sistem imun. Hal ini disebut
sebagai infeksi TB laten dan dapat terjadi reaktivasi dalam 5
tahun atau lebih awal bila terdapat komorbid (Tawfick et al.,
2023). Orang yang memiliki riwayat kontak erat dengan pasien
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TB aktif atau memiliki kondisi immunosupresi perlu menjalani
penapisan/screening untuk TB.

Tidak ada baku emas dalam diagnosis TB laten. Diagnosis
TB paru laten dapat dilakukan dengan tes tuberkulin atau tes
Mantoux, dan interferon-gamma release assays (IGRA). Kedua
tes ini adalah tes pasif karena hanya mendeteksi respon imun
diperantarai limfosit T terhadap antigen Mtb. Hasil tes yang
positif membutuhkan penilaian klinis dan pemeriksaan
laboratorium untuk menegakkan diagnosis TB aktif (Chin et al.,
2023).

Tes Mantoux dilakukan dengan menyuntikkan 0,1 mi
purified protein derivative (PPD) tuberkulin intradermal pada
lengan bawah untuk menimbulkan indurasi yang disebabkan
oleh hipersensitivitas tipe lambat setelah 48-72 jam (Chin et al.,
2023). PPD merupakan campuran antigen MThb, Mycobacterium
bovis BCG dan mycobakteria non tuberkulosis. Tes dianggap
positif bila didapatkan indurasi pada kulit >5 mm yang
menandakan adanya respon imun terhadap kompleks Mtb,
infeksi mycobakteria non tuberkulosis dan riwayat vaksinasi
BCG (Fortun & Navas, 2022; Pai et al., 2023).

Penggunaan tes Mantoux di Indonesia kurang signifikan
pada dewasa karena tingginya angka prevalensi TB namun
masih dapat digunakan apabila didapatkan konversi, bula atau
ukuran indurasi yang besar (=15 mm). Di Indonesia, indurasi
>10 mm dianggap positif dan indurasi >5 mm dianggap positif
pada pasien dengan kondisi immunosupresi (terapi
kortikosteroid lama, HIV, gagal ginjal stadium akhir dan riwayat
kontak erat) (Perhimpunan Dokter Paru Indonesia, 2021). Hasil
positif palsu bisa ditemukan pada orang dengan alergi tuberculin
atau yang sudah divaksinasi BCG. Sebaliknya, hasil negatif
palsu didapatkan pada pasien TB paru dengan komorbid HIV
atau immunocompromised (Tawfick et al., 2023).
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Pada 2020, Kementerian Kesehatan RI mengeluarkan
pedoman tata laksana TB yang menyarankan diagnosis TB paru
dewasa dilakukan dengan mikroskopi, tes cepat molekuler
(TCM), dan kultur, sementara respon pengobatan dipantau
dengan mikroskopi (Gambar 3.3). Pemeriksaan serologis dan
rontgen thorax tidak dianjurkan untuk diagnosis TB. Fasilitas
yang memiliki TCM disarankan menggunakannya untuk
diagnosis TB pada kasus suspek, TB resisten obat, dan TB-HIV
dengan 2 sampel dahak. Fasilitas tanpa TCM dapat
menggunakan mikroskopi dengan 2 sampel dahak (Kementerian
Kesehatan Republik Indonesia, 2020).

KESIMPULAN

Tuberkulosis tetap menjadi ancaman kesehatan masyarakat,
sehingga deteksi dini dan terapi efektif sangat penting untuk
memberantas infeksi. Berbagai modalitas, termasuk skrining,
diagnosis, dan deteksi resistensi, kini tersedia. Meski
mikroskopi dan kultur masih menjadi standar diagnosis TB, tes
molekuler cepat dengan sensitivitas dan spesifisitas tinggi
semakin berkembang. Di Indonesia, diagnosis TB banyak
mengandalkan anamnesis, pemeriksaan fisik, mikroskopi, dan
rontgen paru, namun penggunaan tes molekuler seperti
GeneXpert MTB/RIF semakin direkomendasikan  oleh
Kementerian Kesehatan untuk mendeteksi resistensi obat.
Berbagai teknologi lain juga sedang dikembangkan secara
global untuk meningkatkan diagnosis TB.
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PENDAHULUAN

Tuberkulosis (TB) adalah penyakit menular yang
disebabkan oleh bakteri Mycobacterium tuberculosis. Penyakit
ini paling sering menyerang paru-paru, tetapi juga dapat
memengaruhi organ lain dalam tubuh, seperti ginjal, tulang
belakang, dan otak. Tuberkulosis menyebar melalui udara ketika
seseorang dengan infeksi TB aktif di paru-paru batuk, bersin,
atau berbicara, dan orang lain menghirup atau terpapar bakteri
tersebut (Broger et al., 2024). Gejala umum tuberkulosis paru
meliputi batuk berkepanjangan, nyeri di bagian dada, hemoptisis
(batuk berdarah), kelemahan atau kelelahan, penurunan berat
badan, demam, dan berkeringat di malam hari. (Broger et al.,
2024; Churchyard et al., 2024).

Tuberkulosis merupakan salah satu masalah kesehatan
global yang signifikan dari tahun ke tahun, terutama di negara-
negara berkembang dengan sistem kesehatan yang kurang
memadai. Penyakit ini sering dikaitkan dengan kondisi sosial-
ekonomi yang buruk dan kekurangan gizi, yang meningkatkan
risiko infeksi dan memperburuk prognosis. Menurut Organisasi
Kesehatan Dunia (WHO), tuberkulosis adalah salah satu dari
sepuluh penyebab utama kematian di dunia. Meskipun
insidensinya menurun, tuberkulosis tetap menjadi ancaman
serius, terutama dengan munculnya tuberkulosis yang resisten
terhadap obat (MDR-TB) dan tuberkulosis yang sangat resisten
obat (XDR-TB) (Thwaites, 2024). Meskipun terdapat beberapa
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tantangan, kemajuan dalam diagnosis dan pengobatan
tuberkulosis  telan  memungkinkan penyakit ini  untuk
disembuhkan. Pengobatan tuberkulosis memerlukan pendekatan
yang disiplin dan terstruktur untuk memastikan eradikasi bakteri
dari tubuh pasien serta mencegah penyebaran dan resistensi
obat. Regimen pengobatan yang ketat, yang biasanya melibatkan
kombinasi beberapa antibiotik yang harus diminum secara
teratur selama jangka waktu yang ditentukan, merupakan kunci
untuk mencapai kesembuhan (Mandal et al., 2024; Sharma,
2021). Selain itu, penting untuk melakukan pemantauan yang
ketat terhadap kepatuhan pasien dalam menjalani pengobatan,
serta menyediakan dukungan dan edukasi yang memadai untuk
memastikan ~ bahwa  pasien  memahami  pentingnya
menyelesaikan seluruh pengobatan. Dengan upaya Yyang
terkoordinasi dan dukungan dari berbagai pihak, eradikasi
tuberkulosis global adalah tujuan yang diinginkan dan dapat
dicapai, dengan tujuan akhir berupa kesembuhan total bagi
pasien atau penderita tuberculosis (National Institute
for Research in Tuberculosis & Tripathy, 2020; Sharma, 2021;
Singh et al., 2020).

PENGOBATAN TUBERKULOSIS
A. Regimen Pengobatan Standar

Tuberkulosis (TB) aktif biasanya diobati dengan kombinasi
beberapa antibiotik yang harus diminum setiap hari selama
minimal 6 bulan. Kombinasi obat-obatan yang umum digunakan
meliputi isoniazid, rifampicin, pyrazinamide, dan ethambutol.
Pengobatan tuberkulosis terdiri dari dua fase utama: fase intensif
dan fase lanjutan. Dalam fase intensif, yang biasanya
berlangsung selama dua bulan, pasien menerima kombinasi
obat-obatan yang bertujuan untuk membunuh sebagian besar
bakteri tuberkulosis dan mengurangi gejala. Fase lanjutan, yang
berlangsung selama empat bulan atau lebih, bertujuan untuk
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KESIMPULAN

Pengobatan tuberkulosis (TB) adalah proses yang kompleks
dan menantang yang memerlukan disiplin serta kepatuhan yang
ketat dari pasien untuk memastikan kesembuhan total dan
mencegah perkembangan resistensi obat. Edukasi pasien tentang
pentingnya kepatuhan terhadap pengobatan, serta dukungan
yang memadai dari keluarga, komunitas, dan tenaga medis,
memainkan peran penting dalam keberhasilan terapi
tuberkulosis. Selain itu, pendekatan pengobatan terintegrasi
yang mencakup dukungan nutrisi, layanan kesehatan mental,
dan pemantauan rutin oleh tim perawatan multidisiplin sangat
penting untuk meningkatkan hasil pengobatan dan kualitas
hidup pasien.

Dengan pengobatan yang tepat dan pendekatan yang
holistik, tuberkulosis dapat disesmbuhkan, memungkinkan pasien
untuk kembali menjalani hidup yang sehat dan produktif. Upaya
kolektif dari berbagai pihak, termasuk kebijakan kesehatan
publik yang mendukung, sangat penting untuk mengendalikan
penyebaran  tuberkulosis dan meningkatkan  kesehatan
masyarakat secara keseluruhan. Oleh karena itu, kombinasi
pengobatan yang efektif, edukasi yang komprehensif, dan
dukungan yang terkoordinasi adalah kunci untuk mencapai
kesuksesan dalam pengobatan tuberkulosis dan mengurangi
beban penyakit ini di seluruh dunia.
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PENDAHULUAN

Tuberkulosis (TB) merupakan penyakit menular yang
diakibatkan infeksi dari bakteri Mycobacterium tuberculosis.
Penyakit ini menjadi salah satu penyebab utama kematian secara
global terutama pada golongan orang dengan HIV/AIDS
(ODHA) (Nurkanto et al., 2024; Liebenberg et al., 2022).
Infeksi yang disebabkan oleh bakteri dapat ditangani dengan
obat berupa antibiotik. Streptomycin menjadi antibiotik pertama
yang digunakan sebagai pengobatan tuberkulosis (Singh &
Chibale, 2021). Namun, tantangan pada penyakit tuberkulosis
yaitu adanya resistensi obat dan hal ini menjadi permasalahan
global khususnya di banyak negara endemis (Liebenberg et al.,
2022).

Resistensi  Mycobacterium tuberculosis terhadap obat
seringkali muncul ketika salah satu obat antibiotik diberikan
secara tunggal kepada pasien yang terinfeksi berat. Selain itu,
kejadian mutasi alami dalam populasi bakteri tersebut dapat
terjadi dan membuatnya tidak sensitif selama pengobatan.
Adanya kebijakan perihal penggunaan satu atau lebih obat
tambahan diterapkan untuk menghambat dan mencegah
munculnya resistensi secara alami (Singh & Chibale, 2021).

Secara umum, Mycobacterium tuberculosis yang resisten
terhadap obat disebut DR-TB (drug-resistant tuberculosis).
Multidrug resistance tuberculosis (MDR-TB) merujuk pada
Mycobacterium tuberculosis yang resisten terhadap rifampicin
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dan isoniazid. Galur MDR-TB yang memiliki resistensi
tambahan terhadap antibiotik golongan kedua termasuk
fluroquinolone dan aminoglycoside disebut Pre-XDR-TB (pre-
extensively drug resistant tuberculosis). Galur MDR-TB yang
resisten terhadap fluroquinolone dan antibiotik golongan A
berdasarkan klasifikasi WHO (World Health Organization)
disebut XDR-TB (extensively drug resistant tuberculosis)
(Gambar 5.1) (Liebenberg et al., 2022).

Pada tahun 2014, WHO memperkirakan 3,3% kasus baru
dan 20% kasus yang sebelumnya menderita tuberkulosis dan
sudah sembuh, menderita MDR-TB. Data pengawasan resistensi
obat, menunjukkan bahwa sekitar 480.000 orang menderita
MDR-TB dan 190.000 orang meninggal. Sekitar 9,7% orang
yang menderita MDR-TB berkembang menjadi XDR-TB
(World Health Organization, 2015). Pada tahun 2021, sebanyak
10,6 juta kasus dan 1,6 juta kematian tercatat di seluruh dunia.
Angka-angka tersebut menunjukkan  peningkatan dari
penghitungan masing-masing 1,5 juta kasus dan 1,4 juta
kematian yang dilaporkan pada tahun 2019 dan 2020 (World
Health Organization, 2022).

Pre-XDR-TB Resistensi terhada!p antibiotik golf)ngan ke(.:lua
termasuk fluroquinolone dan aminoglycoside
MDR-TB
XDR-TB Re5|sten.5| terha.dap ar.lthIOtlk fllfrluqulnolon.e dan.
. levofloxacin/moxifloxacin, bedaquiline, serta linezolid
Resisten terhadap

rifampicin dan isoniazid

Sumber: Liebenberg et al. (2022)

Gambar 5.1. Galur resistensi bakteri Mycobacterium tuberculosis
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Institut IImu Kesehatan Bhakti Wiyata, Kota Kediri
E-mail: widhi.astutik@iik.ac.id

PENDAHULUAN

Komitmen global untuk mengakhiri tuberkulosis (TBC)
dituangkan dalam strategi END TB dengan target ambisius:
menurunkan kematian akibat TBC hingga 90% pada tahun 2030
dibandingkan tahun 2015, menurunkan angka kejadian sebesar
80% pada tahun 2035, dan memastikan tidak ada rumah tangga
yang mengalami kerugian besar akibat TBC pada tahun 2030.
Target ini akan didukung oleh inovasi-inovasi penting seperti
pengembangan vaksin dan obat TBC baru yang memungkinkan
regimen pengobatan jangka pendek dan lebih efektif (World
Health Organization, 2015)

Tuberkulosis (TBC) di Indonesia memiliki sejarah panjang
yang menunjukkan keberlanjutan upaya melawan penyakit ini
selama berabad-abad. Kasus TBC tertua di Indonesia bahkan
tergambar dalam salah satu relief Candi Borobudur yang berasal
dari abad ke-8 Masehi. Pada masa Hindia Belanda, langkah
besar diambil dengan didirikannya Centrale Vereniging Voor
Tuberculose Bestrijding (CVT) pada tahun 1908, dan pada tahun
1939 dibangun 15 sanatorium untuk perawatan pasien TBC paru
serta 20 consultatiebureau untuk penyuluhan dan pengobatan.
Hal ini menunjukkan perhatian yang serius terhadap
pengendalian TBC bahkan sejak masa penjajahan.

Setelah kemerdekaan, pada zaman Orde Lama (1945-1966),
Indonesia mendirikan Lembaga Pemberantasan Penyakit Paru-
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paru (LP4) di Yogyakarta, yang kemudian dikenal sebagai Balai
Pemberantasan Penyakit Paru-paru (BP4) dan disebarluaskan ke
53 lokasi. Pada tahun 1969-1973, tanggung jawab penanganan
TBC dialihkan dari BP4 ke Direktorat Jenderal Pemberantasan
Pengendalian dan Pencegahan Penyakit Menular (P4M) Depkes
RI. Pengalihan ini menandakan adanya upaya nasional yang
terorganisir untuk menangani TBC secara lebih luas dan
berkelanjutan (Sub  Direktorat Tuberkulosis, Direktorat
Pengendalian Penyakit Menular Langsung (P2ML), 2022).

PROGRAM TUBERKULOSIS NASIONAL

Program tuberkulosis nasional di Indonesia merupakan
upaya pemerintah untuk mengendalikan penyakit tuberkulosis
(TBC) melalui pendekatan yang komprehensif dan terus
berkembang. Program ini dirancang untuk menanggapi berbagai
tantangan, seperti peningkatan kasus TBC dengan resistensi
ganda (TB-MDR) dan dampak pandemi Covid-19, yang
menghambat akses pengobatan dan diagnosis. Dukungan dari
berbagai sektor, termasuk pemerintah, organisasi non-
pemerintah, dan masyarakat, sangat penting agar program ini
berjalan efektif dan mencapai target eliminasi TBC (Burhan
Erlina, 2024).

Strategi Nasional Penanggulangan Tuberkulosis (TBC)
Indonesia periode 2020-2024 telah menetapkan sejumlah target
ambisius untuk mendukung eliminasi TBC pada tahun 2030.
Beberapa target utama dalam strategi ini antara lain: (1)
Meningkatkan cakupan penemuan dan pengobatan TBC dari
67% pada 2020 menjadi 90% pada 2026; (2) Mengurangi
jumlah kasus TBC yang ditemukan dan diobati dari 2.659 kasus
pada 2020 menjadi 2.643 kasus pada 2026; (3) Meningkatkan
angka keberhasilan pengobatan TBC hingga mencapai 90%
pada 2026; (4) Meningkatkan cakupan penemuan kasus TBC
Resisten Obat (RO) dari 18% pada 2020 menjadi 80% pada
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melalui posyandu, puskesmas, dan organisasi lokal untuk
edukasi, deteksi dini, serta pendampingan pasien.

Penguatan sistem informasi digital melalui SITB (Sistem
Informasi  Tuberkulosis) mendukung pemantauan status
pengobatan pasien secara real-time, sementara pendekatan lintas
sektor dengan sektor pendidikan, sosial, dan ekonomi
berkontribusi pada promosi kesehatan dan pengentasan
kemiskinan yang berpengaruh pada risiko TBC. Dukungan dari
organisasi internasional seperti The Global Fund dan USAID
menyediakan bantuan teknis dan dana, serta kebijakan khusus
untuk populasi berisiko tinggi, termasuk penderita HIV/AIDS,
yang mendapatkan penanganan sesuai kebutuhan mereka.
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PENDAHULUAN

Tuberkulosis masih menjadi salah satu penyebab utama
morbiditas dan mortalitas di dunia. Menurut laporan WHO, pada
tahun 2021 diperkirakan ada 10,6 juta kasus TBC secara global,
meningkat sekitar 600.000 kasus dari tahun 2020 yang mencapai
10 juta kasus. Dari jumlah tersebut, 6,4 juta (60,3%) orang telah
dilaporkan dan menjalani pengobatan, sementara 4,2 juta
(39,7%) lainnya belum ditemukan atau terdiagnosis.
Berdasarkan Global TB Report WHO tahun 2022, Indonesia
menempati peringkat kedua dunia dalam jumlah kasus TBC
setelah India, dengan estimasi insiden mencapai 969.000 kasus
atau 354 per 100.000 penduduk, dan angka kematian sebesar
144.000 atau 52 per 100.000 penduduk (WHO, 2018; Yayasan
KNCV, 2022; TB Indonesia, 2023).

Menurut data Kemenkes RI (2023), jumlah notifikasi kasus
tuberkulosis pada tahun 2022 lebih tinggi dibandingkan tahun
2021. Pada tahun 2020, jumlah kasus yang terlaporkan
mencapai 393.323, dengan 357.828 kasus yang menjalani
pengobatan. Pada tahun 2021, angka ini meningkat signifikan
menjadi 717.941 kasus tuberkulosis yang dilaporkan (74%
peningkatan), dan pada tahun 2022 sebanyak 594.647 kasus
(66%) tercatat telah menjalani pengobatan.
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Mumber of Notifed TB Cases & Treated Drug Sensitive TB Cases each Healthcare Facilities
in 2020 - 2022
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Gambar 7.1. Jumlah Kasus Tuberkulosis yang ternotifikasi &
Kasus Tuberkulosis Sensitif Obat yang Diobati di setiap
Fasilitas Kesehatan pada tahun 2020-2022.

Berbagai bentuk kerjasama dan komitmen telah dilakukan
untuk menanggulangi angka kejadian TB dunia. Bentuk
komitmen global dalam mengakhiri Tuberkulosis dituangkan
dalam End TB Strategy. Strategi ini menargetkan beberapa
indikator antara lain terjadinya penurunan hingga 90% angka
kematian akibat Tuberkulosis pada tahun 2030 dibandingkan
tahun 2015, pengurangan sebesar 80% insiden Tuberkulosis
pada tahun 2035 dibandingkan tahun 2015, dan tidak ada rumah
tangga yang mengalami biaya katastropik akibat TB pada tahun
2030. Dalam End TB strategy ditegaskan bahwa target tersebut
diharapkan tercapai dengan adanya inovasi, seperti
pengembangan vaksin dan obat TB dengan rejimen jangka
pendek (WHO, 2019; TB Indonesia, 2020; Kemenkes 2023)

Selain komitmen global, pemerintah Indonesia juga
berkomitmen untuk meningkatkan kualitas sumber daya
manusia yang sehat melalui peningkatan akses dan kualitas
pelayanan kesehatan menuju cakupan kesehatan semesta. Upaya
menuju eliminasi tuberkulosis di Indonesia pada tahun 2030
akan dicapai dengan penerapan enam strategi, yakni (1)
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3. Contoh konkret peran LSM adalah inovasi Katik Ajo
Grebek Tempe TB (Kader Tiap Jorong Grebek Temukan
Penderita TB), yang menggerakkan kader dari mantan
penderita dan masyarakat untuk deteksi dini TBC. Program
ini, yang telah berjalan sejak 2021 dan meraih penghargaan
di tingkat kabupaten dan provinsi, melibatkan penyuluhan,
sosialisasi, kunjungan rumah, dan pemeriksaan sputum
bekerja sama dengan puskesmas.

4. Melalui kolaborasi kuat antara pemerintah, LSM, dan
masyarakat, serta inovasi-inovasi efektif, diharapkan upaya
penanggulangan TBC dapat lebih optimal, sehingga
Indonesia dapat mencapai target eliminasi TBC di masa
depan..
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PENDAHULUAN

Kesehatan itu mahal harganya, merupakan kalimat yang
sering kita dengar. Kalimat ini mencerminkan harapan bahwa
setiap orang ingin sehat dan menghindari sakit, karena sakit
berarti harus mengeluarkan biaya. Namun, kenyataannya tidak
selalu demikian. Saat ini, banyak orang menderita berbagai
penyakit, dari yang ringan hingga yang berat. Kondisi fisik,
mental, dan ekonomi mereka pun ikut terdampak. Tak sedikit
biaya yang harus dikeluarkan untuk pengobatan, termasuk biaya
dokter, obat, tindakan medis, dan perawatan lainnya.

Salah satu penyakit yang kerap dialami, khususnya oleh
kaum pria, adalah Tuberkulosis (TB). TB menyerang sistem
pernapasan, terutama paru-paru, dan sering kali berdampak pada
bagian tubuh lainnya. Karena TB bersifat menular, penyakit ini
tidak hanya berdampak pada kesehatan individu, tetapi juga
pada aspek sosial dan ekonomi masyarakat. Bab ini akan
mengulas dampak sosial dan ekonomi dari penyakit TB.

Tuberkulosis (TB) adalah penyakit menular yang
disebabkan oleh bakteri Mycobacterium tuberculosis, yang
mempengaruhi jutaan orang di seluruh dunia setiap tahun.
Dampak TB tidak hanya terbatas pada aspek kesehatan, tetapi
juga meliputi dimensi sosial dan ekonomi yang signifikan. Di
banyak negara berpenghasilan rendah dan menengah, TB sering
ditemukan bersamaan dengan kemiskinan, keterbatasan akses
layanan kesehatan, dan rendahnya tingkat pendidikan. Faktor-
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faktor ini menciptakan kondisi yang memudahkan penyebaran
TB dan memperburuk kualitas hidup penderitanya. Lingkungan
sosial-ekonomi yang buruk, seperti kekurangan gizi dan tempat
tinggal yang tidak layak, berperan besar dalam meningkatkan
risiko infeksi dan menghambat proses pemulihan pasien.

Secara sosial, TB dapat menyebabkan stigma dan isolasi
bagi penderitanya. Stigma ini sering muncul dari kekhawatiran
masyarakat tentang penularan dan kurangnya pemahaman
mengenai penyakit TB. Penderita TB kerap mengalami
diskriminasi di tempat kerja, sekolah, dan dalam interaksi sosial
lainnya, yang dapat menyebabkan masalah kesehatan mental
dan emosional. Stigma ini juga berdampak negatif pada motivasi
penderita untuk mencari perawatan medis dan menjalani
pengobatan yang diperlukan. Dalam jangka panjang, isolasi
sosial dan psikologis ini dapat memperburuk kondisi kesehatan
penderita dan menghambat upaya pemberantasan TB secara
efektif di masyarakat..

Dari segi ekonomi, TB memberikan beban yang signifikan
pada individu dan masyarakat, pengeluaran diagnosis,
perawatan, dan pemulihan TB seringkali melibatkan biaya yang
besar, baik untuk pasien maupun sistem kesehatan. Kehilangan
produktivitas akibat ketidakmampuan untuk bekerja selama
masa sakit atau karena perawatan jangka panjang berdampak
negatif pada pendapatan individu dan dapat mengakibatkan
penurunan standar hidup. Pada tingkat yang lebih luar, beban
ekonomi TB mengurangi efisiensi tentang kerja dan menambah
tekanan pada sistem kesehatan publik. Oleh karena itu,
penampakan TB yang efektif memerlukan pendekatan yang
holistik, mencakup upaya untuk meningkatkan kondisi sosial-
ekonomi, mengurangi stigma, dan memperkuat sistem kesehatan
guna memastikan kondisi sosial ekonomi, mengurangi stigma
dan memperkuat sistem kesehatan guna memastikan akses yang
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KESIMPULAN

Tuberkulosis (TBC) adalah penyakit yang tidak hanya
berdampak pada kesehatan fisik individu, tetapi juga memiliki
implikasi sosial dan ekonomi yang signifikan. Penyakit ini dapat
menimbulkan stigma sosial, isolasi, dan masalah psikologis bagi
penderitanya, yang pada akhirnya memengaruhi kualitas hidup
mereka dan keluarga.

Dukungan keluarga berperan penting dalam proses
penyembuhan, karena dapat meningkatkan kepatuhan terhadap
pengobatan dan menciptakan lingkungan yang mendukung bagi
pasien. Selain itu, peran pemerintah dalam menyediakan akses
layanan kesehatan yang memadai serta program edukasi
masyarakat sangat krusial untuk menangani masalah TBC.
Dengan mengedukasi masyarakat, mengurangi stigma, dan
meningkatkan akses terhadap perawatan, upaya eliminasi TBC
dapat dipercepat, serta dampak negatifnya terhadap individu dan
perekonomian dapat dikurangi. Kolaborasi dari semua pihak,
termasuk pemerintah, masyarakat, dan Kkeluarga, sangat
dibutuhkan untuk mencapai tujuan ini.
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PENDAHULUAN
a. Pengertian Tuberkulosis

Tuberkulosis (TB) adalah penyakit menular yang
disebabkan oleh bakteri Mycobacterium tuberculosis. Penyakit
ini terutama menyerang paru-paru, namun dapat juga menyerang
organ-organ lain seperti tulang, kelenjar getah bening, dan
sistem saraf (WHO, 2020). Gejala utama TB adalah batuk
berkepanjangan, demam, berkeringat di malam hari, dan
penurunan berat badan. Jika tidak ditangani dengan tepat, TB
dapat menyebabkan komplikasi serius bahkan kematian
(Kemenkes, 2020). Meskipun upaya pengendalian TB telah
dilakukan secara global, penyakit ini masih menjadi masalah
kesehatan masyarakat yang signifikan. Pada tahun 2019,
diperkirakan terdapat 10 juta kasus baru TB di seluruh dunia,
dengan angka kematian mencapai 1,4 juta jiwa. Di Indonesia,
TB juga masih menjadi penyebab kematian terbesar di antara
penyakit menular. Pada tahun 2019, Indonesia menduduki
peringkat kedua di dunia dengan jumlah kasus TB terbanyak
setelah India (WHO, 2020).

Tingginya angka kejadian dan kematian akibat TB
dipengaruhi oleh berbagai faktor, baik dari sisi individu maupun
sistem kesehatan. Pada tingkat individu, keterlambatan dalam
mencari perawatan medis, kurangnya kepatuhan terhadap
pengobatan, serta adanya penyakit penyerta seperti HIV/AIDS
dan diabetes mellitus menjadi kontributor utama (Lonnroth et
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al.,, 2009). Sementara itu, pada tingkat sistem kesehatan,
tantangan utama adalah keterbatasan akses dan kualitas layanan
diagnosis dan pengobatan TB, terutama di negara-negara
berpenghasilan rendah dan menengah (Lonnroth et al., 2009).

Selain faktor-faktor tersebut, stigma dan diskriminasi
terhadap orang dengan TB juga turut memperparah situasi.
Stigma dapat menghalangi upaya pencarian pengobatan,
menghambat kepatuhan terhadap pengobatan, dan memperburuk
kondisi kesehatan penderita.(Courtwright & Turner, 2010)
Stigma tidak hanya berasal dari masyarakat umum, tetapi juga
seringkali muncul di lingkungan pelayanan kesehatan (Macq et
al., 2006). Oleh karena itu, upaya pengendalian TB tidak hanya
membutuhkan peningkatan akses dan kualitas layanan
kesehatan, tetapi juga harus dibarengi dengan pengurangan
stigma dan diskriminasi terhadap penderita TB. Berbagai
intervensi yang komprehensif dan melibatkan berbagai
pemangku kepentingan diperlukan untuk mengatasi masalah TB
secara efektif.

b. Pengertian Stigma

Meskipun upaya pengendalian tuberkulosis (TB) telah
dilakukan, stigma dan diskriminasi terkait penyakit ini masih
tetap menjadi masalah yang signifikan di masyarakat. Stigma
dapat didefinisikan sebagai sebuah label negatif yang dilekatkan
pada individu atau kelompok tertentu, yang kemudian
berpotensi memicu perilaku diskriminatif dan penolakan sosial
(Weiss et al., 2006). Dalam konteks TB, stigma dapat
berdampak buruk pada upaya pencegahan dan penanganan
penyakit ini. Berbagai studi menunjukkan bahwa stigma dan
diskriminasi terkait TB masih banyak terjadi di berbagai negara,
termasuk di Indonesia. Sebuah survei di Indonesia pada tahun
2015 menemukan bahwa sekitar 40% responden TB merasa
dikucilkan oleh masyarakat sekitar (Kemenkes RI, 2015).
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stigma TB dan mendukung pencapaian tujuan eliminasi
penyakit.

DAFTAR PUSTAKA

Abioye, I. A., Omotayo, M. O., & Alakija, W. (2011). Socio-
demographic determinants of stigma among patients with
pulmonary tuberculosis in Lagos, Nigeria. African Health
Sciences, 11 Suppl 1(Suppl 1), S100-4.
https://doi.org/10.4314/ahs.v11i3.70078

Courtwright, A., & Turner, A. (2010). Tuberculosis and
Stigmatization: Pathways and Interventions. Public Health
Reports, 125, 34-42.
https://doi.org/10.1177/00333549101250S407

Dodor, E. A. (2012). The feelings and experiences of patients
with tuberculosis in the Sekondi-Takoradi Metropolitan
district: implications for TB control efforts. Ghana Medical
Journal, 46(4), 211-218.

Dodor, E. A., & Kelly, S. (2009). “We are afraid of them™:
attitudes and behaviours of community members towards
tuberculosis in Ghana and implications for TB control
efforts. Psychology, Health & Medicine, 14(2), 170-179.
https://doi.org/10.1080/13548500802199753

Juniarti, N., & Evans, D. (2011). A qualitative review: the
stigma of tuberculosis. Journal of Clinical Nursing, 20(13—

14), 1961-1970.
https://doi.org/https://doi.org/10.1111/j.1365-
2702.2010.03516.x

Kemenkes. (2020). Tuberkulosis. Kementerian Kesehatan
Republik Indonesia.
https://www.kemkes.go.id/article/view/20030500001/tuberk
ulosis.html

Kemenkes RI. (2015). Profil Kesehatan RI 2015. In Profil
Kesehatan Indonesia Tahun 2015.

174



https://pusdatin.kemkes.go.id/resources/download/pusdatin/
profil-kesehatan-indonesia/Profil-Kesehatan-Indonesia-
Tahun-2015.pdf

Lonnroth, K., Jaramillo, E., Williams, B., Dye, C., &
Raviglione, M. (2009). Drivers of Tuberculosis Epidemics:
The Role of Risk Factors and Social Determinants. Social
Science & Medicine, 68, 2240-2246.
https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2009.03.041

Macq, J., Solis, A., & Martinez, G. (2006). Assessing the stigma
of tuberculosis. Psychology, Health & Medicine, 11(3),
346-352. https://doi.org/10.1080/13548500600595277

Sagbakken, M., Frich, J. C., & Bjune, G. (2008). Barriers and
enablers in the management of tuberculosis treatment in
Addis Ababa, Ethiopia: a qualitative study. BMC Public
Health, 8, 11. https://doi.org/10.1186/1471-2458-8-11

Somma, D., Thomas, B. E., Karim, F., Kemp, J., Arias, N.,
Auer, C., Gosoniu, G. D., Abouihia, A., & Weiss, M. G.
(2008). Gender and socio-cultural determinants of TB-
related stigma in Bangladesh, India, Malawi and Colombia.
The International Journal of Tuberculosis and Lung
Disease : The Official Journal of the International Union
against Tuberculosis and Lung Disease, 12(7), 856-866.

Weiss, M. G., Ramakrishna, J., & Somma, D. (2006). Health-
related stigma: rethinking concepts and interventions.
Psychology, Health & Medicine, 11(3), 277-287.
https://doi.org/10.1080/13548500600595053

WHO. (2020). World Health Organization.
https://www.bing.com/search?pglt=43&qg=World+Health+
Organization.+(2020).+Global+tuberculosis+report+2020.+
Geneva%3A+World+Health+Organization.&cvid=90c391c
5ad2541a3ac69alac0b09758d&gs _Icrp=EgZjaHIvbWUyB
ggAEEUYOdIBBzk2NWowajGoAgCWAgA&FORM=AN
NTA1&PC=LCTS

175



PROFILPENULIS

Eko Kadewa

Penulis adalah dosen di Universitas Pendidikan Indonesia yang
memiliki keahlian dalam bidang Bimbingan dan Konseling. Beliau
menempuh pendidikan di Jurusan Tasawuf dan Psikoterapi, Fakultas
Ushuluddin, Universitas Islam Negeri Sunan Gunung Djati, Bandung.
Minat penelitian beliau mencakup topik-topik yang berkaitan dengan
kesehatan mental, psikoterapi Islami, serta pendekatan spiritual dalam
bimbingan dan konseling.

176



BAB 10
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PENDAHULUAN
Tuberkulosis merupakan penyakit tertua dalam peradaban

manusia, dan sudah dikenal sejak zaman Mesir Kuno.

Indonseisa menduduki peringkat kedua jumlah penderita TBC

terbanyak di dunia, dan peringkat pertama di Asia Tenggara.

Berbagai Upaya telah dilakukan pemerintah untuk mengatasi

masalah TBC di Indonesaia. Berbagai strategi kesehatan

dilakukan sebagai upaya untuk penanggulangan TBC, dengan
tujuan eliminasi TB tahun 2030. Upaya tersebut tertuang dalam

Strategi Nasional Penanggulangan Tuberkulosis di Indonesia.
Penanganan Tuberkulosis di Indonesia dilaksanakan dengan

enam strategi (Stategi Nasional Penanggulangan Tuberkulosis

2020-2024), yaitu :

1. Penguatan komitmen dan kepemimpinan pusat, provinsi dan
kabipaten/kota untuk mendukung percepatan eliminasi TBC
tahun 2030.

2. Peningkatan akses layanan tuberkulosis bermutu dan
berpihak kepada pasien

3. Optimalisasi upaya promosi dan pencegahan, pemberian
pengobatan pencegahan tuberkulosis serta pengendalian
infeksi

4. Pemanfaatan hasil riset dan teknologi skrining, diagnosis
dan tatalaksana tuberkulosis

177


mailto:sucirayan@gmail.com

Peningkatan person serta komunitas, mitra dan multisector
lainnya dalam eliminasi tuberkulosis

Penguatan manajemen program melalui penguatan system
Kesehatan.

Berbagai upaya pemerintah lakukan untuk meningkatkan

temuan kasus dan cakupan pengobatan tuberkulosis di
Indonesia, diantaranya :

1.

Mewajibkan pelaporan penemuan kasus tuberkulosis di
semua fasyankes

Actif case finding terutama pada kelompok beresiko seperti
pada ODHA (orang dengan HIV-AIDS), pasien diabetes
dan pasien malnutrisi

Memaksimalkan kegiatan investigasi kontak

Memperbaiki kualitas pencatatan dan pelaporab di semua
fasyankes

Memperkuat jejaring fasilitas pelayanan Kesehatan
pemerintah dan swasta dalam penemuan, tatalaksanan dan
pengobatan

Memperluas dan memperkuat layanan diagnostic dan
pengobatan tuberkulosis

Pemantauan pengobatan untuk TBC sensitif obat (TBSO)
dan resisten obat (TBRO) sesuai standar

Pendampingan konsumsi obat anti TBC sampai selesai dan
sembuh

Mengoptimalkan komunikasi, informasi, dan edukasi
tuberkulosis kepada masyarakat

Dalam prakteknya, penanganan dan penanggulangan TBC

di Indonesia tidaklah mulus. Banyak kendala yang dihadapi,
baik kendala internal program, maupun kendala eksternal. Mulai
dari system sampai masyarakatnya. Baik dalam pengobatan
maupun pencegahannya. Hambatan ini merupakan tantangan
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KESIMPULAN

Tuberkulosis adalah salah satu penyakit tertua dalam
sejarah manusia dan telah dikenal sejak zaman Mesir Kuno.
Indonesia saat ini berada di peringkat kedua dunia dan pertama
di Asia Tenggara dalam hal jumlah penderita TB. Upaya
penanggulangan TB di Indonesia tertuang dalam Strategi
Nasional Penanggulangan Tuberkulosis. Namun, implementasi
program ini menghadapi berbagai hambatan di lapangan,
termasuk keterbatasan sumber daya tenaga kesehatan, seperti
kurangnya petugas terlatih TB DOTS, rangkap tugas pemegang
program, terbatasnya petugas laboratorium, distribusi tenaga
spesialis paru yang tidak merata, dan kendala dalam pencatatan
dan pelaporan.

Hambatan lainnya berasal dari berbagai pihak, seperti kader
kesehatan yang pengetahuannya tidak merata, kepatuhan pasien
yang rendah dalam menjalani pengobatan karena efek samping
dan durasi pengobatan yang lama, serta kurangnya pengetahuan
terkait pencegahan penularan TB. Hambatan logistik juga
menjadi masalah, termasuk keterbatasan sarana laboratorium
dan logistik obat. Di lingkungan masyarakat, stigma terhadap
TB, penolakan untuk pemeriksaan kontak, serta kendala di
tempat kerja dan lembaga pendidikan memperparah situasi.
Selain itu, kendala pendanaan, yang bergantung pada dana
tunggal dari Global Fund dan kurangnya alokasi dari anggaran
daerah, menjadi tantangan besar dalam penanggulangan TB di
Indonesia.
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PENDAHULUAN

Kejadian dan angka kematian akibat tuberkulosis (TBC)
cenderung lebih tinggi pada pasien dengan gangguan sistem
kekebalan seluler, seperti mereka yang terinfeksi HIV,
menerima transplantasi organ, atau mengalami gagal ginjal
stadium akhir. Faktor ini menyebabkan tingginya tantangan
dalam diagnosis dan pengobatan TBC pada kelompok pasien ini.
Risiko terkena TBC bervariasi tergantung pada jenis gangguan
imun yang dialami, dan angka kematian bisa mencapai 90%
dalam rentang waktu tahun 2015 hingga 2035 (Ellis Tobin &
Tristram Affiliations, 2024). Pasien dengan penyakit ginjal
kronis (CKD) memiliki risiko lebih besar terkena TBC, karena
individu dari daerah dengan prevalensi TBC tinggi juga berisiko
lebih besar terhadap CKD (Romanowski et al., 2016). Gagal
ginjal stadium akhir (ESRD), khususnya dengan uremia,
diketahui menyebabkan penurunan fungsi sistem kekebalan
yang kompleks, mengganggu kemampuan tubuh untuk
mengenali dan menghancurkan patogen intraseluler seperti M.
tuberculosis. Pengobatan TBC menjadi kompleks karena adanya
interaksi obat yang rumit dan perubahan dalam farmakokinetik
(Alemu et al., 2022).

Penyakit ginjal kronis (CKD) kini merupakan masalah
kesehatan masyarakat yang semakin signifikan. CKD stadium
3-5, yang didefinisikan dengan perkiraan laju filtrasi glomerulus
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(eGFR) <60 mL/menit/1,73m2 selama minimal 3-5 bulan
(Vaidya et al., 2024), dapat berkembang menjadi penyakit ginjal
stadium akhir (ESKD) yang memerlukan terapi penggantian
ginjal (RRT) pada sebagian kecil orang, meskipun jumlahnya
cukup signifikan. CKD dikaitkan dengan berbagai penyakit
penyerta dan peningkatan risiko infeksi, serta merupakan faktor
risiko independen untuk tuberkulosis aktif (TB) (Kang, 2014).
Tuberkulosis adalah masalah kesehatan masyarakat global
dengan pengendalian yang masih belum sempurna. Di Inggris,
meskipun beban TBC relatif rendah dan kasus TBC secara
keseluruhan menurun dalam beberapa tahun terakhir, proporsi
kasus TBC yang melibatkan setidaknya satu faktor risiko
(seperti tunawisma, penyalahgunaan narkoba atau alkohol, atau
hukuman penjara) meningkat dalam setahun terakhir (Nahid et
al., 2016).

HUBUNGAN CKD DENGAN TBC

Pasien dengan penyakit ginjal kronis (CKD) memiliki risiko
lebih tinggi untuk didiagnosis dengan tuberkulosis (TBC)
dibandingkan mereka tanpa CKD. Meskipun demikian, bukti
menunjukkan bahwa tingkat kejadian diagnosis TBC tidak
secara langsung berkorelasi dengan tingkat keparahan
penurunan fungsi ginjal. Hal ini mengindikasikan bahwa risiko
TBC pada pasien CKD mungkin lebih terkait dengan faktor
sistemik lain yang menyertai CKD, seperti gangguan sistem
imun, inflamasi kronis, atau penggunaan imunosupresan,
daripada sekadar tingkat penurunan fungsi ginjal itu sendiri.
Selain itu, hubungan antara CKD dan TBC tampaknya
bervariasi berdasarkan kelompok etnis, dengan hubungan yang
lebih kuat ditemukan pada populasi non-kulit putih. Faktor ini
mungkin mencerminkan perbedaan genetik, status sosial-
ekonomi, atau akses terhadap layanan kesehatan di antara
berbagai kelompok etnis. Pemahaman mengenai variasi ini
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tepat. Dalam beberapa kasus, mungkin diperlukan penghentian
penggunaan obat anti-TBC yang sedang digunakan dan
penggantian dengan obat lain yang lebih aman. Selain itu, pasien
harus diberitahu mengenai kemungkinan efek samping dari obat
anti-TBC dan cara mengatasinya. Mereka juga perlu diberikan
panduan tentang bagaimana mengenali tanda-tanda bahaya yang
mungkin muncul selama pengobatan. Pendekatan multidisiplin
yang melibatkan dokter spesialis paru, nefrolog, dan farmakolog
diperlukan untuk memastikan keseimbangan antara manfaat dan
risiko terapi. Hal ini terutama penting pada pasien dengan
komorbiditas, seperti gagal ginjal kronis, di mana fungsi
metabolisme tubuh yang terganggu dapat meningkatkan
kerentanan terhadap efek samping. Edukasi pasien dan
pemantauan berkala juga berperan penting dalam mengurangi
risiko komplikasi pengobatan.

KESIMPULAN

TBC merupakan masalah kesehatan masyarakat global, dan
pengelolaannya menjadi lebih kompleks pada pasien CKD. Oleh
karena itu, penting untuk melakukan deteksi dini dan
penyesuaian pengobatan yang tepat untuk pasien CKD yang
terinfeksi TBC. Penelitian lebih lanjut diperlukan untuk
memperkuat kebijakan pencegahan TBC pada kelompok pasien
ini, termasuk mereka yang menjalani dialisis atau transplantasi
ginjal.

DAFTAR PUSTAKA

Alemu, A., Bitew, Z. W., Diriba, G., Seid, G., Eshetu, K,
Chekol, M. T., Berhe, N.,, & Gumi, B. (2022a).
Tuberculosis incidence in patients with chronic kidney
disease: a systematic review and meta-analysis. In
International Journal of Infectious Diseases (Vol. 122, pp.

209



188-201). Elsevier B.V.
https://doi.org/10.1016/j.ijid.2022.05.046

Alemu, A., Bitew, Z. W., Diriba, G., Seid, G., Eshetu, K.,
Chekol, M. T., Berhe, N., & Gumi, B. (2022b).
Tuberculosis incidence in patients with chronic kidney
disease: a systematic review and meta-analysis. In
International Journal of Infectious Diseases (Vol. 122, pp.
188-201). Elsevier B.V.
https://doi.org/10.1016/j.ijid.2022.05.046

Ellis Tobin, A. H., & Tristram Affiliations, D. (2024).

Tuberculosis Continuing Education Activity.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK441916/?report=
printable

Kang, Y. A. (2014). Tuberculosis treatment in patients with
comorbidities. In Tuberculosis and Respiratory Diseases
(Vol. 76, Issue 6, pp. 257-260). Korean National
Tuberculosis Association.
https://doi.org/10.4046/trd.2014.76.6.257

Munar, M. Y., & Singh, H. (2007). Drug Dosing Adjustments in
Patients with Chronic Kidney Disease.
http://acp.pdaorder.com/pdaorder/-/605920537541/

Nahid, P., Dorman, S. E., Alipanah, N., Barry, P. M., Brozek, J.
L., Cattamanchi, A., Chaisson, L. H., Chaisson, R. E.,
Daley, C. L., Grzemska, M., Higashi, J. M., Ho, C. S.,
Hopewell, P. C., Keshavjee, S. A., Lienhardt, C., Menzies,
R., Merrifield, C., Narita, M., O’Brien, R., ... Vernon, A.
(2016). Official American Thoracic Society/Centers for
Disease Control and Prevention/Infectious Diseases Society
of America Clinical Practice Guidelines: Treatment of
Drug-Susceptible Tuberculosis. In Clinical Infectious
Diseases (Vol. 63, Issue 7, pp. eld7-e195). Oxford
University Press. https://doi.org/10.1093/cid/ciw376

210



Perhimpunan Dokter Paru Indonesia, 2021. (2021). PEDOMAN
DIAGNOSIS DAN PENATALAKSANAAN TBC Dl
INDONESIA.

Quantrill, S. J., Woodhead, M. A., Bell, C. E., Hardy, C. C,,
Hutchison, A. J.,, & Gokal, R. (2002). Side-effects of
antituberculosis drug treatment in patients with chronic
renal failure. European Respiratory Journal, 20(2), 440-
443. https://doi.org/10.1183/09031936.02.00298002

Romanowski, K., Clark, E. G., Levin, A, Cook, V. J., &
Johnston, J. C. (2016a). Tuberculosis and chronic kidney
disease: anemerging global syndemic. In Kidney
International (Vol. 90, Issue 1, pp. 34-40). Elsevier B.V.
https://doi.org/10.1016/j.kint.2016.01.034

Romanowski, K., Clark, E. G., Levin, A, Cook, V. J., &
Johnston, J. C. (2016b). Tuberculosis and chronic kidney
disease: anemerging global syndemic. In Kidney
International (Vol. 90, Issue 1, pp. 34-40). Elsevier B.V.
https://doi.org/10.1016/j.kint.2016.01.034

Ruzangi, J., lwagami, M., Smeeth, L., Mangtani, P., & Nitsch,
D. (2020). The association between chronic kidney disease
and tuberculosis; A comparative cohort study in England.
BMC Nephrology, 21(1). https://doi.org/10.1186/s12882-
020-02065-4

Spencer, S., Desborough, R., & Bhandari, S. (2023). Should
Cystatin C eGFR Become Routine Clinical Practice? In
Biomolecules (Vol. 13, Issue 7). Multidisciplinary Digital
Publishing Institute (MDPI).
https://doi.org/10.3390/biom13071075

Vaidya, S. R., Narothama, ;, & Aeddula, R. (2024). Chronic
Kidney Disease.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK535404/?report=
printable

211



Yousef, A. I, Ismael, M. F., Elshora, A. E., & Abdou, H. E.
(2014). Pulmonary tuberculosis in patients with chronic
renal failure at Zagazig University Hospitals. Egyptian
Journal of Chest Diseases and Tuberculosis, 63(1), 187—
192. https://doi.org/10.1016/j.ejcdt.2013.11.002

PROFIL PENULIS

Dr. Adriani Susanty, Apt., M.Farm.
Penulis adalah seorang akademisi dan
peneliti di bidang farmasi yang lahir di
Bukittinggi pada 24 April 1973. la
merupakan anak kedua dari empat
bersaudara, putri dari pasangan Bapak Arizal
dan Ibu Bachniar (almarhumah). Adriani
menyelesaikan pendidikan S1 di Jurusan

" : Farmasi Universitas Andalas pada tahun
1996 diikuti dengan program profesi Apoteker di universitas yang
sama pada tahun 1997. Melanjutkan pendidikannya, ia meraih gelar
S2 Farmasi pada tahun 2008 dan menyelesaikan program doktoral
(S3) di bidang Illmu Biomedik di Fakultas Kedokteran Universitas
Andalas pada tahun 2020. Sejak tahun 2002, Adriani telah mengabdi
sebagai dosen tetap di Sekolah Tinggi llmu Farmasi (STIFAR) Riau,
Yayasan Universitas Riau. Dalam perannya sebagai akademisi, ia aktif
dalam Kkegiatan pengajaran serta penelitian, dengan fokus pada
eksplorasi senyawa alami dan aplikasi farmakologinya.

212



BAB1

BAB 2

BAB 3

BAB4 :

BAB 5

BAB 6

BAB7

BAB 8

BAB9

BAB 10 :

BAB1 :

}X{ F‘_":"‘E SCIENCE e €DIKAPI

PENGELOLAAN
TUBERKULOSIS
DIINDONESIA

. Epidemiologi Tuberkulosis

Harvey Sudharta

. Patofisiologi Tuberkulosis

David Pakaya

. Diagnosis Tuberkulosis

Yanty
Pengobatan Tuberkulosis
Benni Iskandar

: Resistensi Obat Pada Tuberkulosis

Elitha Sundari Pulungan

:  Program Dan Kebijakan Tuberkulosis Nasional

Widhi Astutik

: Lembaga Swadaya Masyarakat Terkait Tuberkulosis

Elvia Malbeni

. Aspek Sosial Dan Ekonomi Tuberkulosis

Xaveria Indri Prasasyaningsih

:  Stigma Terkait Tuberkulosis

Eko Kadewa

Hambatan Dalam Implementasi Program Penanggulangan
Tuberkulosis

Suci Rayan Sari

Pengobatan Tuberkulosis Pasien Dengan Gangguan Ginjal
Adriani Susanty

ISBN 978-b34-7037-k&-8 (PDF)

IR DR

786347 037688

No. 348/JT1/2022



