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TOPIK HARI INI

Apa itu Tuberkulosis?
Seberapa banyak pasien Tuberkulosis di Indonesia?
Apa gejalanya?

Apa faktor risiko Tuberkulosis?

Bagaimana penularannya?

Bagaimana tatalaksananya?

Kaitan Tuberkulosis dan Covid-19?

Pola hidup sehat mencegah infeksi tuberkulosis
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APA ITU TBC (TUBERCULOSIS)? @

Penyakit 3
huruf

basah

Paru berlubang
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MITOS DAN FAKTA

Penyakit
keturunan

kena
angina
malam

Penyakit menular
vang disebabkan
oleh Myctobacterium
mandi tubercolosis

Guna-
guna/kutukan
Hanya
menyerang paru-
paru

Tidak dapat
disembuhkan

Dapat menyerang
organ lain

Tidur di
lantai

Bisa sembuh

Bisa mengenai siapa
saja

Penyakit
masyarakat
dengan ekonomi
menengah ke
bawah

www.batan.go.id



KASUS TBC di DUNIA

Countries that had at least 100 000 incident cases of TB in 2019

The eight countries that rank first to eighth in terms of numbers of cases, and that accounted for two thirds of global cases
in 2019, are labelled.
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India (26%), Indonesia (8.5%), China (8.4%), the Philippines (6.0%), Pakistan (5.7%),

Nigeria (4.4%), Bangladesh (3.6%) and South Africa (3.6%)

. Global tuberculosis report 2020. https://www.who.int/ 7
www.batan.go.id



KEMATIAN KARENA TBC DI DUNIA @

TUBERCULOSIS IS THE TOP
INFECTIOUS KILLER IN THE WORLD

IN 2018

1.5 MILLION
PEOPLE DIED
FROM TB

INCLUDING
251 OO0 PEOPLE
WITH HIV

TB is the leading killer of people with HIV and
a major cause of deaths related to antimicrobial resistance
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TBC DI DUNIA

MORE PEOPLE REACHED

WITH QUALITY TUBERCULOSIS CARE

IN 2018, AN ESTIMATED

10 MILLION PEOPLE FELLILLWITHTB

7 MILLION PEOPLE REPORTED
TO HAVE ACCESS TO TB CARE up
FROM 6.4 M

3 MILLION WERE
UNDIAGNOSED
OR NOT REPORTED
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‘Q\.‘{“ ¢y World Health
=WEANDTB - e /¥ Organization



SEJARAH TUBERCULOSIS di INDONESIA @

di Indonesia
ORDELAMA _- - ORDEBARU —

Abad! Jaman 1: 1945-1968 1969-1970 ¥y AMioze-ias
ke Hindia-Belanda ,

A z 5 3 SUSU { + Penelitian
khzr 19 9 Penerakan disgnosis TRC hanya TBC secara nasional mulai disusun ( lapangan
Awal Abad ke-20

; untuk pemberian vaksin
didasarkan atas hasil rontgen dada BCG dilokukan.
Perkumpulan Centrale Vereniging saha penanggulangan TBC
- Voor Tuberculose Bestrijding (CVT) yang hancur selama pendudukan  + Pengobatan memakan waktu
Kasus TBC

Tangqgung jawab penanganan TBC dialihkan
dari BP4 ke ke Direktorat Jenderal

¢ Pemberantasan Pengendalian dan Pencegahan / + Imunisasi BCG dialihkan \
. e dibentuk pada 1908 Jepang dibangun kembali oleh yang lama di sanatorium Penyakit Menular (P4M) Depkes dan ke
_dl 'ndOHESIa tertua pemerintah Indonesia program imunisasi. ‘
tercatat pada’ Awal 1933 » Survei Prevalensi TBC pertama + Program pemhomnmsanjﬁ(‘, terkait erat dr-nqarj | # |
salah' 'satu l'eliEf CVT disatukan dalam sebuah yayasan + Dikenal dengan Balai dilaksanakan pada 1963-1965 program pencegahan TBC melalui imunisasi BCG, J
et bernama Stichting Centrale Pemberantasan Penyakit di Kab, Malang dan Kota Yogyakarta yang dikenal dengan Program Pemberantasan
dl candi Bombudur Vereniging tot Bestriding (SCVT) Paru-paru (BP4), lembaga dengan bantuan WHO. Tuberkulosis (TBC) dan BCG atau sering
e tersebut disebarluaskan disebut sebagai P2TBC/BCG. e 1976
?‘; sa:’:‘o:?m untuk perawatan Binggake 53 iokasi l 95 O * Penemuan pasien TBC telah dimulai Masa pengobatan
pasien TBC paru dan 20 consultatie Jenderal Soedirman dengan pemeriksaan dahak. menjadi lebih singkat,

bureaux yang memberi penyuluhan

yakni dari 1-2 tahun
dan pengobatan sekedarnya didirikan

menjadi 6 bulan

meninggal karena TBC + Masa pengobatan

berlangsung selama 1-2 tahun

www.batan.go.id



Seberapa banyak pasien Tuberkulosis di

Indonesia?

845,000

Estimasi Kasus TB

uilil 568,987

EQ Ternotifikasi
Kasus TB

7Y67%
Treatment

Coverage
(TC)

11,463

= Terkonfirmasi
TB RR/MDR

5,531

Kasus Enroll
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Tuberkulosis di Indonesia?

DASHBOARD TUBERKULOSIS INDONESIA

Kasus TB Berdasrkan Lokasi Anatomi 2015-2020

498.224 503,931

568,987 204.553 328.763

Kasus TB tahun 2019

285,283

8 26.176 31802 Eha0 SEs Jr’q'm 26.467
# —
TB Paru 2015 2016 2017 2018 2019 2020
503.931
o lB Pary T8 Ekstrapru
(89%)
TB EkstraParu
59.525

(11%)




DASHBOARD TUBERKULOSIS INDONESIA

Grafik Persentase Kasus TB Tahu Status HIV
55%

1eit

Mengetahui Status HIV

a% 4%
1% 1% 8%

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Grafik Persentase Kasus TB-HIV Memulai Penobatan ARV
45% 45% -

43% Pasien TB-HIV
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Sumber Data: Memulai Pengobatan ARV

2000-2019: Global TB Report
2020 : SITB per 1 Maret 2021

www.batan.go.id



EDUKASITBC..

KLINIK BATAN 2020 BERSATU owcdic o
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GEJALATBC

Gejala Utama

— [
- S~

Batuk Terus
Menerus

Berkeringat di malam
hari meski tanpa
melakukan kegiatan

Kemenkes 15



TBC TIDAK HANYA MENGENAI PARU

o Penvakit TBC

l

berdarah dan
pgejala penyakit
TBC

JANGAN ANGGAP REMEH BATUK BERDAiiAH ATAU

y HEMOPTISIS




APA ITU

TBC DILUAR PARU BTG

TB Otak dan Selaput Otak

Riana Dwi Sagita terbaring lemah di rumah sakit
dengan diagnosa penyakit TBC Otak.

17
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TBC DILUAR PARU

Tusercurosss oF Tie Urinagy Tracy

Caseating
wherculous
granulomas

Computed tomography {contrast- enhanced) of ad-
vanced nightsided renal whe Teulosis reve als
marked atmph\ and difiuse calcificaton
{auto-neplreciomy

Tuberculosis of kidney

involving pelvis and ureter % o7

Miliary

tuberculosis
Infection spreads 1o ureter n k'.d’“‘v' of
and bladder by direct extension a child

Retraction of ureteric orifice Tubercies in proximity Large and small tuberculous
{"golf hole” orifice) with 10 ureteric onfice ulcers in urinary bladder
fibrosis of surrounding wall

KELENJAR GETAH BENING

19



GAMBARAN FOTO DADA PASIEN TBC @

radiopedia 20




FAKTOR RISIKO INFEKS| TUBERCULOSIS @

Karakteristik pasien

Usia, jenis kelamin,
Lama kontak status imun,

malnutrisi, diabetes
paparan ES Penyakit

Kepadatan, ventilasi
buruk, alcohol,
merokok, risiko

pekerjaan

Kepadatan, ventilasi
buruk, alcohol,
merokok, risiko

pekerjaan

Lingkungan dan faktor
sosial

Padmanesan Narasimhan, !-* James Wood, ! Chandini Raina Maclntyre, > and Dilip MathaizzRilsk
Factors for Tuberculosis. 2013; 2013: 828939.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Narasimhan P[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=23476764
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Narasimhan P[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=23476764
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Narasimhan P[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=23476764
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wood J[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=23476764
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=MacIntyre CR[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=23476764
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=MacIntyre CR[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=23476764
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=MacIntyre CR[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=23476764
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=MacIntyre CR[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=23476764
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mathai D[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=23476764
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mathai D[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=23476764
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mathai D[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=23476764

RISIKO TINGGI TERINFEKSI TBC

Anak-Anak Orang HIV/AIDS

Orang Diabetes Melitus Perokok Orang kontak erat atau
kontak serumah dengan pasien

22



TB, TB-HIV dan MDR-TB

Countries in the three high-burden country lists for TB, TB/HIV and MDR-TB being used by WHO
during the period 2016-2020, and their areas of overlap

1B

Cambodia®
Sierra Leone®

Bangladesh Brazil
DPR Korea Central African Republic®
Pakistan Congo*
Philippines Lesotho®
Russi‘?_n aderation Angola h%ibe_rlﬁi'
Azerbaijan let Nam China amibia®
Belaruls DR Congo UR Tanzania Botswana
Kazakhstan Ethiopia Zambia® Cameroon
Kyrgyzstan ndia Chad
Peru indonesli Ghana
Republic of Moldova Kem@ Guinea-Bissau
Somalia Mozambique Malawi
Tajikistan Myanmar Swaziland
Ukraine Nigeria Uganda
Uzbekistan Papua New Guinea®
South Africa
Thailand
Zimbabwe*

MDR-TB TB/HIV

DPAR Korea, Democratic People’s Republic of Korea; DR Congo, Demaocratic Republic of the Congo: HIV, human immunodeficiency virus; MDR, multidrug-resistant; TB,

tuberculosis; UR Tanzania, United Republic of Tanzania; WHO, World Heslth Organization.

* |Indicates countries that are included in the list of 30 high TB burden countries on the basis of the severity of their TB burden (i.e. TB incident cases per 100 000
population), as opposed to the top 20, which are included on the basis of their absoclute number of incident cases per year. See also Table A2.1.

23
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DIABETES MELLITUS DI DUNIA

110 Top 10 countries or territories for number of adults (20-79 years) with diabetes

2019 2030 2045
MNo. of people MNo. of people Mo. of people
Country or w diabetes Country or w diabetes Country or w diabetes
Rank territory (millions) territory (millions) territory (millions)

_ China 116.4 China 140.5 China 147.2
2 India 77.0 India 101.0 India 134.2

3 United States of 3.0 United States of 344 Pakistan an

America America
4 Pakistan 19.4 Pakistan 26.2 United States of 36.0
America

5 Brazil 16.8 Brazil 215 Brazil 26.0

6 Mexico 12.8 Mexico 17.2 Mexico 223

I 7 Indonesia 10.7 I Indonesia 13.7 Egypt 16.9
8 Germany 9.5 Egypt 19 Indonesia 16.6

9 Egypt 8.9 Bangladesh 1.4 Bangladesh 15.0

10 Bangladesh 8.4 Germany 101 Turkey 10.4

For confidence intervals, see full IDF Diabetes Atlas, Table 3.5.

PASIEN DIABETES 3x LEBIH TINGGI MENDERITA TBC AKTIF
IDF 2019, https://www.diabetesatlas.org/




KEGEMUKAN DI KNS (MCU 2020)

Indeks Massa Tubuh
ek Masa Tt * Total 43 % Kelehihan

MCU Batan 2020

I, - berat Badan

1. 35~40 (Barat Badan Obese Il) I 1,38%

6. 30-25 (Berat Badan Obese 1) [N o 55
52630 (Beat Badan ro Ooeso) |
118525 @erat Bacan o) | =<

3. 17~185 (Beral Badan Kurang-Ringan) [ Lasw
2. 16~17 (Berat Badan Kurang-Sedang) |D.4£l%
1 < 16 (Berat Badan Kurang-Parah) | 0.50%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40.00% 50,00%
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GANGGUAN GULA di KNS (MCU 2020)@

Endokrin

Glukosa Nucter Jumlah
0-100

100-110
>110

Guladaran2jam  Jumlah
PP

0-140
>140

281
403
312

771
186

HbAIC Jumlah
0-7 893
>7 105

26



KELAINAN LAB KNS (MCU 2019)

Kelainan Hasil MCU 2019 KBS

60,00%
50,00%
40,00%

30,00%

20,00%
10,00%

0,00% e
Tr|g(j|;ser| KoIeTtero Bilirubin = SGOT SGPT Ureum  Creatinin U at HbsAg

m<26 0,89% 1,86% 0,18% 1,51% 3,01% 0,09% 1,15% 2,48% 0,27% 1,60% 0,00% 1,51% 3,10% 0,18%
W 26-30 O,62%| 2,22% 0,27% 2,22% 4,08% I 0,00% 2,30% 1,68% 0,35% 1,95% 0,00% 1,51% 2,30% 0,00%
31-35| 0,44% 1,68% 0,18% 1,51% 3,46% 0,27% 1,86% 2,04% 0,35% 1,42% 0,09% 1,51% 1,51% 0,35%
36-40 0,35% 1,60% 0,27% 1,51% 3,19% 0,09% 1,86% 1,42% 0,27% 1,33% 0,00% 1,06% 1,77% 0,18%
W >40 4,70‘%' 39,18%  15,34%  34,49% @ 55,67% IO,18% 30,23%  25,44% @ 4,96% 8,78% 9,31%  26,95%  6,74% 1,51%

Persentase

Hb GDP GD2PP

www.batan.go.id




HIV di INDONESIA

TEMPO.CO

PADA 1987, untuk pertama kali Indonesia
melaporkan adanya kasus acquired immune deficiency
syndrome atau AIDS ke Badan Kesehatan Dunia
(WHO). Saat itu tercatat hanya lima kasus. Namun
jumlahnya terus meningkat setiap tahun. Tahun ini
jumlah penderita AIDS diperkirakan mencapai lebih
dari 600 ribu orang.

Global 2018

37.9 JUTA KASUS
DI SELURUH DUNIA
2 JUTA PENDERITA

BERUSIA ‘15 TAHUN K ATAS

1,7 JUTA PENDERI A
ADALAH ANAK USIA
KURANG DARI 15 TAHUN

770 RIBU KORBAN
MENINGGAL KARENA AIDS
-

TABEL Ill: Peringkat Provinsi Berdasarkan Jumlah Kumulatif Kasug
HIV dan AIDS yang Dilaporkan dari Tahun 1987 sd Maret 2020

Peringkat Provinsi HIV

AIDS

Jumlah

—_—

Jawa Timur 58.673

20.904

79.577

DKI Jakarta 67.137

10.624

77.761

104 029

DI DKIJAKARTA
13435 e
ASMATERA BPiASA nrar >

Ihas8 PERSEBARAN AIDS »
sl“s‘“nm DI INDONESIA 2019 (PER ORANG) 621. 3“3
DI KEPULAUAN
ESTIMASI

2649
DIKALIMANTAN
UTARA ——

JUMLAH KASUS

12541
6114 DISUL AWF"]
BitGrontato — - TERBA mggh'én'i'“
B 533 13152 21 I e s el PR
Siekn B maNTAN TR naanTAN Gk
BELITUNG BARAT o1 TIMUR UTARA KABUPATEN DAN
4.
5 1300 8568 KOTA" YANG MELAPORKAN
DERGaNANTAN gk aves: B aves DANYA KASUS

n\ LIMATERA

Papua 36.997 23.609 60.606

Jawa Barat 41.878 7.562 49.440

Jawa Tengah 34.805 12.236 47.041

22.000 6.340 30.340

4686 UIBENGKULL

120000 A0 S awess Sawes
5751 LILAMPUNG --= . . SECRTAN TENGGARA -
= == ------ - DIMALUKU
EE B
19613
DIPAPUA BARAT

15,568 T
LWHANTEN DINUSATENDOARA 11684
DI TENGARA

42.572 DI PAPUA

29.264
DIBALI

L0.993 KASUS BARU

48.000 ORANG MENINGGAL
KARENA AIDS

66.731

w DIAWA
TENGAH

4568
DIYOGYAKARTA

SATTAS
DIJAWA TIMUR

A'I'AI.I HIV

sssssssssssssssssssss

Sumatera Utara 19.979

4.065

24044

Sulawesi Selatan 10.699

3.416

14.115

Banten 10.260

319N

13.451

10.011

2
3
4
b
6|Bali
7
8
9
0

Kepulauan Riau

2.095

12.106

Sumber: Ditien P2P, Kemenkes RI, 29 Mei 2020
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TB-HIV

Ketika

TB dan HIV

Berkolaborasi

Apa Jadinya?

TB Aktif:
TB-HIV HIV-TB HIV+
Orang dgn HIV+ belum
terjangkit AIDS, apabila terkena
TB maka daya tahan tubu
melemah

ﬂi Orang dengan TB Laten masih
sehat, apabila terkena HIV
maka TB menjadi aktif

WWW. evr inasp. wordpress, com




Mycobacteriu UdaraBebas r \\‘ \’. ~
It"ubl'\ B \'\\ \I—\
erculosis
Y / ‘ \ / \‘ ‘ / J‘ \ / J \
V¥ Sy y -“\
\ Y s /\ 1
F !
\
%
Terhxrup
' Terlkmp
Temlrup ‘ . . .

PASIEN TBC AKTIF DAPAT MENULARKAN PADA 10-15 ORANG DI SEKELILINGNYA SETIAP TAHUN.
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Sumber: Shier et al 2012
Gambar 8.4 Struktur Paru-paru, Bronkus, Bronkiolus, dan Alveolus

_



MEKANISME INFEKSI TBC ﬂ

Percikan/ droplet yang
mengandung bakteri
terperangkap di
alveolus

Bronchiole

e Tubercle bacilli

- Alveoli

bakteri berkembangbiak
di alveolus

32



MEKANISME INFEKSI TBC y &

Brain

Larynx

Lymph node

Lung

Sistem imun turun->
Makrofag mengelilingi bakteri membelah
bakteri dalam 2-8 tidak terkontrol->

minggu infeksi menyebar

33



MEKANISME INFEKSI TBC

-

_____ o~ 2

_____ P

,, e
Latent Active
TB TB
People with People with
latent TB show active TB show
no symptoms symptoms
and cannot and can
spread the spread the
disease disease

Aerlal Transmission
Mycobacterium tuberculosis

[

Exposure to active case, crowding, prisons,
homeless, nursing homes, immigrants, refugees

¥

Primary Infection

Latent Infection

malnutrition, HIV infection,
young children, older adults, measles,
immunosuppressive therapy, cancer

Progressive Primary

Disease

Reactivation

N\

No Clinical Disease

Active Tuberculosis

34




MEKANISME INFEKSI TBC ﬂ

Konsep sakit dan inteksi TB

| = =

| * Kontak () *» Kontak (+) * Kontak (+)
* Gejala (-) * Gejala (-) * Gejala (+)
* PPD/IGRA (-) * PPD/IGRA (+) * PPD/IGRA (+/-)
* Foto toraks (-) * Foto toraks (-) * Rontgen (+/-)
| = BTA/kultur (-) * BTA/kultur (-) * BTA/kultur (+/-)
\ ; L J/ . J

. dr.Cynthia Centauri SpA. PenangananTuberkulosisAnak. Webinar RSUI 2020
www.batan.go.id
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Parut
Parut
l LATEN PERKIJUAN TERLOKALISIR
LESI DESTRUKTIF

LESISE m“mm ) (paru atau ekstraparu)
(orgam\e non vlabel)
- TUBERCULOSIS
dl kolenjar limfe ﬂ
KOMPLEKS PRIMER —D TBPRIMERPROGRESIF TBSEKUNDERPROGRESIF
(perkijuan terlokalisasi)
Infeksi primer
B8 MILIER TB MILIER
Minggu Tahun
4’

WAKTU SETELAH INFEKSI

Perjalanan alamiah penyakit dan spektrum tuberkulosis

ih_

www.batan.go.id




DIAGNOSIS TBC

Pemeriksaan fisik HINTE
CERREINCIENC

www.batan.go.id 2



DIAGNOSIS TBC

Bila sulit mengeluarkan dahak, maka

dapat melakukan aktivitas seperti :

Sputum liquefaction
and inactivation with
2:1 sample reagent

Sample
automatically
filtered and
washed

Ultrasonic lysis
of filter-captured
organisms to
release DNA

6]

DNA molecules
mixed with dry
PCR reagents

Seminested
real-time

amplification
and detection
in integrated
reaction tube

8]

Printable
test result

Transfer of
2 ml material
into test cartridge

Assay Name MTB-RIF

Test Result
RIF Resistance NOT DETECTED

Cartridge inserted into
MTB-RIF test platform
{end of hands-on work)

e

Time to result, 1 hour 45 minutes

Fig 1: M tuberculosis on ZN stain

38




TB KEBAL OBAT

OKEHEALTH | DETAIL HEALTH UPDATE
e~

~\\\’zlspada TBC yang Kebal ()bat\j

. SIND UNEWScom
SENIN, 27 FEBRUAR 2012 1730 wmk @ \ANDAPILIHS|
THC at orculogis, munakin telah famil
dikens| inggut Nasional _ Sosial & Budaya  Penderita TB-MDR di Indonesia sudah ribuan
penyakd tersabut? ] —

l I | Penderita TB-MDR di Indonesia sudah ri@
So Serious.. !! e~

Jakarta Post ‘

........................................................

iek-Kesehatan

1390, 11 Aguibus 20143 22-11:43 WiB

@aia Hadapi Ancaman TBMDR
o Tweat (0 -.V,‘,,,r,.,,‘,,c““_ o

News Views

tditor's (hoice  Headlines  Business ~ National  Archipelago  Jokarta

Natlonal

W e Drug-resistant TB grows
KARTA - Pananganan ;ler'y.,alr!‘t;rtm(lﬂ)s 5 (TB) pada mOI.e (onta g'ous

samya tidak sult. Penyakil yang disebabkan oleh kuman
iobactenum tubsrculboas tersebut sudah ada obatnya

. https://sakuramerahjambu.wordpress.com/
www.batan.go.id

DRUG-RESISTANT TUBERCULOSIS
REMAINS A PUBLIC HEALTH CRISIS

IN2019

ABOUTOSMILLION ~ ©
PEOPLEFELLILLWITH

DRUG-RESISTANT TB* v
ONLY 38% PEOPLE w w w
ACGESSED TREATENT

OF THOSE TREATED, ONLY
677 WERE TREATED SUCCESSFULLY

*The 95% uncertainty intervol for the incidenca of rfompicin-resistant T8 is 400 000 - 535 000,
About 78% of thesa cases hod mulidrug-resistant TB.

39



TB KEBAL OBAT

Kuman TB: "Wahaha... Sini aku makan semua
obatnya. Karena Obat Anti TB sudah tidak
manjur lagi membunuhku, hahaha"

SEMUA TB KEBAL
KASUS SALAH MDR-TB
TB SATU OBAT
https://sakuramerahjambu.wordpress.com/




Says kot batuk gak
semioh-sembub,

dibstukeys kak ada darah.

PR

Lrmm——— || SN N [ T S g - an s o 0
Pergi berobat Setelsh 1-4 bulan, kuman TB Sisakumsn TB &i paru-paru 0
barkurang dan kondis tubuh menjadi RESISTEN OBAT
semakin baik
PENYERBAB TERJADINYA TB RESISTEN OBAT
Cenaps says sakit lag kaysk
bemasie, Batuk lagi, sds darah
R T o SC RS Bl S e b e B St S L lagi, dan sakin kurus 8
i PUSKESMAS ;
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Saya tertulae TE jugs d3n
Kata dokter says masih sakit TB,
Kol Soldu hotms yinig belum sembub, tapi karens PUTUS
SYal BRSO OBAT, KUMAN TB JAD! RESISTEN,
.‘U.M“ 2 el jadi 33y3 periu QAT UNI KEDUA yang RQNW
jadianga joga haus hatnys leb banyak 8
misum OAT LINI KEDUA

=1t= 1

Pasien TB dan angzots keluarganya pergi berobat

www.batan.go.id

asien TB menularkan kumen
TB ke anggota keluargs



Percentage of new TB cases with MDR/RR-TB®

* Percentages are based on the maost recent data point for countries with representative data from 2006 to 2020. Model-based estimates for countries without data are niot

shown. MDA-TE is a subset of AR-TE.
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TATALAKSANATBC

Penapisan
.



TATALAKSANATBC

' KEMENTERIAN .
a KESEHATAN GERMAS
REPUBLIK Gerakan Masyarakat
INDONESIA : Hidup Sehat

Tepat cara, tepat dosis
dan tepat waktu.

Tuberkulosis dapat
disembuhkan, dengan
Cepat, Tepat dan Taat!”
Cepat periksa, Tepat
hasil pemeriksaan dan
Taat menjalani
pengobatan.
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TAHAP INTENSIF/AWAL
GAMBAR PAKET OAT STANDAR

UNTUK KATEGORI |

RHZE (4 FDC ) 6 x 28 kaplet

s e MINUM OBAT

i oA . SECARA
s ey J— # ../ TERATUR DAN TUNTAS

arma farma

= _*v~_;§gu, 97 ANDA AKAN SEMBUH !

MILIK KEMENTERIAN KESEHATAN RI
TIDAK DIPERJUALBELIKAN

RH (2 FDC ) 6 x 28 tablet
untuk pemakaian selama 4 bulan
Knrua farma
o

PAKET STOP TB
Kategori |

06/03/2017 46



OBAT PENCEGAHAN

« TBC dapat dicegah pada orang koinfeksi TBC-HIV dengan
obat pencegahan Isonizid (INH)

 Dikenal dengan PP-INH

* PP INH penting untuk mencegah dan mengurangi TBC aktif
di masyarakat

* PP INH diberikan selama 6 bulan kepada ODHA yang telah
terbukti tidak terinfeksi TBC

+ Sebelum mendapatkan obat ini, akan dilakukan pemeriksaan
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COVID-19danTBC

KEMENTERIAN O
<45 g GERMAS

A\er1 €l pasien TBC

berisiko tingaqi
terinfeksi m

Tuberkulosis

COVID-19 dapat menyerang siapa saja,

terutama mereka yang memiliki masalah
kesehatan, termasuk gangguan kronis pada
paru. Selain itu anggota masyarakat yang
rentan terhadap penularan COVID-19 termasuk:
kelompok lansia (lanjut usia), pasien dengan
gangguan jantung, mantan pasien TBC,

dan diabetes.

sumber: tbindonesia.orid / covid19.go.id
#BersamaKitaSehat
#TOSSTBC
#LindungiDiriLindungiSesama

www.tbindonesia.or.id

;I\,L’!SAID SEll 5 ;h. t«KNCV @ ”xIU I

\_,/ FIOM THE AMERICAN PEOALE L2 ] sy INDONESIA

skl donisa Bebis TB
www.batan.go.id

Lajak

Pasen TBC dalam pengobatan ayak mendapat vaksin Covi
minima etelah dua minggu mendapat Ooat AniTuberkulosis
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Minum obat
teratur

©

—~\

ﬁ' i )

. - c '
- VENTILASI UDARA

Tidak membuang Buang dahak ke YANG BA'K

dahak sembarangan lubang WC




A=
SOCIAL DISTANCING
STOP

 ALCOHOL
FREE ZONE

AKTIEITAS FISIK/ . . /| STOP
OLAHRAGA [ /4 MEROKOK ALKOHOL

9 GUNAKAN
JAMBAN SEHAT

JRMBAN ADALAH
TEMPAT PEMBLUANGAN ¢
KOTORAN MANUSIA

KONSUMSI - ol 2 ot T

MAKANAN GIZI
SEIMBANG KESEHATAN JAMBAN
RUTIN KEBERSIHAN SEHAT

Healthy life style di Era New Normal 50




PENCEGAHAN TBC

TUTUP MULUT
dan HIDUNG

GUNAKAN
MASKER

TUTUP MULUT dan
HIDUNG denganTISU

4 JANGAN LUPA

MEMBUANGNYA DI
TEMPAT SAMPAH

CUCILAH TANGAN DENGA
MENGGUNAKAN AIR
MENGALIR DAN SABUN
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PENCEGAHAN

Menjemur alas tidur
agar tidak lembab

p oo

Imunisasi BCG

TBC

GAYA HIDUP SEHAT DAN
PENCEGAHAN TBC

in |l|[ "
L
-

Membuka jendela agar
rumah mendapatkan cukup Olahraga teratur
sinar matahari dan udara

segar
Makanmakanan bergizi Tidak merokok
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CUCITANGAN

Cuci Tangan
Paka|Sabun

engan air menga ir

Cuco TWW |

ka

’ 5 Waktu penting CTPS Menye[dmdf n
® Sebelum makan

6 Iangk?h e Setelah BAB KEH\BUPAN

mencuci i L airig ® Sebelum menjamah /'_‘. J >
‘ makanan { ™

® Sebelum menyusui (’ ; -~
e Setelah beraktifitas P { \

Kebiasaan baik yang
muncul dan selalu

diterapkan, semoga
menjadi budaya

Healthy life style di Era New Normal, Cuci tangan 53



PAKAI MASKER

Masker apa yang cocok
untukmo..¢

Masker bedah dipakai jika kamu:
e Usia > 60 thn,
¢ Memiliki penyakit jantung, diabetes

mellitus, penyakit paru kronik,
kanker, penyakit serebrovaskular,
gangguan sistem imun.

e Sedang sakit
Masker ini hanya bisa dipakai sekali

PASTIKAN
HIDUNG
DAN

%5—;.! § i ﬂdak termasuk dalam kategori M U LUT
~ diatas.

kain 3 lapis dipakai jika

Lindungi diri dan sekitarmu
Pakai masker saat keluar rumah yuk..!l

o0

@ dr.aie_internist » Artati Murwaningrum

Healthy life style di Era New Normal:Masker

www.batan.go.id






‘ ' KEMENTERIAN
KESEHATAN
‘ REPUBLIK G MAS
INDONESIA - yaraka

CARA MEMBUANG
MASKER BEKAS PAKAI

20 Lipat masker
sehingga kuman/
droplet ada di bagian

l dalam lipatan.
® Lepaskan masker

melalui bagian tali dari
belakang o
kepala/telinga. : 3.
- a Desinfeksi
4 ‘ M N masker dengan
] ' &&= desinfektan/

Rusak masker klorin/cairan
dengan cara pemutih

menggunting Q
tali dan «.
tutupnya. 5.

Segera buang

ke dalam
- tempat sampah
tertutup.

3 60 Cuci tangan

— dengan sabun dan
’ air mengalir/
gunakan hand
sanitizer.

56



www.batan.go.id




TERIMA FASIH

® BADAN TENAGA NUKLIR NASIONAL
0 JI. Kuningan Barat, Mampang Prapatan Jakarta, 12710
[ [
( () (021)525 1109 Fax. (021) 525 1110
bata n @ humas@batan.go.id

o Humas Batan 0 @humasbatan badan_tenaga_nuklir_nasional ° Humas Batan
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Terduga TB
1

v t

Pasion baru, tidok ada riwayst pengobatan TH, tidak ada riwayat kontak erat Pasien dengan riwayat pengobatan T8, pasien dengan riwayat
dengan pasien TH RO, pasien dengan MIV () stau tidek diketahul status HIV nye kontak erat dengan pasien T8 RO, pasien dengan HIV {+)

'

Pemeriksaan Klinis dan Pemeriksaan bakteriologis dengan Mikroskop atau Tes Cepat Molekuler [TCM)

l
. .

Tidak memiliki akses untuk TCM T8 Memiliki akses untuk TCM T8
v v ¥
Pemeriksaan Mikroskopis BTA Pemeriksaan TCM TB

MTB Pos, Rif MTB Pos, Rif MTB Pos, Rif MTB Neg
(--) (++) Sensitive Indeterminate Resistance
(+-) ~ f .
ey ! I ! I I
dirujuk
S TBRR Foto Toraks
{ l T8 Terkonfirmasi pemeriksaan (Mengikuti alur

Toraks Antibiotika d
: e 1 | ———t————| e

www.batan.go.id



e 1B RR rOTD TOTaKs
L l T8 Terkonfirmasi pemeriksaan (Mengiuts akir
foto Terapl Bakteriologis ™ yang sama
Toraks Antiblotika I 1 dengan u::'
Non OAT pada
Mulai Pengobatan TB RO; Lakukan pemernkiaan
pemeriksaan Biakan dan Uji Kepekaan mikrokopis BTA
r l Pengobatan OAT Lini 1 dan Lini 2 negatd (<))
Gambaran Tidak Mendukung TB; TB Lini 1
Mendukung Bukan T8; Canl
T8 kemungkinan penyebab
nenvakit lain & i l
+ + T8 RR; T8 Pre T8 XDR
Tidak Ada Perbaikan Ada Perbaikan T8 MDR XDR
Klinis, ada faktor risiko Klinis l { l
T8, dan atas
pertimbangan dokter l Lanjutkan Pengobatan Pengobatan T8 RO
L Bukan TB; Cari TB RO dengan Paduan Baru
v kemungkinan
TB Terkonfirmasi Klinis penyebab
L penyakit lain
Pengobatan
TB Lini 1

_



Siapa yang mempunyai risiko terkena TBC Resista
obat, TBC MDR dan TBC XDR?

TBC Resistan obat dapat mengenai siapa saja, akan
tetapi biasanya terjadi pada orang yang:

Tidak menelan obat TBC secara teratur atau seperti
yvang disarankan oleh petugas kesehatan

Sakit TBC berulang serta mempunyai riwayat
mendapatkan pengobatan TBC sebelumnya

Datang dari wilayah yang mempunyai beban TBC
Resistan obat yang tinggi

Kontak erat dengan seseorang yang sakit TBC
Resistan Obat, TBC MDR, atau TBC XDR.
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Indurasi z5mm diang-
gap positif pada:

Indurasi =10mm di-
anggap positif pada:

Indurasi =15mm di-
anggap positif pada:

ODHA

Imigran  (dalam  ku-
run waktu kurang dari
5 tahun) dari negara
dengan prevalensi TBC

yang tinggi

Setiap orang termasuk
pada orang-orang yang
tidak diketahui faktor
risiko TBC, meskipun
demikian pemeriksaan
TST harusnya hanya
dilakukan pada kelom-
pok berisiko tinggi.

Baru berkontak dengan
pasien TBC

Pengguna narkoba
suntik

Orang dengan peru-
bahan bercak fibrosis
pada rontgen dada

Penduduk atau pekerja
yang tinggal di tempat
khusus dengan risiko
tinggi

Pasien dengan tran-
plantasi organ

Staf laboratorium
mikrobakteriologi

Pasien immunosupre-
san dengan  alasan
apapun

Orang-orang dengan
kondisi klinis khusus
yang berisiko tinggi

Anak usia dibawah 5
tahun, atau anak dan
remaja yang terpapar
dengan orang dewasa
yang masuk kedalam
kategori risiko tinggi

Sumber: WHO Searo 2019

06/03/2017
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