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PRAKATA PENGUKUHAN

Salam sejahtera untuk kita semua.

Majelis Pengukuhan Profesor Riset yang mulia dan hadirin yang
saya hormati.

Pertama-tama marilah kita panjatkan puji dan syukur kepada
Tuhan Yang Maha Esa atas segala berkat dan rahmat-Nya, se-
hingga kita semua mendapat kesempatan berkumpul di tempat
ini dalam acara orasi pengukuhan Profesor Riset.

Penyakit Tuberkulosis (TBC) menjadi perhatian saya se-
lama 19 tahun menekuni karir sebagai peneliti dengan bidang
kepakaran Kesehatan Masyarakat sub bidang Epidemiologi dan
Biostatistik. Penelitian TBC telah saya ikuti sejak tahun 2002
melalui berbagai Survei Nasional di Indonesia.

Pada kesempatan yang berbahagia ini, perkenankan saya
mengucapkan terima kasih atas kesediaan Bapak, Ibu, dan
saudara sekalian yang telah meluangkan waktu untuk mengha-
diri acara Pengukuhan Profesor Riset. Dengan segala kerenda-
han hati, izinkan saya menyampaikan orasi ilmiah dengan judul:

“MENINGKATKAN PENEMUAN KASUS
TUBERKULOSIS DI MASYARAKAT DENGAN FOTO
TORAKS DAN TES CEPAT MOLEKULER”
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I. PENDAHULUAN

Tuberkulosis (TBC) merupakan penyakit menular penyebab ke-
matian utama pada orang dewasa di seluruh dunia. Tiga negara
di dunia dengan kontribusi kasus kejadian TBC tertinggi ada-
lah India (26%), Tiongkok (8,5%), dan Indonesia (8,4%). World
Health Organization (WHO) memperkirakan lebih dari 10 juta
orang sakit TBC dan 1,3 juta orang meninggal karena TBC se-
tiap tahun. Dari kasus tersebut, hanya 59% yang dilaporkan
dan sisanya tidak terdeteksi dengan konfirmasi bakteriologis
dan/atau tidak terlaporkan. WHO menargetkan kematian kare-
na TBC turun hingga 90% dan insiden TBC turun hingga 80%
pada tahun 2030'. Pemerintah melalui Peraturan Presiden No 67
Tahun 2021 berkomitmen untuk eliminasi TBC pada tahun 2030
yaitu menurunkan insiden TBC menjadi 65/100.000 penduduk?.

Penemuan basil TBC oleh Robert Koch pada tahun 1882
merupakan langkah maju untuk diagnosis TBC. Tahun 1926 alat
foto toraks digunakan secara luas untuk menegakkan diagnosis
kelainan paru. Selanjutnya penemuan kasus TBC dilakukan
dengan pemeriksaan sputum (dahak)’. Penemuan kasus TBC
dimulai dari pasien mencari pengobatan karena gejala batuk kro-
nis (2 minggu atau lebih) atau batuk darah. Banyak faktor yang
menentukan penemuan kasus TBC yaitu kemampuan petugas
kesehatan mengenali gejala TBC, keterlambatan atau lamanya
waktu mendapatkan hasil pemeriksaan sputum, serta kekeliruan
menentukan hasil pemeriksaan mikroskopis dan penemuan
smear negatif yang ternyata merupakan kasus TBC atau seba-
liknya*.

Masyarakat dengan gejala batuk kronis sebagian besar
masih membeli obat sendiri dan masih ada yang menyembu-
nyikan anggota rumah tangga penderita TBC®. Pengetahuan dan




kesadaran masyarakat berpengaruh terhadap penemuan kasus
TBC. Hasil studi tahun 2019 menunjukkan bahwa edukasi ke-
sehatan dapat meningkatkan pengetahuan dan kesadaran tentang
Multidrug-Resistant (MDR) sehingga edukasi perlu ditingkat-
kan secara terus menerus®.

Foto toraks dan tes cepat molekuler (TCM) merupakan
teknologi yang dapat dimanfaatkan untuk meningkatkan
penemuan kasus TBC. Skrining foto toraks dapat membantu
penemuan kasus TBC, terutama pada kasus yang tidak ada
gejala batuk kronis sehingga tidak dapat dilakukan pemeriksaan
bakteriologis. Hasil Survei Prevalensi Tuberkulosis (SPTB), ta-
hun 2013-2014 didapatkan 43,6% foto toraks abnormal, 24,9%
gejala batuk kronis/darah, 28,9% keduanya, serta 2,6% gejala
lainnya’.

Tes Cepat Molekuler merupakan metode pemeriksaan labo-
ratorium TBC menggunakan alat diagnostik berbasis molekuler
untuk mendeteksi kuman Mycobacterium tuberculosis (MTB)
secara otomatis. TCM juga dapat mendeteksi resistensi MTB
terhadap obat rifampisin. Melalui metode ini penemuan kasus
TBC lebih cepat diperoleh sehingga pengobatan segera dapat
diberikan®. Peningkatan penemuan kasus TBC selain dilakukan
dengan active case finding, juga dilakukan skrining gejala
batuk kronis/darah dan seharusnya dilengkapi foto toraks, de-
teksi menggunakan TCM, serta peningkatan pengetahuan dan
kesadaran masyarakat’. Untuk mencapai target eliminasi TBC,
penemuan kasus terus berkembang mengikuti perkembangan
ilmu pengetahuan dan teknologi (iptek).




II. PERKEMBANGAN IPTEK PENEMUAN KASUS
TUBERKULOSIS

2.1 Perkembangan Iptek Penemuan Kasus Tuberkulosis
Masa Lalu

Tuberkulosis sudah ditemukan sejak 9000 tahun yang lalu di Is-
rael, 3300 tahun yang lalu di India dan 2300 tahun yang lalu
di Tiongkok. Hippocrates (460-380 SM) mencatat adanya seje-
nis TBC yang dikenal di Yunani Kuno dengan sebutan phthisis.
Robert Koch pada tahun 1882 menemukan mikroba penyebab
TBC, namun sebelum antibiotik streptomycin ditemukan tahun
1943 oleh Albert Schatz, upaya penyembuhan kasus TBC hing-
ga tuntas belum berhasil.

Penggunaan rontgen dada/foto toraks diperkenalkan pada
tahun 1940an dengan tujuan untuk meningkatkan efisiensi
diagnosis penyakit paru dan di negara berkembang dapat di-
gunakan sebagai tindakan pengendalian penyakit yang efektif.
Pada tahun 1950, penentuan diagnosis dengan bakteriologis
diperkenalkan dengan pemeriksaan smear Basil Tahan Asam
(BTA) yang lebih cepat dengan spesifisitas tinggi namun sensiti-
vitas rendah. Pemeriksaan dengan kultur lebih sensitif daripada
smear namun menunjukkan hasil yang lebih lambat sehingga
jarang digunakan sampai dengan tahun 1950an, kecuali untuk
penggunaan spesimen jaringan’.

Sejarah TBC di Indonesia diawali dengan penemuan patung
kurus di Candi Borobudur pada abad ke-9 yang identik dengan
penyakit TBC. Pada tahun 1908 pencegahan dan pengobatan
kasus TBC paru dilakukan di sanatorium oleh consultatie bu-
reau. Setelah kemerdekaan, tugas tersebut dilakukan oleh Balai
Pemberantasan Penyakit Paru-paru (BP4). Penegakan diagnosis
TBC hanya didasarkan pada hasil rontgen dada'.




Pada zaman Orde Baru, tanggung jawab penanganan TBC
dialihkan ke Direktorat Jenderal Pemberantasan, Pengendalian
dan Pencegahan Penyakit Menular (P4M) Departemen Kesehat-
an RI. Penemuan pasien TBC dengan tampilan fisik tubuh kurus
dan batuk kronis dilakukan pemeriksaan sputum selain rontgen
dada dengan masa pengobatan selama 1-2 tahun. Sejak tahun
1976 pengobatan dipersingkat menjadi 6 bulan'.

2.2 Perkembangan Iptek Penemuan Kasus Tuberkulosis
Masa Kini

Gerakan Terpadu Nasional TBC pada tahun 1999 menjadi tong-
gak kemitraan penanggulangan TBC di Indonesia. Survei Pre-
valensi Tuberkulosis dilakukan pada tahun 2004 secara nasional
dengan hasil prevalensi TBC umur 15 tahun ke atas sebesar 104
per 100.000 penduduk berdasarkan hasil pemeriksaan BTA yang
sebelumnya dilakukan skrining gejala'. Banyak negara dengan
beban TBC yang tinggi telah melakukan skrining foto toraks dan
TCM untuk diagnosis TBC termasuk Indonesia.

Metode penemuan kasus pada SPTB 2013-2014, sesuai
rekomendasi WHO menggunakan skrining foto toraks selain
gejala batuk kronis/darah. Semua suspek dilakukan pemeriksaan
smear dan kultur, sedangkan Xpert MTB/RIF digunakan untuk
smear positif, Non-tuberculous mycobacteria (NTM), dan kon-
taminasi hasil kultur’. Tes Cepat Molekuler selain memeriksa
sputum, juga dapat memeriksa feses, cairan lambung, urine dan
aspirasi limfonodus. Liquor cerebrospinalis (LCS) terutama pada
kelompok anak <15 tahun yang sulit mengeluarkan sputum'?. Di
lapangan masih terdapat dua pemeriksaan untuk mendiagnosis
TBC yaitu satu pasien mendapat pemeriksaan mikroskopis dan
TCM di mana hal tersebut tidak efisien®




Studi TBC kontak serumah di India dengan total sampel
5.553 didapatkan 23,6% (1.312 kasus) positif TBC berdasarkan
hasil skrining gejala dan foto toraks. Penggunaan foto toraks
saja mengidentifikasi 40,5% dan 51,8% hanya mengalami geja-
la, sedangkan 7,8% mengalami gejala dan foto toraks skrining
positif. Berdasarkan pemeriksaan smear dan TCM, 35 dari 5.553
(0,7%) positif TBC. Dari jumlah tersebut yang menunjukkan
gejala sebesar 20 kasus (57,1%), sedangkan yang menujukkan
foto toraks positif sebesar 35 kasus (100%)".

Sensitivitas adalah kemampuan untuk mendiagnosis secara
benar orang yang sakit, sedangkan spesifisitas adalah kemam-
puan untuk mendiagnosis dengan benar pada orang yang tidak
sakit'®, Studi di India menunjukkan sensitivitas dan spesifisitas
TCM masing-masing sebesar 86,8% dan 93,1% sedangkan smear
BTA masing-masing 22,2% dan 78,5%". Studi di Tiongkok
menunjukkan sensitivitas dan spesifisitas TCM menggunakan
spesimen bronchoalveolar lavage fluid (BALF) masing-masing
sebesar 84,5% dan 98,9%, sedangkan smear mikroskopis ma-
sing-masing 36,2% dan 100% dibandingkan hasil kultur sebagai
gold standard"™.

Diagnosis tuberkulosis anak tetap menjadi tantangan di
seluruh dunia. Tes Xpert MTB/RIF, alat diagnostik cepat my-
cobacteria tuberculosis, direkomendasikan untuk digunakan
pada anak-anak. Di Uganda dengan menganalisis anak umur 2
bulan sampai 12 tahun dengan sputum untuk tes Xpert MTB/
RIF memiliki sensitivitas 79,4% dan spesifisitas 96,5%!.




2.3 Perkembangan Iptek Penemuan Kasus Tuberkulosis
Masa Akan Datang

Kombinasi skrining foto toraks dan gejala mempunyai sensiti-
vitas tertinggi yaitu sebesar 100% dan spesifisitas 65% diban-
dingkan hanya foto toraks dengan sensitivitas 94% dan spesifi-
sitas 73%, dan bila hanya gejala mempunyai sensitivitas 90%
dan spesifisitas 32% dengan kultur sebagai gold standard.
Kombinasi tersebut dapat dimanfaatkan untuk penemuan kasus
melalui surveilans TBCY. World Health Organization (WHO)
awalnya merekomendasikan penggunaan TCM sebagai tes di-
agnostik cepat pada suspek Resistan Rifampisin (RR), pasien
TBC terkait HIV, pasien anak-anak dengan suspek TBC, dan
follow-up tes mikroskopis BTA-negatif. Ketika TCM digunakan
sebagai konfirmasi TBC pada spesimen kasus BTA negatif, di-
peroleh tambahan 68% kasus TBC dengan kultur sebagai gold
standar'®,

Jumlah kasus TBC yang besar dan tingkat penularan yang
tinggi dan terbuka memerlukan upaya penanganan yang cepat
dan menyeluruh, mulai dari penemuan kasus, pengendalian
faktor risiko dan pengobatan. Penemuan kasus harus dilakukan
secara aktif dan didukung oleh suatu sistem skrining yang mema-
dai dan berkualitas. Pada masa mendatang teknologi penemuan
kasus TBC akan terus berkembang seiring dengan perkembang-
an artificial inteligence (Al) dan digitalisasi teknologi.




III. PENEMUAN KASUS TUBERKULOSIS

Notifikasi kasus TBC sudah mulai terjadi peningkatan setelah
penggunaan TCM di beberapa fasilitas kesehatan. Tahun 2016
penemuan kasus TBC sebesar 360.565, meningkat menjadi
568.987 kasus di tahun 2019, tetapi masih jauh dari angka esti-
masi insiden'. Perkiraan insiden TBC di Indonesia tahun 2017
sebesar 842.000 kasus. Berdasarkan pemodelan besaran estimasi
kasus yang tidak terdeteksi adalah sebesar 18% yang akan men-
jadi sumber infeksi di masyarakat®. Kasus under-reported TBC
tersebut 71,4% berasal dari rumah sakit swasta dan 15% dari
puskesmas. Secara keseluruhan kasus under-reported dari fasili-
tas kesehatan baik swasta maupun pemerintah sebesar 41%%.
Penemuan kasus TBC yang masih rendah antara lain karena ke-
matian banyak terjadi di rumah, termasuk kematian karena TBC,
di mana TBC merupakan 10 besar penyebab kematian !%.

3.1 Kendala Penemuan Kasus Tuberkulosis

Kendala dalam penemuan kasus TBC antara lain keterlambatan
penderita mencari pengobatan, ketidakpatuhan berobat, pengeta-
huan rendah, dan stigma di masyarakat. Kendala dari sisi fasili-
tas kesehatan adalah kurangnya peralatan pemeriksaan diagno-
sis TBC, rendahnya cakupan layanan, kurangnya tenaga kese-
hatan, serta kurang optimalnya penerapan Standar Operasional
Prosedur (SOP) pengobatan. Sebagian besar fasilitas kesehatan
masih menggunakan mikroskopis untuk diagnosis dan hanya se-
bagian kecil yang menggunakan TCM. Fasilitas kesehatan yang
tidak mempunyai TCM akan mengirimkan spesimen ke fasilitas
kesehatan terdekat yang mempunyai TCM. Penyediaan, pendis-
tribusian dan perawatan alat TCM dan foto toraks juga belum
merata di seluruh fasilitas kesehatan®.




Faktor determinan kasus TBC di Indonesia menjadi informasi
penting dalam menjaring kasus TBC, baik di fasilitas pelayanan
kesehatan maupun di masyarakat. Faktor determinan tersebut
adalah sosial-demografi, kejadian Diabetes Melitus (DM),
riwayat menderita TBC, tinggal dengan penderita TBC, kondisi
rumah, dan kebiasaan merokok. Orang yang pernah terdiagnosis
TBC berisiko 6 kali menderita TBC ulang dibanding dengan
yang belum pernah terdiagnosis®. Masyarakat yang tinggal di
rumah dengan luas lantai <8m? per orang dan dapur menyatu
dengan ruang utama, berisiko menderita TBC?'.

Faktor riwayat DM mempunyai efek negatif terhadap TBC
baik pada outcome maupun pengobatan. Prevalensi DM pada
penderita TBC sekitar 5,4%—44,0%?*. Hasil studi di Papua tahun
2010 menunjukkan dari 162 kasus TBC dengan BTA positif
ditemukan 11,1% dengan HIV. Proporsi HIV di antara penderita
TBC lebih tinggi dibandingkan survei tahun 2003-2004 di loka-
si yang sama (4,5%)%.

Kepatuhan pengobatan TBC sangat penting untuk ke-
sembuhan, mencegah penularan, resistensi obat, kekambuhan
serta kematian®®. Proporsi ketidakpatuhan berobat pada orang
yang pernah terdiagnosis TBC adalah 27,2%. Alasan berhenti
minum Obat Anti TBC (OAT) yaitu merasa lebih baik 40,0%,
dinyatakan negatif oleh tenaga kesehatan (25,5%), tidak punya
biaya (12,8%), dan ada efek samping (5,2%)*'. Hasil SPTB 2004
diperoleh 6,1% penderita dengan riwayat TBC berhenti minum
OAT sebelum enam bulan, dengan alasan dinyatakan negatif
oleh tenaga kesehatan (52%), merasa enak (20%), dan tidak ada
biaya (14%)"".

Pasien laki-laki dan kurang pengetahuan cenderung tidak
patuh dalam pengobatan TBC??. Suspek TBC paru dengan gejala
batuk kronis, hanya 25,4% yang mencari pengobatan ke fasilitas




kesehatan sedangkan 74,6% tidak berobat dan membeli obat
di toko obat’. Sementara pemberian suplemen L-arginine dan
Vitamin D yang bertujuan untuk membantu pengobatan TBC
ternyata tidak berhasil*.

Missing cases (kasus hilang) dalam pengobatan TBC banyak
ditemukan, di antaranya sebesar 340 (29%) dari 1.171 kasus
resistan rifampisin (RR)*. Kasus hilang banyak ditemukan
pada laki-laki dan kelompok usia produktif. Alasan kasus hilang
tersebut antara lain pasien menolak berobat, putus berobat, dan
keterlambatan pengobatan’.

Kendala lain dalam penemuan kasus TBC adalah ma-
syarakat merahasiakan bila ada anggota keluarganya menderita
TBC. Sebanyak 13,3% masyarakat merahasiakan, di mana pada
perempuan (33%) lebih tinggi dibandingkan pada laki-laki
(25%). Pandangan tentang merahasiakan TBC menurun seiring
bertambahnya usia. Penyebab lain merahasiakan TBC adalah
karena penderita TBC tersebut juga menderita HIV?3%, Selain
penularan utama TBC melalui droplet, sebagian masyarakat
juga beranggapan bahwa TBC ditularkan melalui makanan/
minuman, faktor keturunan, dan terkena ilmu hitam’. Stigma
memiliki konsekuensi sosial ekonomi yang serius dan dapat
menyebabkan keterlambatan diagnosis TBC serta ketidakpatuh-
an pengobatan®’.

3.2 Teknologi Skrining Foto Toraks dan Deteksi
Tuberkulosis dengan Tes Cepat Molekuler

Perbandingan antara skrining foto toraks dan gejala batuk
menunjukkan bahwa skrining dengan foto toraks memiliki sen-
sitivitas tinggi (97%) dan spesifisitas sedang (67%), sementara
skrining gejala batuk lebih dari 2 minggu sensitifitasnya 54%
dengan spesifisitas 68%. Penambahan skrining foto toraks




untuk mendeteksi TBC dapat menghemat biaya tidak langsung
seperti kehilangan tahun produktif sebesar 38%. Selain itu juga
dapat menurunkan transmisi sebesar 75% pada smear positif
dan 30% pada smear negatif*’. Beberapa kasus DS-TBC (Drug
Sensitive TBC) dan RR menunjukkan hasil skrining foto to-
raks yang abnormal. Bentuk abnormalitas hasil foto toraks yang
ditemukan yaitu infiltrat, kavitas dan konsolidasi, nodul dan fi-
brosis**!.

Prioritas global dalam pengendalian TBC adalah deteksi ka-
sus dengan BTA negatif, terutama terkait dengan ko-infeksi HIV
dan resistensi TBC (MDR-TBC). Untuk itu tahun 2011 WHO
merekomendasikan penggunaan metode TCM dengan Xpert
MTB/RIF. Sensitivitas dari tes Xpert MTB/RIF pada kasus
kultur positif adalah 91%, dibandingkan sensitivitas smear sebe-
sar 59,5%. Resistensi rifampisin terdeteksi dengan sensitivitas
95,1% dan spesifisitas 98,4% *2.

International Standards for Tuberculosis Care (ISTC) tahun
2014 menetapkan beberapa standar diagnosis antara lain: semua
pasien termasuk anak dengan suspek TBC. Pengambilan mini-
mal dua sputum spesimen untuk pemeriksaan smear mikroskopis
atau satu spesimen pemeriksaan TCM pada laboratorium dengan
kualitas berstandar WHO. Pasien dengan risiko resistan obat,
risiko HIV, dan sakit serius direckomendasikan untuk dilakukan
pemeriksaan TCM*.

Penggunaan TCM meningkatkan penemuan kasus sekitar
30% ketika digunakan sebagai pengganti atau tambahan tes
mikroskopis. Namun dari segi pembiayaan, pemeriksaan dengan
TCM lebih tinggi dibanding dengan mikroskopis, tetapi hampir
sama dengan pemeriksaan kultur*.




IV. PENEMUAN KASUS TUBERKULOSIS
DI MASYARAKAT

Salah satu indikator dari program penanggulangan TBC adalah
penemuan kasus TBC atau case detection rate (CDR). CDR
adalah presentase jumlah pasien baru BTA positif yang ditemu-
kan dan diobati dibanding jumlah pasien baru BTA positif yang
diperkirakan ada di suatu wilayah. Penemuan kasus TBC secara
epidemiologi tidak semata-mata ditentukan oleh kecanggihan
alat diagnostik dengan sensitivitas yang tinggi, akan tetapi di-
ikuti dengan penemuan kasus baru secara aktif, kemudahan ak-
ses pelayanan, dan peningkatkan mutu pelayanan. Hal ini akan
mencegah terjadinya transmisi TBC*.

Seluruh jenis kasus TBC di Indonesia idealnya dilaporkan ke
dalam sistem surveilans TBC Nasional, tidak hanya jenis kasus
TBC paru®. Penemuan kasus TBC dilakukan secara aktif dan
pasif. Secara aktif dilakukan dengan investigasi kontak, skrining
massal, dan pelayanan kelompok khusus. Implementasi pene-
muan kasus TBC secara pasif dilakukan melalui pemeriksaan
pasien yang datang ke fasilitas kesehatan dan didiagnosis TBC*.

Survei Prevalensi Tuberkulosis merupakan survei nasional
untuk mendapatkan angka prevalensi TBC di masyarakat yang
mengadopsi metode skrining dari WHO menggunakan foto
toraks dan gejala batuk kronis/darah. Metode ini lebih akurat
dibanding dengan skrining gejala saja. Hasil skrining foto toraks
dapat menambah penemuan kasus suspek sebesar 43,6%. Dari
suspek tersebut terkonfirmasi bakteriologi positif 181 kasus
(42,5%) dari 426 total kasus’. Seiring dengan perkembangan
iptek penemuan kasus TBC dengan skrining foto toraks dan
pemeriksaan dengan TCM mempunyai banyak keunggulan
(Gambar 1).
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Gambar 1. Strategi Skrining dan Deteksi Penemuan Kasus TBC

Penggunaan metode skrining foto toraks memiliki prospek
yang lebih baik untuk pemeriksaan TBC di masyarakat, meski-
pun faktor biaya dan aksesibilitas masih menjadi kendala yang
perlu dipertimbangkan®. Metode TCM lebih unggul daripada
pemeriksaan mikroskopis, dan mampu mengidentifikasi MTB
yang resisten rifampisin'?. Penggunaan TCM di fasilitas kesehat-
an telah menemukan 31,6% positif TBC dari total suspek yang
diperiksa®. Penggunaan TCM pada BTA negatif dengan hasil
kultur NTM dan kontaminasi untuk diagnosa TBC mendapat-
kan penambahan 18 kasus (6,9%) dari total smear negatif (261
kasus)’.

Kemenkes berkomitmen untuk melakukan transformasi
sistem kesehatan pada layanan primer, layanan rujukan, sistem
ketahanan kesehatan, pembiayaan kesehatan, SDM kesehatan,
dan teknologi kesehatan. Transformasi layanan primer meliputi:
edukasi penduduk, pencegahan primer dan pencegahan sekunder
serta meningkatkan kapasitas dan kapabilitas layanan primer.




Pola kerja sistem pelayanan kesehatan primer terintegrasi pada
penyakit menular langsung melalui penemuan kasus aktif TBC
mulai dari tingkat puskesmas, posyandu sampai dengan kunjung-
an rumah/masyarakat terintegrasi. Pengobatan massal dimulai
ditingkat puskesmas, kemudian posyandu (pembagian obat,
pengawasan minum obat, pemanfaatan kemajuan pengobatan)
hingga kunjungan rumah (pengawasan minum obat, pelacakan
kasus mangkir/putus berobat). Edukasi penyakit menular dimu-
lai dari tingkat puskesmas, posyandu sampai kunjungan rumah/
masyarakat*’.




V. KESIMPULAN

Skrining TBC dengan foto toraks dapat membantu penemuan
kasus TBC terutama pada kasus tanpa gejala batuk kronis se-
hingga tidak dilakukan pemeriksaan bakteriologis. Skrining
abnormal foto toraks dapat menambah kasus TBC sebesar
42,5%. Pemeriksaan dengan TCM memberikan hasil diagnosis
mendekati hasil kultur dan lebih cepat dibanding dengan peme-
riksaan mikroskopis, TCM juga membantu pengobatan yang
tepat sehingga kekambuhan dan penularan dapat ditekan/diku-
rangi. Sensitivitas TCM jauh lebih tinggi (91%) dibanding de-
ngan smear sebesar 59,5% dengan kultur sebagai gold standard.
Kasus RR yang terdeteksi dengan TCM menunjukkan sensitivi-
tas 95,1% dan spesifisitas 98,4%

Cakupan kasus TBC dan angka insiden hasil surveilans
yang masih rendah disebabkan oleh penemuan kasus rendah
yang dipengaruhi keterlambatan dan ketidakpatuhan penderita
terhadap pengobatan, pengetahuan yang rendah, dan adanya
stigma TBC. Penemuan kasus harus dilakukan secara aktif
dengan mengunjungi individu yang kontak dengan pasien TBC
untuk melakukan pemeriksaan sputum. Sedangkan penemuan
kasus secara pasif dilakukan pada pasien yang berobat ke fasi-
litas kesehatan dengan memperhatikan faktor determinan TBC,
riwayat pengobatan, dan penyakit penyerta/komorbid.

Kombinasi skrining gejala dan foto toraks dapat menambah
penemuan kasus TBC, dan penggunaan TCM untuk diagnosis
TBC akan berdampak pada peningkatan cakupan kasus yang
ditemukan dan diobati sehingga mengurangi penularan yang
akhirnya kasus TBC dapat ditekan. Selain itu, data dan informasi
yang didapatkan lebih akurat. Keunggulan TCM juga dapat men-
diagnosis TBC selain spesimen sputum (feses, urin, cairan otak,




cairan lambung, dan kelenjar limpa) sehingga kasus TBC anak
dan ekstra paru dapat terdeteksi. Pengembangan pemeriksaan
TCM di setiap rumah sakit dan puskesmas berimplikasi pada
peningkatan mutu pelayanan dan kemampuan tenaga kesehatan
untuk mendiagnosis kasus TBC terkini sesuai perkembangan
iptek.




VI. PENUTUP

Upaya peningkatan penemuan kasus TBC merupakan tantangan
besar, terlebih lagi dengan adanya kasus MDR-TBC dan End
TB Strategy pada SDGs. Peningkatan pengetahuan tentang ba-
haya TBC, serta perubahan perilaku pencarian pengobatan yang
baik sampai sembuh harus dilakukan untuk seluruh lapisan ma-
syarakat sejak dini dan terus menerus. Promosi kesehatan yang
berkelanjutan dan efektif tidak hanya diberikan kepada pasien
dan keluarganya tetapi kepada seluruh masyarakat.

Petugas kesehatan wajib berperan aktif meningkatkan pene-
muan kasus secara rutin sesuai pedoman, pemeriksaan kasus
kontak, melakukan skrining massal secara bertahap dan peri-
odik, terutama pada kelompok rentan dan kelompok berisiko.
Skrining juga perlu dilakukan pada kondisi situasi dan kelompok
khusus misal imigran, narapidana di lembaga pemasyarakatan,
dan perkantoran baik pemerintah maupun swasta. Strategi pene-
muan kasus fokus pada suspek dengan gejala, hasil foto toraks
abnormal, dan diagnosa TBC berdasarkan hasil TCM.

Tantangan ke depan adalah penyediaan, pendistribusian, dan
perawatan X-ray untuk foto toraks dan GeneXpert TCM untuk
TBC. Perlunya komitmen pemerintah daerah melalui dinas
kesehatan dalam hal penyediaan catridge untuk GeneXpert.
Perlu peningkatan fasilitas dan kemampuan tenaga kesehatan
dalam melaksanakan program skrining untuk penemuan kasus
dan penentuan diagnosis TBC yang akurat, cepat, efisien, dan
berkesinambungan. Penguatan pelayanan primer yang di-
canangkan oleh pemerintah (Kemenkes) harus disertai dengan
penyediaan sarana prasarana diagnosis dan penunjang dalam
medeteksi kasus TBC di masyarakat.




Upaya peningkatan penemuan kasus memerlukan kerja
sama antar pemangku kepentingan dan berkoordinasi dengan
Kementerian Kesehatan, Pemerintah Daerah, organisasi profesi
kesehatan serta pihak swasta. Kemitraan antarinstitusi kesehatan
pemerintah dan swasta terkait pencatatan dan pelaporan temuan
kasus perlu ditingkatkan dalam bentuk Public Private Mix
(PPM) yang didukung dengan digitalisasi teknologi.

Perpres 67/2021 menyampaikan slogan Tumbuh Bersama
untuk Indonesia Tangguh Menghadapi Tuberkulosis. Adanya
komitmen kerja sama secara lintas sektor untuk mempercepat
penanggulangan TBC agar tercapai target eliminasi TBC pada
tahun 2030. Pada masa mendatang di semua rumah sakit baik
pemerintah maupun swasta serta puskesmas menggunakan
gejala dan foto toraks sebagai skrining suspek TBC dan TCM
sebagai metode diagnosis TBC, di samping gejala batuk kro-
nis. Evaluasi dan penelitian TBC tetap harus dilakukan secara
berkelanjutan dan mengikuti perkembangan iptek dan tuntutan
kebutuhan sehingga dapat mengambil keputusan dengan tepat
dan cepat.
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