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Tuberkulosis (TBC) di Indonesia Alasan Tidak Teratur Minum Obat

Tidak tahan efek P
samping obat; 7’5%Mlnum obat tradisional; 2,7%

144.000 kematian

(52 per 100.000 penduduk)

6.500 kematian TBC-HIV
(2,4 per 100.000 penduduk)

45-50%

Angka keberhasilan pengobatan

337 meninggal
Kejadian Tidak Diinginkan (KTD) Serius tahun 2022

Efek samping pengobatan lainnya:
Mual, muntah, kesemutan pada tangan dan kaki

Rekomendasi
9)
/ Integrasi pelayanan paliatif ke \

dalam Strategi Nasional

memerlukan pelayanan paliatif.

* Pelayanan paliatif pada TBC:

Bentuk Pelayanan:

Mencegah dan mengurangi gejala yang
muncul, manajemen efek samping
pengobatan, mengatasi komorbiditas, serta

Kebutuhan pasien dan keluarga bisa
berubah, perlu pengkajian regular.
Diberikan bersamaan dengan pengobatan

TBC.

Lainnya; 10,8%

Bosan/ malas ~  \\0Obat tidak tersedia; 34,3%

minum obat rutin;
12,2%

Sudah merasa sehat ; 32,4%

(SKI, 2023)

Target Pasien:
* TBC SO (koinfeksi TBC-HIV dan TBC

ekstraparu)
« TBCRO (MDR dan XDR)
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o Specialized palliative care: masalah

: ; : ang lebih kompleks.
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« Klinik TBC di Komunitas Jualiinengop N Kehy

« Pusat Kesehatan Komunitas dan kualitas hidup pasien, mencegah

* Rumabh pasien penularan, dan melindungi komunitas.

- /L )




