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ABSTRAK

Tuberkulosis (TB) merupakan penyakit purba yang telah memengaruhi umat manusia
selama lebih dari 4.000 tahun. Ini adalah penyakit kronis yang disebabkan oleh bacillus
Mycobacterium tuberculosis dan menyebar dari orang ke orang melalui udara. Secara
statistik, Indonesia memiliki prestasi dalam menurunkan angka kematian TB. Pada
tahun 2007, Indonesia menempati urutan ketiga negara dengan kasus TB terbanyak.
Tahun 2015 menduduki peringkat ke-5 di bawah India, China, Kenya dan Afrika
Selatan dengan penurunan angka kematian dari 168.000/tahun pada tahun 2010
menjadi 64.000/tahun pada tahun 2015. Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi
kebijakan pemerintah dalam menangani tuberkulosis di Indonesia. Metode
pengumpulan data menggunakan wawancara dan studi pustaka. Penelitian ini
menggunakan metode analisa data deskriptif kualitatif. Berdasarkan hasil analisis,
diketahui bahwa: (1) Program-program kebijakan Pemerintah dalam menangani TB di
Indonesia meliputi: DOTS (Directed Obeseved Treatment Short-Course), Pelatihan
Eliminasi TB, TOSS TB (Temukan TBC Obati Sampai Sembuh), dan Kemitraan, (2)
Dari 5 indikator evaluasi yang digunakan dalam penelitian ini, hanya indikator
efektivitas yang belum mencapai target yang ditentukan, dan (3) Implementasi
program kebijakan pemerintah dalam menangani tuberkulosis di Indonesia
menghadapi sejumlah tantangan, diantaranya adalah komitmen pemerintah daerah
dalam pengendalian program TB, beberapa fasilitas pelayanan kesehatan agak sulit
dijangkau masyarakat, stigma masyarakat terhadap pasien TB, dan dukungan lintas
sector dan lintas program yang masih kurang.

Kata Kunci: Evaluasi, Kebijakan Pemerintah, Tuberkulosis
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ABSTRACT

Tuberculosis (TB) is an ancient disease that has affected mankind for more than 4,000
years. It is a chronic disease caused by the bacillus Mycobacterium tuberculosis and
is spread from person to person through the air. Statistically, Indonesia has an
achievement in reducing TB mortality. In 2007, Indonesia was the third country with
the most TB cases. In 2015 it was ranked 5th under India, China, Kenya and South
Africa with a decrease in mortality from 168,000/year in 2010 to 64,000/year in 2015.
This study aims to evaluate government policies in dealing with tuberculosis in
Indonesia. Methods of data collection using interviews and literature study. This
research uses descriptive qualitative data analysis method. Based on the results of the
analysis, it is known that: (1) Government policy programs in dealing with TB in
Indonesia include: DOTS (Directed Obeseved Treatment Short-Course), TB
Elimination Training, TB TOSS (Find TB, Treat Until Healed), and Partnerships, ( 2)
Of the 5 evaluation indicators used in this study, only the effectiveness indicators have
not reached the specified target, and (3) The implementation of government policy
programs in dealing with tuberculosis in Indonesia faces a number of challenges,
including the commitment of local governments in controlling TB programs, several
Health care facilities are somewhat difficult to reach by the community, community
stigma towards TB patients, and cross-sectoral and cross-programme support is still
lacking.

Keywords: Evaluation, Government Policy, Tuberculosis
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