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Abstract: Pulmonary tuberculosis is caused by Mycobacterium tuberculosis and typically affects the lungs.
Tuberculosis is a highly significant global health issue, especially in developing countries like Indonesia, where
it is a leading cause of death and has the highest morbidity rates. The purpose of this study is to evaluate the
cost-effectiveness of treating pulmonary tuberculosis patients at RSUD Banyumas in 2022. The research method
employed is descriptive research with retrospective data collection. This study utilizes Cost Effectiveness
Analysis (CEA), which is a form of economic evaluation that compares the cost-effectiveness ratios of various
alternative treatment interventions or programs. The research findings indicate that the more cost-effective
therapy for pulmonary tuberculosis treatment at RSUD Banyumas in 2022 is the use of OAT Kombipak, with an
Average Cost-Effectiveness Ratio (ACER) of Rp. 196,014.00. This is more cost-efficient compared to OAT KDT
therapy, which has an ACER of Rp. 204,551 00. Therefore, based on this research, the Kombipak OAT therapy
is considered more cost-effective due to its lower ACER value.

Keywords: Cost Effectiveness Analysis, ACER, Pulmonary TB

Abstrak: Penyakit Tuberkulosis paru disebabkan oleh Mycobacterium tuberculosis dan biasanya terjadi di paru-
paru. Tuberkulosis adalah masalah kesehatan global yang sangat signifikan, terutama di negara-negara
berkembang seperti Indonesia, di mana penyakit ini menjadi penyebab utama kematian dan tingkat morbiditas
tertinggi. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengevaluasi efektivitas biaya pengobatan pasien Tuberkulosis
paru di RSUD Banyumas pada tahun 2022. Metode penelitian yang digunakan adalah penelitian deskriptif
dengan pengumpulan data secara retrospektif. Penelitian ini menggunakan Cost Effectiveness Analysis (CEA),
yang merupakan salah satu bentuk evaluasi ekonomi yang membandingkan rasio biaya dan efektivitas dari
beberapa alternatif intervensi atau program pengobatan. Hasil penelitian menunjukkan bahwa terapi yang lebih
cost-effective dalam pengobatan Tuberkulosis paru di RSUD Banyumas pada tahun 2022 adalah terapi dengan
pemberian OAT Kombipak, dengan nilai Average Cost-Effectiveness Ratio (ACER) sebesar Rp. 196.014,00. Ini
lebih efisien secara biaya dibandingkan dengan terapi OAT KDT, yang memiliki ACER sebesar Rp. 204.551 00.
Dengan demikian, berdasarkan penelitian ini, terapi OAT jenis Kombipak dianggap lebih cost-effective karena
memiliki nilai ACER yang lebih rendah.

Kata kunci: Analisis Efektivitas Biaya, ACER, TB Paru
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LATAR BELAKANG

Tuberkulosis paru ialah suatu kondisi penyakit menular yang diakibatkan oleh
Mycobacterium tuberculosis, umumnya muncul dalam bentuk gejala di organ paru-paru.
Berdasarkan laporan WHO tentang Tuberkulosis Global tahun 2020, jumlah orang yang
terinfeksi tuberkulosis (TBC) di seluruh dunia mencapai 10 juta, dan mengakibatkan
kematian sebanyak 1.2 juta orang setiap tahunnya. Indonesia telah mempunyai komitmen
untuk mengurangi angka kasus TBC menjadi 65 per 100.000 penduduk pada tahun 2030.
Meskipun tingkat kesembuhan sudah cukup baik, hal-hal lain terkait hasil pengobatan seperti
kasus kematian, kegagalan pengobatan, terputusnya perawatan (lost to follow up), dan
kurangnya evaluasi tetap harus mendapat perhatian. Pada tahun 2021, tingkat keberhasilan
pengobatan di Jawa Tengah mencapai 83.,5% (Profil Kesehatan Jateng, 2021).

Hasil studi oleh Alex Handani Sinaga dan Astini Berutu pada tahun 2022 menunjukkan
bahwa biaya rata-rata per satu unit pengobatan (ACER) menggunakan antibiotik etambutol
adalah sebesar Rp. 92.130, sementara untuk terapi kombinasi antibiotik rifampisin dan
isoniazid, nilai ACER-nya adalah Rp. 75.490. Berdasarkan penelitian ini, terapi kombinasi
dosis menggunakan rifampisin dan isoniazid terbukti menjadi pilihan yang lebih hemat biaya.
Pada penelitian Fadillah Ayu (2018) Biaya medis secara langsung yang harus ditanggung
oleh pasien dewasa dengan kategori 1 tuberkulosis yang menjalani pengobatan selama 6
bulan di RSUD X pada tahun 2017 adalah sebesar Rp. 1.675.154.32 untuk terapi OAT-
Kombipak dan Rp. 1.671.510,67 untuk terapi OAT-KDT. Di sisi lain, menurut penelitian
yang dilakukan oleh Dhuha Sabila pada tahun 2016, total biaya pengobatan pasien TB paru
yang menjalani perawatan sebagai pasien rawat jalan di RSUD Sultan Syarif Mohamad
Alkadriec Kota Pontianak adalah sekitar Rp. 302.155 per bulan, tergantung pada alur
tatalaksana yang diterapkan.

Berdasarkan penelitian terdahulu dapat disimpulkan bahwa biaya pengobatan
tuberkulosis tidaklah sedikit dan memerlukan waktu yang panjang. Menurut Prasetyo W
(2020) karena masih banyak pasien TB yang tidak patuh dalam melaksanakan pengobatan,
kurangnya pengetahuan masyarakat tentang TBC dan faktor ekonomi menyebabkan masih
tingginya angka kejadian TBC, hal tersebut akan membuat penambahan biaya pada
pengobatan yang dijalani serta akan menambah waktu yang diperlukan untuk proses
pengobatan. Karena belum adanya laporan tentang penelitian yang serupa di RSUD
Banyumas, berdasarkan latar belang tersebut sehingga peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian di tempat tersebut tentang Analisis Efektifitas Biaya Pengobatan Pasien

Tuberklosis Paru di RSUD Banyumas tahun 2022.
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KAJIAN TEORITIS

Tuberkulosis adalah penyakit menular yang bersifat kronis disebabkan oleh bakteri
Mycobacterium tuberculosis. Bakteri ini memiliki bentuk yang menyerupai batang dan
memiliki sifat kebal terhadap asam, sehingga sering disebut sebagai Basil Tahan Asam
(BTA). Tuberkulosis terbagi menjadi 2 kategori yaitu Tuberkulosis teridentifikasi
bakteriologi dan Tuberkulosis terdiagnosa klinis. Tanda-tanda TB bisa dikenali melalui
indikasi gejala yang mencurigakan TB, yaitu: Secara umum, pasien cenderung mengalami
batuk yang berlangsung; Batuk yang berdahak terus-menerus selama periode 2-3 minggu atau
lebih, dengan kemungkinan adanya darah dalam dahak: Kesulitan napas; Kondisi fisik yang
melemah; Berkurangnya nafsu makan; Keadaan tubuh yang merasa tidak sehat secara
keseluruhan; Penurunan berat badan; Terkadang mengalami keringat berlebih di malam hari
tanpa aktivitas; Demam yang berlangsung secara kontinu selama lebih dari satu bulan
(Kemenkes RI Infodatin Tuberkulosis, 2018).

Tuberkulosis dapat menyebar dengan bantuan udara pada saat penderita berbicara,
bersin, menyanyi, meludah dll. Untuk mencegah penularan TBC dapat dilakukan dengan
membudayakan perilaku hidup sehat, membudayakan etika berbatuk, memelihara daya tahan
tubuh, memelihara kesehatan lingkungan dan kualitas hunian. Faktor risiko tuberkulosis
diantaranya adalah gaya hidup, faktor lingkungan, daya tahan tubuh yang rendah dll.
Pengobatan pada pasien TBC dilakukan dengan 2 tahap yaitu tahap awal atau intensif dan
tahap lanjutan (Kemenkes RI, 2019).

Analisis Farmakoekonomi adalah pendekatan yang menyeluruh dalam mengevaluasi
konsekuensi ekonomi dari pilihan terapi obat atau tindakan kesehatan lainnya.
Farmakoekonomi adalah konsep yang mencakup pengkajian dan penilaian biaya yang terkait
dengan pengobatan dalam konteks sistem perawatan kesehatan dan masyarakat. Tujuan
utama dari bidang ini adalah untuk mengenali, mengukur, serta membandingkan biaya dan
dampak yang terkait dengan produk dan layanan farmasi. (Andayani, 2013). Dari studi dalam
bidang farmakoekonomi melibatkan analisis minimisasi biaya, analisis cost-effectiveness,
analisis cost-utility, analisis cost-benefit, serta berbagai metode analisis ekonomi lainnya yang
memberikan informasi penting kepada para pengambil keputusan dalam sistem pelayanan
kesehatan untuk mengatur alokasi sumber daya yang terbatas. Dalam ilmu farmakoekonomi,
Cost-Effectiveness Analysis (CEA) adalah jenis analisis ekonomi yang holistik, yang
mencakup identifikasi sumber daya yang dikeluarkan (input) dan hasil yang diperoleh dari
pelayanan yang diberikan (output) antara dua atau lebih pilihan yang sedang dievaluasi.

(Andayani, 2013).
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METODE PENELITIAN

Studi ini menerapkan metode penelitian deskriptif dengan menggunakan data sekunder
yang diperoleh dari catatan medis pasien yang sudah menjalani perawatan TB paru di RSUD
Banyumas pada tahun 2022. Metode pengambilan sampel yang diterapkan adalah total
sampling, yang berarti semua pasien yang memenuhi syarat inklusi akan menjadi subjek
penelitian. Sebanyak 46 pasien menjadi sampel dalam penelitian ini, dengan 42 pasien
menjalani terapi OAT KDT dan 4 pasien menerima terapi OAT Kombipak. Penelitian
dilakukan di RSUD Banyumas dimulai pada bulan Oktober 2022 sampai Juli 2023.

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah data rekam medis pasien, form
pengambilan data, wawancara kepada bagian rekam medis dan farmasi, serta tinjauan
farmakoekonomi sesuai Kementrian Kesehatan. Langkah-langkah penelitian:

1. Menentukan sampel, dengan mengelompokkan sampel yang memenuhi kriteria
inklusi dan didapatkan 46 sampel.

2. Menghitung biaya-biaya medik langsung dari masing-masing sampel kemudian
menjumlahkan seluruh masing-masing komponen biaya medik langsung dan mencari
rata-rata dari biaya medik langsung tersebut.

3. Melakukan analisis data menggunakan analisis farmakoekonomi dengan metode

Analisis efektivitas Biaya dengan ACER ataupun ICER

Biaya Perawatan $
ACER = Zlaya Perawatan

Efektivitas Terapi

atau

Biaya A ($)—Biaya B (%)
Efek A(%)—Efek B (%)

ICER =

HASIL DAN PEMBAHASAN

1. Gambaran Subjek Penelitian
Penelitian ini dilakukan di RSUD Banyumas dengan menggunakan data sekunder yang
diperoleh dari rekam medis pasien dengan total populasi 73 dan diperoleh sampel
sebanyak 46 pasien dengan pemberian OAT KDT dan OAT Kombipak, 27 pasien yang
tidak dijadikan sampel karena tidak memenuhi kriteria inklusi.

Tabel 1. Data Demografi Pasien Berdasarkan Jenis Kelamin

JENIS JUMLAH
KELAMIN FREKUENSI PERSENTASE
LAKI-LAKI 26 57
PEREMPUAN 20 43
TOTAL 46 100
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Hasil demografi pasien berdasarkan jenis kelamin menunjukkan bahwa jumlah pasien
dengan jenis kelamin laki-laki lebih banyak dibandingkan perempuan, Yaitu sebanyak
26 pasien laki-laki dan 20 pasien perempuan. Kepadatan kasus tuberkulosis paru yang
lebih tinggi pada pria dapat disebabkan oleh mobilitas yang lebih aktif pada pria
dibandingkan dengan wanita. Selain itu, perilaku berisiko seperti merokok dan konsumsi
alkohol yang lebih sering dilakukan oleh pria juga bisa menjadi faktor risiko tambahan
dalam penularan Mycobacterium tuberculosis (MTB), yang membuat pria lebih rentan
terhadap infeksi (Mychel, 2019).
Tabel 2. Data Demografi Pasien Berdasarkan Usia

JUMLAH
USIA (TH) FREKUENSI PERSENTASE

(12 - 16) 1 2

(17 -25) 9 20
(26 - 35) 7 15
(36 -45) 10 22
(45 - 55) 7 15
(55 - 65) 12 26
TOTAL 46 100

Pada Tabel 2 menunjukkan bahwa pada usia 55-65 tahun memiliki jumlah pasien
terbanyak yaitu 12 pasien. Hal ini disebabkan karena semakin bertambah usia seseorang
semakin mudah terkena berbagai macam infeksi salah satunya adalah TB Paru (Mellia F,
2019). Jika pasien dikategorikan menjadi kategori usia produktif sebanyak 98% pasien
berusia produktif megalami infeksi TBC.

Tabel 3 Hasil pengobatan berdasarkan jenis terapi

HASIL

PENGOBATAN KDT KOMBIPAK
SEMBUH 41 4
GAGAL 1 0
TOTAL 42 4

Dari tabel hasil pengobatan pada terapi KDT menunjukkan pasien sembuh sebanyak 41
pasien, pasien gagal sebanyak 1 pasien, sedangkan pada pasien yang menerima terapi
Kombipak dinyatakan sembuh semua yaitu sebanyak 4 pasien. keberhasilan terapi pada
pasien dapat terjadi karena adanya dukungan keluarga, kepatuhan minum obat,

pengawasan minum obat dan faktor lainnya yang mendukung pasien (Retno dkk, 2016).
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2. Perbandingan Efektivitas Penggunaan Jenis Terapi
Tabel 4 Perbandingan Efektivitas Terapi

TErApr  JUMLA EFEKTIF TIDAK EFEKTIF
OAT H JUMLA PERSENTAS JUMLA PERSENTAS
PASIEN i E H E
KDT 42 41 08 1 )
KON;(B[PA A ) . . x

Dari tabel jumlah pasien yang efektif yaitu pasien yang sembuh dalam pengobatan lebih
banyak dibandingkan dengan pasien yang tidak efektif yaitu sebesar 98% yang menerima
terapi KDT dinyatakan sembuh dan 100% yang menerima terapi Kombipak dinyatakan
sembuh. Informasi mengenai efektivitas terapi akan digunakan untuk mengperhitungkan
Average Cost-Effectiveness Ratio (ACER) dari setiap jenis pengobatan tersebut.
3. Biaya Pengobatan Langsung
Tabel 5 Data Biaya Pengobatan Langsung

TERAPI TOTAL
OAT B1 (Rp) B2 (Rp) B3 (Rp) BIAYA (Rp)
KDT 40.000 88.952 71.507 200.460

KOMBIPAK 40.000 87.333 68.681 196.014

Keterangan tabel:

B1 (rata-rata biaya administrasi),

B2 (rata-rata biaya penunjang / rontgen),

B3 (rata-rata biaya obat)

Biaya medis langsung adalah biaya pengobatan yang dihitung untuk menilai efisiensi
biaya, yang mencakup biaya administrasi, biaya pemeriksaan penunjang (seperti
rontgen), dan biaya obat. Total biaya medis langsung terendah tercatat pada terapi
Kombipak, dengan rata-rata biaya medis langsung sebesar Rp 196.014,00. Sementara itu,
pasien yang menjalani terapi KDT harus mengeluarkan biaya medis langsung rata-rata

sebesar Rp 200.460 .00 pada setiap kunjungan.
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4. Analisis Efektivitas Biaya
Tabel 6 Hasil Perhitungan ACER

RATA-
TERAPI RATATOTAL EFEKTIVITAS
OAT BIAYA MEDIS (%) NILATACER
LANGSUNG (Rp)
KDT 200.460 98 Rp 204 .551
Kombipak 196.014 100 Rp 196.014

Terapi yang memiliki nilai ACER paling rendah adalah yang paling efisien dari segi
biaya (Tri Murti, 2013). Hal ini dapat menunjukkan terapi Kombipak lebih Cost-effective
dibandingkan dengan terapi KDT, dimana nilai ACER dari terapi Kombipak sebesar Rp
196 014,00 sedangkan nilai ACER dari terapi DIH sebesar Rp. 204.551,00.

KUADRAN EFEKTIVITAS BIAYA

206000 |
KDT(204.551
o KDT(204.551)

204000 |
< N |
I 202000
m
1
5 200000
) m [

188000 |

KOMBIPAK(196.014)
196000 |
95,0 955 990 995 1000
EFEKTIVITAS

Gambar 1 CEP Berdasarkan Nilai ACER
Berdasarkan Gambar 1 Kuadran Efektivitas Biaya terapi Kombipak berada pada kuadran
IT yang artinya terapi memiliki efektivitas lebih tinggi dan memiliki baya yang paling
rendah, sedangkan terapi KDT berada pada kuadran IV artinya terapi mempunyai

efektivitas yang rendah kemudian biaya yang dikeluarkan tinggi.

KESIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan di RSUD Banyumas dapat
disimpulkan bahwa terapi dengan pemberian OAT Kombipak lebih cost effective
dibandingkan dengan terapi OAT KDT karena terapi Kombipak berada pada Kuadran II
sedangkan terapi KDT berada pada Kuadran IV. Hal ini dibuktikan dengan penelitian yang
dilakukan bahwa nilai ACER dari Kombipak lebih rendah dari pada KDT yaitu nilai ACER
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dari terapi Kombipak sebesar Rp 196.014 00 sedangkan nilai ACER dari terapi KDT sebesar
Rp 204.551,00, dengan nilai efektivitas dari KDT sebesar 98% dan Kombipak 100%. Perlu
adanya penelitian analisis farmakoekonomi dengan menggunakan metode farmakoekonomi

yang berbeda dengan pengambilan data baik primer maupun sekunder.
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