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ABSTRAK  
Tuberkulosis (TB) masih menjadi masalah kesehatan masyarakat utama di Indonesia dan menimbulkan beban 

ekonomi yang signifikan bagi sistem kesehatan. Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) berperan penting dalam 

menjamin akses pengobatan TB, namun efisiensi pembiayaannya perlu dievaluasi. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengevaluasi cost-effectiveness pembiayaan JKN pada pengobatan tuberkulosis di Kota Semarang. Studi kuantitatif 

observasional ini menggunakan desain cross-sectional. Populasi penelitian adalah 6.527 kasus TB di Kota Semarang 

tahun 2023, dengan 99 pasien yang ditentukan menggunakan rumus Slovin (α = 10%). Data biaya diperoleh dari 

klaim administratif JKN yang mencakup biaya obat, laboratorium, radiologi, dan keperawatan, sedangkan data 

efektivitas dikumpulkan melalui kuesioner pasien terkait perubahan kondisi batuk dan kemampuan beraktivitas 

sehari-hari. Analisis mencakup analisis deskriptif, biaya, efektivitas, dan perhitungan Cost-Effectiveness Ratio (CER). 

Hasil menunjukkan rata-rata biaya pengobatan TB per pasien sebesar ±Rp2.787.914. Sebanyak 35% pasien 

mengalami perbaikan kondisi batuk, sedangkan 61% pasien tidak mengalami keterbatasan dalam aktivitas sehari-

hari setelah menjalani pengobatan. Nilai Cost-Effectiveness Ratio (CER) sebesar Rp7.965.468 menunjukkan 

besarnya biaya yang diperlukan untuk menghasilkan satu pasien dengan clinical outcome efektif berdasarkan 

indikator yang digunakan. Temuan mengindikasikan bahwa pembiayaan JKN telah mendukung keberhasilan 

pengobatan TB. CER hanya menggambarkan hubungan antara biaya pembiayaan JKN dan clinical outcome, 

sehingga belum dapat digunakan untuk menyimpulkan apakah pembiayaan JKN cost-effective karena penelitian ini 

tidak menggunakan pembanding maupun cost-effectiveness threshold. Penelitian ini menegaskan perlunya penguatan 

strategi pembiayaan yang lebih efisien dan optimalisasi layanan TB untuk meningkatkan efektivitas program 

pengendalian tuberkulosis. 

Kata kunci: Tuberkulosis, Cost-Effectiveness Ratio, Jaminan Kesehatan Nasional, clinical outcome, Pembiayaan 

Kesehatan 

 

ABSTRACT  
Background: Tuberculosis (TB) is still a major public health problem in Indonesia and imposes a significant 

economic burden on the health system. The National Health Insurance (JKN) plays an important role in ensuring 

access to TB treatment, but its financing efficiency requires evaluation. Purpose: This study aimed to evaluate the 

cost-effectiveness of JKN financing in the treatment of tuberculosis in Semarang City. Methods: This quantitative 

observational study used a cross-sectional design. The study population comprised 6,527 TB cases in Semarang City 

in 2023, with a sample of 99 patients determined using the Slovin formula (α = 10%). Cost data were obtained from 

administrative JKN claims covering drug, laboratory, radiology, and nursing costs, while effectiveness data were 

collected through patient questionnaires on changes in cough conditions and the ability to carry out daily activities. 

The analysis comprised descriptive, cost, and effectiveness analyses and calculation of the Cost-Effectiveness Ratio 

(CER). Results: The results showed that the average cost of TB treatment per patient was ±Rp2,787,914. In terms of 

effectiveness, 35% of patients experienced improvement in cough conditions, while 61% did not experience limitations 

in daily activities after undergoing treatment. The CER value of Rp7,965,468 shows the cost required to produce one 

patient with an effective clinical outcome based on the indicators used. Conclusion: These findings indicate that JKN 

financing has supported the success of TB treatment. However, this CER value only describes the relationship between 

JKN financing costs and clinical outcomes; therefore, it cannot be used to conclude whether JKN financing is cost-

effective because this study did not use a comparator or cost-effectiveness threshold. This study emphasizes the need 

to strengthen efficient financing strategies and optimize TB services to increase the effectiveness of tuberculosis 

control programs. 
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I. PENDAHULUAN  

Tuberkulosis adalah suatu penyakit 

menular yang disebabkan oleh bakteri 

Mycobacterium tuberculosis. TB merupakan 

salah satu dari 10 penyebab kematian dan 

pembunuh utama penderita HIV di seluruh dunia 
1. Sampai saat ini TB masih menjadi masalah 

kesehatan masyarakat, laporan World Health 

Organization (WHO) pada tahun 2022 yaitu 

peningkatan kematian akibat TB secara global 

terjadi di empat negara: India, Indonesia, 

Myanmar, dan Filipina 2. Tuberkulosis (TB) 

masih merupakan masalah besar di Indonesia, 

saat ini Indonesia menempati urutan ke-2 dengan 

beban TB terbanyak di dunia meskipun 

penanganan TB sudah dilakukan selama berpuluh 

tahun tetapi kasus TB sampai saat ini belum 

menunjukkan penurunan. Angka prevalensi TB 

di Indonesia cenderung mengalami kenaikan 

pada 2017 sebesar 254 per 100.000 penduduk, 

tahun 2018 menjadi 250 per 100.000 penduduk, 

dan pada tahun 2019 menjadi 254 per 100.000 

penduduk. Kasus TB paling banyak 

terkonsentrasi di Pulau Jawa seperti DKI Jakarta, 

Jawa Barat, Jawa Timur, dan Jawa Tengah. Kasus 

TB juga cenderung mengalami kenaikan di Kota 

Semarang, pada tahun 2020 sebanyak 62,1% 

kasus menjadi 93,9% kasus pada tahun 2021 3. 

Tuberkulosis menjadi salah satu 

penyebab morbiditas dan mortalitas karena 

tingginya biaya kesehatan 4. Penderita TB 

membutuhkan pengobatan yang lama untuk 

sembuh, mencegah kematian, mencegah 

kekambuhan dan menurunkan tingkat penularan 

sehingga membutuhkan biaya yang tinggi 5. 

Keberhasilan angka kesembuhan kasus TB dan 

penemuan kasus TB sangat tergantung dari 

besarnya dukungan anggaran yang 

diperuntukkan untuk Program TB. Diperlukan 

juga kemampuan tenaga kesehatan untuk 

melakukan perencanaan program dan anggaran, 

implementasi dan evaluasi program 6. Dana yang 

dikeluarkan oleh BPJS untuk pelayanan pasien 

rawat jalan dan rawat inap tingkat lanjut tinggi 

bila dibandingkan dengan institusi lainnya. Biaya 

klaim yang dibayarkan BPJS untuk pasien RJTL 

terus mengalami grafik peningkatan. Biaya yang 

dikeluarkan untuk rawat jalan di fasilitas 

kesehatan rujukan (FKTL) jauh lebih besar 

dibandingkan dengan biaya yang ada di 

puskesmas (FKTP) 7.  

TB tidak hanya berdampak pada 

kesehatan, tetapi juga pada perekonomian, 

khususnya di negara-negara ASEAN. Setiap 

peningkatan kasus TB terbukti berkaitan dengan 

penurunan pertumbuhan ekonomi, sehingga 

pengendalian TB menjadi sangat penting untuk 

mencegah kerugian ekonomi yang lebih besar 8. 

Program Tuberkulosis Nasional Indonesia 

memfasilitasi notifikasi wajib, yang 

memungkinkan deteksi dini dan pengobatan, 

meminimalkan komplikasi, mencegah penularan, 

dan mengurangi kematian 7. JKN berpotensi 

untuk mendorong eliminasi TB yang juga akan 

berkontribusi pada keberlanjutan finansial 

program JKN. Terdapat empat hal strategis yang 

berpotensi untuk dilakukan BPJS Kesehatan 

dalam rangka eliminasi TB, yaitu: Penguatan 

Promotif Preventif TB. Sudah terdapat regulasi 

yang membolehkan pemanfaatan dana kapitasi 

jaminan kesehatan untuk kegiatan skrining dan 

tracing, namun tidak diatur secara rinci terkait 

porsi pendanaannya 9.  

Tantangan pembiayaan dan efektivitas 

program TB di antaranya mengalami kerugian 

ekonomi yang signifikan secara keseluruhan, 

sehingga membutuhkan pendanaan yang 

signifikan. Bantuan hibah dari The Global Fund 

masih menjadi sumber utama dana untuk 

program TB. Sesuai dengan kebutuhan, 

pendanaan APBN dan APBD kekurangan. 

Banyak kebijakan yang telah dibuat 

menunjukkan bahwa pemerintah daerah, 

provinsi, dan pusat sangat terlibat dalam program 

penanggulangan TB. Namun, kebijakan yang 

mengharuskan faskes melaporkan kasus TB salah 

satunya belum dilaksanakan dengan baik. Aspek 

sumber daya manusia program TB masih 

memerlukan peningkatan jumlah wasor dan 

jumlah nakes khusus yang menangani SITB di 

faskes 10.  

Berbagai penelitian sebelumnya 

umumnya berfokus pada besarnya biaya 

pengobatan TB, evaluasi implementasi program, 

maupun analisis sumber pembiayaan TB. 

Namun, penelitian yang mengevaluasi efisiensi 

pembiayaan TB melalui skema Jaminan 

Kesehatan Nasional (JKN) dengan 
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menghubungkan biaya pelayanan yang 

ditanggung JKN terhadap clinical outcome 

pasien masih terbatas, khususnya pada tingkat 

daerah. Keterbatasan bukti tersebut 

menyebabkan belum tersedianya informasi yang 

memadai mengenai besarnya biaya yang harus 

dikeluarkan JKN untuk menghasilkan clinical 

outcome yang efektif pada pasien TB. 

Berbagai penelitian sebelumnya 

umumnya berfokus pada besarnya biaya 

pengobatan tuberkulosis, implementasi program, 

maupun sumber pembiayaannya. Namun, 

penelitian yang mengevaluasi cost-effectiveness 

pembiayaan tuberkulosis melalui skema Jaminan 

Kesehatan Nasional (JKN) dengan 

menghubungkan biaya pengobatan yang 

ditanggung JKN terhadap clinical outcome 

pasien masih terbatas, khususnya di tingkat 

daerah. Berdasarkan research gap tersebut, 

penelitian ini bertujuan mengevaluasi cost-

effectiveness pembiayaan JKN pada pengobatan 

tuberkulosis di Kota Semarang dengan 

membandingkan biaya pengobatan yang 

ditanggung JKN terhadap clinical outcome 

pasien. Hasil penelitian diharapkan dapat 

menjadi masukan dalam upaya meningkatkan 

efisiensi pembiayaan dan optimalisasi program 

pengendalian tuberkulosis. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengevaluasi cost-effectiveness 

pembiayaan Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) 

pada pengobatan tuberkulosis, dengan 

membandingkan besarnya biaya pengobatan 

yang dikeluarkan melalui skema JKN terhadap 

manfaat klinis yang diperoleh pasien TB. 

 

II. METODOLOGI  

Penelitian ini merupakan penelitian 

kuantitatif observasional dengan rancangan 

cross-sectional study. Pengambilan data pada 

fasilitas pelayanan kesehatan yang memberikan 

layanan pengobatan tuberkulosis dan bekerja 

sama dengan BPJS Kesehatan, dengan periode 

pengambilan data sesuai ketersediaan data 

administratif dan kuesioner pasien. Populasi 

penelitian adalah seluruh pasien tuberkulosis 

yang terdaftar dalam Program Tuberkulosis di 

Kota Semarang tahun 2023 sebanyak 6.527 

kasus. Penentuan jumlah sampel menggunakan 

rumus Slovin dengan tingkat kesalahan 10%, 

sehingga diperoleh sampel sebanyak 99 pasien. 

Teknik pengambilan sampel menggunakan 

purposive sampling. 

Kriteria inklusi meliputi: (1) pasien 

tuberkulosis yang terdaftar sebagai peserta 

Jaminan Kesehatan Nasional (JKN); (2) 

menjalani pengobatan TB pada fasilitas 

kesehatan di Kota Semarang; (3) memiliki data 

biaya pelayanan dan data outcome pengobatan 

yang lengkap; serta (4) bersedia menjadi 

responden dengan menandatangani informed 

consent. Kriteria eksklusi meliputi pasien dengan 

data yang tidak lengkap atau tidak dapat 

dihubungi selama proses pengumpulan data. 

Sumber dan teknik pengumpulan data sebagai 

berikut: 

1. Data administratif 

Data biaya pengobatan TB diperoleh dari 

data klaim pelayanan kesehatan yang 

mencakup biaya rawat jalan, rawat inap, 

obat, pemeriksaan laboratorium, radiologi, 

dan klaim INA-CBG. 

2. Data primer (kuesioner pasien) 

Data dikumpulkan melalui kuesioner untuk 

memperoleh informasi terkait biaya out-of-

pocket dan clinical outcome yang dirasakan 

pasien. 

Variabel yang digunakan pada penelitian ini 

terdiri dari: 

a. Variabel biaya: total biaya pengobatan TB 

per pasien (biaya langsung medis). 

b. Variabel efektivitas: perbaikan gejala batuk 

dan kemampuan beraktivitas sehari-hari. 

Variabel efektivitas dalam 

penelitian ini terdiri atas dua indikator, 

yaitu perbaikan kondisi batuk dan 

kemampuan beraktivitas sehari-hari. 

Perbaikan kondisi batuk ditetapkan 

sebagai clinical outcome primer dalam 

analisis Cost-Effectiveness Ratio (CER) 

karena secara langsung mencerminkan 

respons klinis terhadap pengobatan 

tuberkulosis dan tersedia secara 

konsisten pada seluruh responden. 

Sementara itu, kemampuan beraktivitas 

sehari-hari digunakan sebagai outcome 

sekunder untuk memberikan gambaran 

tambahan mengenai kondisi fungsional 

pasien setelah menjalani pengobatan dan 
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disajikan sebagai analisis deskriptif 

efektivitas. 

Analisis data dilakukan melalui: 

a. Analisis deskriptif untuk menggambarkan 

karakteristik pasien dan struktur biaya. 

b. Analisis biaya untuk menghitung rata-rata 

total biaya pengobatan TB per pasien. 

c. Analisis efektivitas berdasarkan proporsi 

pasien dengan clinical outcome efektif. 

d. Analisis Cost-Effectiveness Ratio (CER) 

Dalam analisis CER, rata-rata biaya 

pengobatan per pasien merupakan gabungan 

biaya medis langsung yang ditanggung Jaminan 

Kesehatan Nasional (JKN) dan biaya tidak 

langsung yang dikeluarkan pasien selama 

menjalani pengobatan, seperti biaya transportasi 

dan kehilangan pendapatan. Dengan demikian, 

analisis biaya mempertimbangkan perspektif 

pembiayaan dan pasien untuk menggambarkan 

beban ekonomi pengobatan tuberkulosis secara 

lebih komprehensif. 

𝐶𝐸𝑅

=
𝑅𝑎𝑡𝑎 − 𝑟𝑎𝑡𝑎 𝐵𝑖𝑎𝑦𝑎 𝑃𝑒𝑛𝑔𝑜𝑏𝑎𝑡𝑎𝑛 𝑇𝐵 𝑝𝑒𝑟 𝑃𝑎𝑠𝑖𝑒𝑛

𝑝𝑟𝑜𝑝𝑜𝑟𝑠𝑖 𝑝𝑎𝑠𝑖𝑒𝑛 𝑑𝑒𝑛𝑔𝑎𝑛 𝑜𝑢𝑡𝑐𝑜𝑚𝑒 𝑒𝑓𝑒𝑘𝑡𝑖𝑓
 

*Rata-rata total biaya = biaya medis langsung 

yang ditanggung JKN + biaya tidak langsung 

yang dikeluarkan pasien. 

Penelitian ini telah memperoleh 

persetujuan etik dari Komite Etik Penelitian 

Kesehatan Poltekkes Kemenkes Semarang 

dengan Nomor 963/EA/F.XXIII.38/2025. 

Sebelum penelitian dilaksanakan, seluruh 

responden diberikan penjelasan mengenai tujuan 

dan prosedur penelitian serta menandatangani 

Informed Consent. Seluruh data responden dijaga 

kerahasiaannya dan hanya digunakan untuk 

kepentingan penelitian. 

 

 

 

III. HASIL DAN PEMBAHASAN  

1. Karakteristik Pasien 

Karakteristik pasien tuberkulosis dalam 

penelitian ini dianalisis berdasarkan usia dan 

status pekerjaan untuk menggambarkan profil 

demografis responden yang menjalani 

pengobatan melalui Jaminan Kesehatan 

Nasional. 

 
Gambar 1. Karakteristik Usia  

Hasil pengolahan data terhadap 

responden pasien tuberkulosis, diperoleh 

gambaran distribusi usia yang menunjukkan 

bahwa mayoritas responden berada pada 

kelompok usia produktif (25–59 tahun), yaitu 

sebesar 57,95%. Kelompok usia ini merupakan 

kelompok dengan tingkat aktivitas sosial dan 

ekonomi yang tinggi, sehingga infeksi 

tuberkulosis pada kelompok ini berpotensi 

memberikan dampak yang signifikan terhadap 

produktivitas kerja dan stabilitas ekonomi rumah 

tangga. Sementara itu, responden dengan usia 

kurang dari 25 tahun tercatat sebesar 27,27%, 

yang mencerminkan adanya kasus tuberkulosis 

pada kelompok usia muda yang masih berada 

dalam fase pendidikan atau awal masa kerja. 

Adapun responden dengan usia 60 tahun ke atas 

sebesar 14,77%, yang menunjukkan bahwa 

tuberkulosis juga masih menjadi masalah 

kesehatan pada kelompok lanjut usia yang 

umumnya memiliki kerentanan lebih tinggi 

terhadap penyakit akibat penurunan daya tahan 

tubuh dan kemungkinan adanya penyakit 

penyerta. 

Dominasi kasus tuberkulosis pada 

kelompok usia produktif ini mengindikasikan 

bahwa penyakit TB tidak hanya menjadi 

persoalan kesehatan masyarakat, tetapi juga 

memiliki implikasi sosial ekonomi yang luas. 

Proses pengobatan TB yang memerlukan waktu 

relatif lama berpotensi menyebabkan penurunan 

kapasitas kerja, kehilangan pendapatan, serta 

peningkatan beban ekonomi rumah tangga, 

terutama bagi pasien yang bekerja di sektor 

informal atau tidak memiliki jaminan sosial yang 

memadai 11,12. Oleh karena itu, temuan ini 

menegaskan pentingnya penguatan kebijakan 

pembiayaan dan perlindungan sosial melalui 

Program JKN, tidak hanya untuk menjamin akses 

pengobatan, tetapi juga untuk meminimalkan 

dampak ekonomi akibat tuberkulosis pada 

58%27%

15%
Usia Produktif
(25 - 59 Th)

Usia < 25 Th

Usia > 60 Th
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kelompok usia produktif. Ketika jumlah kasus 

tuberkulosis (TB) meningkat, pertumbuhan 

ekonomi justru cenderung melambat. Ketika 

banyak orang usia produktif sakit atau tidak dapat 

bekerja secara optimal, kegiatan ekonomi ikut 

terganggu, sehingga pertumbuhan ekonomi 

nasional menjadi lebih lambat 8. 

 

 
Gambar 2. Karakteristik Pekerjaan 

Berdasarkan diagram tersebut, distribusi 

status pekerjaan responden menunjukkan bahwa 

kategori lain merupakan kelompok terbesar, yaitu 

sebesar 59%. Kategori ini mencakup responden 

dengan jenis pekerjaan yang tidak terklasifikasi 

secara spesifik, seperti pekerjaan informal 

tertentu, tidak bekerja, atau kondisi pekerjaan 

lainnya. Proporsi yang besar pada kategori ini 

mengindikasikan bahwa sebagian besar pasien 

tuberkulosis berada pada kelompok dengan status 

pekerjaan yang beragam dan cenderung tidak 

memiliki kepastian pendapatan tetap. 

Selanjutnya, pekerja formal menempati 

urutan kedua dengan proporsi 25%, yang 

menunjukkan bahwa seperempat responden 

masih memiliki pekerjaan dengan struktur 

pendapatan yang relatif lebih stabil. Sementara 

itu, ibu rumah tangga tercatat sebesar 11%, 

mencerminkan kelompok yang secara langsung 

tidak memperoleh pendapatan namun berpotensi 

mengalami dampak ekonomi tidak langsung 

akibat penyakit, seperti peningkatan 

ketergantungan pada anggota keluarga lain. 

Adapun pelajar merupakan kelompok dengan 

proporsi paling kecil, yaitu 5%, yang 

menunjukkan bahwa kasus tuberkulosis pada 

kelompok usia sekolah relatif lebih sedikit 

dibandingkan kelompok lainnya. 

2. Analisis Biaya Pengobatan  

Biaya pengobatan tuberkulosis dalam 

penelitian ini dihitung berdasarkan beberapa 

komponen utama yang merepresentasikan biaya 

langsung medis (direct medical cost) dari 

perspektif sistem pembiayaan Jaminan 

Kesehatan Nasional (JKN). Komponen biaya 

tersebut mencerminkan seluruh layanan 

kesehatan yang diterima pasien TB selama proses 

diagnosis, pengobatan, dan pemantauan terapi. 

Biaya pengobatan TB dihitung berdasarkan 

komponen: 

a. Biaya Pengobatan yang Ditanggung JKN 

(direct medical cost) 

b. Biaya out-of-pocket Pasien 

c. Analisis Cost-Effectiveness 

Distribusi Komponen Biaya Pengobatan 

Tuberkulosis yang Ditanggung JKN sebagai 

berikut: 

Tabel 1. Komponen Biaya JKN 

Komponen Biaya 
Total Biaya 

(Rp) 
Proporsi 

(%) 
Radiologi 31.147.000 27,21 
Obat 30.484.554 26,63 
Konsultasi 28.875.000 25,22 
Laboratorium 8.270.000 7,22 
Keperawatan 6.493.000 5,67 
Prosedur non-bedah 5.950.000 5,20 
Rehabilitasi 1.126.000 0,98 
Pelayanan darah 1.103.000 0,96 
Pemeriksaan 

penunjang 
890.000 0,78 

Alat kesehatan 134.007 0,12 
BMHP 4.000 0,00 
Total  114.476.561 100,00 

 

Berdasarkan Tabel 1, komponen biaya 

terbesar berasal dari radiologi (27,21%), obat 

(26,63%), dan konsultasi (25,22%), yang secara 

kumulatif menyumbang 79,06% dari total biaya 

pengobatan yang ditanggung JKN. Temuan ini 

menunjukkan bahwa struktur pembiayaan JKN 

pada pengobatan tuberkulosis didominasi oleh 

pelayanan diagnostik, terapi farmakologis, dan 

konsultasi medis sebagai bagian dari tata laksana 

pasien. 

Secara keseluruhan, total biaya 

pengobatan tuberkulosis yang ditanggung JKN 

pada 99 pasien sebesar Rp114.476.561, dengan 

rata-rata biaya per pasien sebesar ±Rp2.787.914. 

Nilai tersebut menggambarkan besarnya biaya 

langsung medis yang dikeluarkan JKN untuk 

setiap pasien selama menjalani pengobatan 

tuberkulosis. Variasi biaya antarpasien 

dipengaruhi oleh perbedaan kebutuhan 

pelayanan, seperti jenis pemeriksaan diagnostik, 

59%25%

11%

5%
Kategori Lain

Pekerja Formal

Ibu Rumah
Tangga

Pelajar
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penggunaan obat, frekuensi konsultasi, tindakan 

medis, serta kondisi klinis pasien selama 

menjalani pengobatan. 

Nilai ini mencerminkan biaya langsung 

medis yang ditanggung oleh sistem pembiayaan 

JKN untuk setiap pasien selama menjalani proses 

pengobatan. Besaran biaya tersebut diperoleh 

dari pengolahan data administratif pelayanan TB 

dan menggambarkan beban pembiayaan yang 

harus ditanggung oleh sistem kesehatan dalam 

penanganan tuberkulosis. Terdapat variasi biaya 

antar pasien, dipengaruhi oleh: 

a. Komorbid/Komplikasi 

b. Frekuensi kunjungan 

c. Pemeriksaan penunjang 

d. Penggunaan obat dan layanan tambahan 

Pembiayaan terbesar berasal dari 

komponen radiologi, obat, dan konsultasi, yang 

secara bersama-sama menyumbang sekitar 

79,06% dari total biaya pengobatan tuberkulosis 

yang ditanggung JKN. Temuan ini menunjukkan 

bahwa pembiayaan JKN masih didominasi oleh 

pelayanan diagnostik, terapi farmakologis, dan 

pelayanan medis dalam tata laksana pasien 

tuberkulosis. Biaya yang terkait dengan proses 

pemeriksaan dan diagnosis untuk 

mengidentifikasi kasus TB aktif dan latent TB 

juga menjadi biaya paling besar di Sri Lanka, 

termasuk biaya untuk melakukan tes dan 

prosedur diagnostik yang diperlukan 13. 

Pembiayaan tuberkulosis merupakan bagian dari 

sistem pembiayaan kesehatan yang bertujuan 

mendukung intervensi klinis dan kesehatan 

masyarakat dalam pengendalian TB. Pada negara 

dengan beban TB tinggi, mobilisasi sumber daya 

dan pembelian strategis berperan penting dalam 

meningkatkan kinerja dan keberlanjutan program 

TB 14. 

3. Analisis Efektivitas Pengobatan TB 

Efektivitas program pengobatan 

tuberkulosis dalam penelitian ini dinilai 

menggunakan clinical outcome yang dirasakan 

langsung oleh pasien, yang mencerminkan 

kondisi kesehatan fungsional setelah menjalani 

terapi TB. Indikator yang digunakan meliputi 

perubahan kondisi batuk setelah terapi dan 

kemampuan pasien dalam menjalankan aktivitas 

sehari-hari, sebagaimana dikumpulkan melalui 

kuesioner pasien TB. Penelitian ini tidak 

bertujuan untuk mengevaluasi capaian kinerja 

Program Tuberkulosis Nasional, melainkan 

untuk menilai cost-effectiveness pembiayaan 

Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) berdasarkan 

clinical outcome yang diperoleh pasien setelah 

menjalani pengobatan. Oleh karena itu, indikator 

efektivitas yang digunakan adalah perbaikan 

kondisi batuk sebagai clinical outcome primer 

dan kemampuan melakukan aktivitas sehari-hari 

sebagai outcome sekunder. Kedua indikator 

tersebut dipilih karena dapat menggambarkan 

respons klinis dan perbaikan kondisi fungsional 

pasien secara langsung setelah menerima terapi 
15. Sementara itu, indikator Program 

Tuberkulosis Nasional, seperti treatment success 

rate, angka kesembuhan, penyelesaian 

pengobatan, konversi bakteriologis, angka putus 

berobat, dan angka kematian, tetap diakui sebagai 

standar evaluasi kinerja program. Dengan 

demikian, penggunaan indikator dalam penelitian 

ini disesuaikan dengan tujuan penelitian, yaitu 

mengevaluasi efisiensi pembiayaan JKN 

terhadap manfaat klinis yang dirasakan pasien, 

bukan untuk menilai keberhasilan implementasi 

Program Tuberkulosis secara keseluruhan.  

Tabel 2. Efektivitas pengobatan TB 

Indikator 

Efektivitas 
Kategori 

Outcome 
Jumlah 

(n) 
Persentase 

(%) 

Perubahan 

kondisi batuk 

Membaik 35 35% 
Tetap/ Tidak 

Berubah 
47 47% 

Memburuk 18 18% 

Kemampuan 

beraktivitas 

sehari–hari  

Tidak 

mengalami 

aktivitas 

terbatas 

60 61% 

Mengalami 

aktivitas 

terbatas 
39 39% 

 

Hasil pengukuran efektivitas 

menunjukkan bahwa berdasarkan indikator 

clinical outcome primer berupa perbaikan kondisi 

batuk, hanya 35% responden mengalami 

perbaikan setelah menjalani pengobatan. 

Sebaliknya, 47% responden melaporkan kondisi 

batuk tetap atau tidak mengalami perubahan, 

sedangkan 18% mengalami perburukan. Temuan 

ini menunjukkan bahwa clinical outcome 

berdasarkan indikator perbaikan batuk masih 

belum optimal karena sebagian besar responden 

(65%) belum mencapai perbaikan klinis yang 
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diharapkan. Kondisi tersebut menjadi 

pertimbangan penting dalam interpretasi analisis 

cost-effectiveness, mengingat efektivitas yang 

relatif rendah akan memengaruhi besarnya biaya 

yang harus dikeluarkan JKN untuk menghasilkan 

satu pasien dengan clinical outcome yang 

membaik. Efektivitas klinis merupakan ukuran 

penting untuk menilai apakah suatu tindakan 

medis benar-benar bermanfaat saat diterapkan di 

layanan kesehatan sehari-hari. Pendekatan ini 

membantu memastikan bahwa keputusan 

pengobatan didasarkan pada bukti yang nyata dan 

relevan, sehingga hasil perawatan lebih sesuai 

dengan kebutuhan pasien 16. Efektivitas 

pengobatan tuberkulosis menggambarkan 

keberhasilan pasien mencapai kesembuhan 

dalam kondisi pelayanan nyata. Sebaliknya, 

luaran klinis mencakup hasil yang tidak berhasil, 

seperti kematian, putus berobat, atau kegagalan 

terapi, yang dipengaruhi oleh berbagai faktor, 

mulai dari kondisi pasien, karakteristik kuman, 

mutu pelayanan, hingga ketepatan pengobatan 17. 

Keberhasilan pengobatan tuberkulosis mencapai 

76,33%, masih di bawah target WHO sebesar 

85%. Pengobatan yang efektif berkaitan dengan 

hasil klinis yang baik, terlihat dari kepuasan 

pasien dan perbaikan kondisi kesehatan. Namun, 

faktor nonmedis seperti sikap petugas kesehatan 

masih menjadi kendala yang dapat memengaruhi 

efektivitas pengobatan secara keseluruhan 18. 

4. Analisis Cost-Effectiveness Ratio (CER) 

Analisis Cost-Effectiveness Ratio (CER) 

dalam penelitian ini dilakukan untuk menilai 

tingkat efisiensi pembiayaan pengobatan 

tuberkulosis melalui skema Jaminan Kesehatan 

Nasional (JKN) dengan membandingkan 

besarnya biaya yang dikeluarkan terhadap 

manfaat klinis yang diperoleh pasien. Pendekatan 

CER digunakan untuk memberikan gambaran 

seberapa besar biaya yang harus dikeluarkan 

sistem pembiayaan kesehatan untuk 

menghasilkan satu unit hasil kesehatan yang 

efektif. 

Perhitungan CER dilakukan menggunakan rumus 

sebagai berikut: 

𝐶𝐸𝑅 =
2.787.914

35%
 

Nilai CER sebesar Rp7.965.468 

menunjukkan bahwa untuk menghasilkan satu 

pasien TB dengan clinical outcome efektif 

(perbaikan batuk), sistem pembiayaan kesehatan 

melalui JKN harus mengeluarkan biaya sekitar 

Rp7,96 juta. Dengan kata lain, biaya tersebut 

merupakan estimasi besarnya sumber daya yang 

diperlukan oleh sistem pembiayaan JKN untuk 

mencapai satu unit hasil kesehatan yang efektif 

berdasarkan indikator klinis yang digunakan 

dalam penelitian ini. 

Dalam penelitian ini, hanya 35% pasien 

mengalami perbaikan kondisi batuk sebagai 

clinical outcome primer. Temuan tersebut 

menunjukkan bahwa biaya yang dikeluarkan 

melalui pembiayaan JKN telah menghasilkan 

manfaat klinis pada sebagian pasien, namun 

outcome yang dicapai masih belum optimal. Oleh 

karena itu, hasil penelitian ini lebih 

menggambarkan hubungan antara besarnya biaya 

yang ditanggung JKN dengan clinical outcome 

pasien daripada menjadi dasar untuk 

menyimpulkan tingkat cost-effectiveness 

pembiayaan JKN secara absolut. Temuan ini 

dapat menjadi dasar bagi upaya peningkatan 

efisiensi pembiayaan melalui optimalisasi mutu 

pelayanan, peningkatan kepatuhan pengobatan, 

dan penguatan pemantauan pasien tuberkulosis. 

Tanpa dukungan pembiayaan yang 

memadai dan pengawasan yang berkelanjutan, 

beban biaya pengobatan dapat memperparah 

kemiskinan dan menghambat pemulihan pasien. 

Oleh karena itu, peningkatan investasi dan 

pemantauan yang lebih kuat sangat diperlukan 

untuk mengurangi tekanan ekonomi akibat TB 

dan memastikan layanan kesehatan tetap dapat 

dijangkau oleh masyarakat yang membutuhkan 
19. 

 

IV. SIMPULAN DAN SARAN  

Penelitian ini menunjukkan bahwa 

tuberkulosis masih menjadi masalah kesehatan 

masyarakat yang signifikan di Kota Semarang, 

terutama pada kelompok usia produktif yang 

berdampak pada aspek sosial dan ekonomi. Rata-

rata biaya pengobatan TB per pasien yang 

ditanggung oleh Jaminan Kesehatan Nasional 

(JKN) sebesar ±Rp2.787.914, dengan komponen 

biaya terbesar berasal dari pelayanan rumah sakit, 

obat, dan pemeriksaan penunjang. Dari sisi 

efektivitas, hanya 35% pasien yang mencapai 
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clinical outcome primer berupa perbaikan kondisi 

batuk. Analisis Cost-Effectiveness Ratio (CER) 

menghasilkan nilai sebesar Rp7.965.468, yang 

menggambarkan besarnya biaya yang diperlukan 

untuk menghasilkan satu pasien dengan clinical 

outcome tersebut. Hasil penelitian ini 

memberikan gambaran awal mengenai hubungan 

antara biaya pengobatan yang ditanggung JKN 

dengan clinical outcome pasien tuberkulosis, 

serta dapat menjadi masukan bagi pengambil 

kebijakan dalam upaya meningkatkan efisiensi 

pembiayaan dan efektivitas pelayanan TB. 

Penelitian ini memiliki beberapa 

keterbatasan. Analisis Cost-Effectiveness Ratio 

menggunakan clinical outcome berupa perbaikan 

kondisi batuk sebagai outcome primer dan belum 

mengintegrasikan indikator keberhasilan 

pengobatan tuberkulosis yang digunakan dalam 

Program Nasional Tuberkulosis, seperti 

treatment success rate, angka kesembuhan, atau 

konversi bakteriologis. Selain itu, analisis CER 

dilakukan dari perspektif pembayar (payer 

perspective), sehingga hanya memasukkan biaya 

yang ditanggung JKN dan belum 

mempertimbangkan biaya tidak langsung 

maupun biaya sosial yang ditanggung pasien. 

Penelitian ini juga tidak membandingkan 

pembiayaan JKN dengan alternatif intervensi 

atau menggunakan analisis Incremental Cost-

Effectiveness Ratio (ICER), sehingga hasil yang 

diperoleh belum dapat digunakan untuk 

menyimpulkan bahwa pembiayaan JKN telah 

atau belum cost-effective secara komprehensif. 

Penelitian selanjutnya disarankan 

menggunakan indikator efektivitas yang lebih 

komprehensif sesuai standar Program 

Tuberkulosis Nasional, seperti treatment success 

rate atau kualitas hidup pasien, serta menerapkan 

desain evaluasi ekonomi yang lebih lengkap 

dengan membandingkan alternatif intervensi 

menggunakan analisis ICER. Selain itu, 

penelitian juga perlu mempertimbangkan 

perspektif masyarakat (societal perspective) 

dengan memasukkan biaya langsung nonmedis, 

biaya tidak langsung, dan out-of-pocket pasien 

agar diperoleh gambaran yang lebih menyeluruh 

mengenai efisiensi pembiayaan pengobatan 

tuberkulosis. 
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