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ABSTRAK  
 

 

ANALISIS COST-OF-ILLNES PENGOBATAN TUBERKULOSIS RAWAT 

INAP DI RUMAH SAKIT PARU DUNGUS MADIUN 

 

Riski Wahyu Pratama  

 

Program Studi Sarjana Farmasi STIKes Bhakti Husada Mulia Madiun 

Email: rizki.acil21@gmail.com 

 

Tuberkulosis (TB) disebabkan oleh bakteri Mycobacterium tubrculosis 

yang paling sering menginfeksi paru-paru, Kabupaten madiun jumlah kasus TB 

pada tahun 2024 pada bulan maret tercatat  ada 1.050 penderita TB di Kabupaten 

Madiun. Penelitian ini bertujuan untuk melakukan analisis Cost-of-illnes dari 

biaya medis langsung tuberkulosis paru kategori Rawat Inap Di Rumah Sakit Paru 

Dungus Madiun tahun 2024.  

Penelitian ini merupakan penelitian retrospektif dengan rancangan 

observasional deskriptif dan pendekatan cross-sectional. Pada pengambilan data 

dilakukan data skunder melalui catatan rekam medis pasien TB Di Rumah Sakit 

Paru Dungus Madiun. Analisis biaya di lakukan berdasarkan prespektif penyedia 

layanan kesehatan. Pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan teknik 

non-random sampling  dengan metode purposive sampling kemudian dilakukan 

analisis biaya TB paru yang meliputi konsultasi dokter, pemeriksaan penunjang, 

seperti biaya laboratorium, jasa pelayanan, biaya obat dan barang medis dan 

administrasi.  

Hasil penelitian menunjukan total biaya medis langusng (COI) pasien 

tuberkulosis Paru Kategori I pada rawat inap di RSUD Dungus Kabupaten 

Madiun adalah 77.678.846 total per pasien 4.088.360 untuk jenis pembiayaan 

umum dan untuk jenis pembiayaan total pasien BPJS 292.493.721 total per pasien 

3.611.034. Pada penelitian ini dapat disimpulkan, pemerintah dapat menilai beban 

ekonomi suatu penyakit dalam masyarakat dan harus memperhitungkan biaya ini 

dengan tepat untuk penaganan kasus TB di Indonesia yang cukup tinggi. 

 

Kata Kunci: Analisis Cost-Of-Illines, Tuberkulosis, Biaya terapi,  
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ABSTRACT  

 

 

COST-OF-ILLNESS ANALYSIS OF INPATIENT TUBERCULOSIS 

TREATMENT AT DUNGUS PULMONARY HOSPITAL, MADIUN 

 

Riski Wahyu Pratama  

 

Bachelor of Pharmacy Study Program STIKes Bhakti Husada Mulia Madiun 

Email: rizki.acil21@gmail.com 

 

Tuberculosis (TB) is caused by bacteria (Mycobacterium tuberculosis) 

which most often infects the lungs, Madiun Regency, the number of TB cases in 

2024 in March was recorded at 1,050 TB sufferers in Madiun Regency. This study 

aims to conduct a Cost-of-illness analysis of direct medical costs for Pulmonary 

Tuberculosis in the inpatient category at the Dungus Madiun Lung Hospital in 

2024.  

This study is a retrospective study with a descriptive observational design 

and a cross-sectional approach. In data collection, secondary data was collected 

through medical records of TB patients at the Dungus Madiun Lung Hospital. 

Cost analysis was carried out based on the perspective of health service 

providers. Sampling in this study used a non-random sampling technique with a 

purposive sampling method, then an analysis of the costs of pulmonary TB was 

carried out which included doctor consultations, supporting examinations, such 

as laboratory costs, service fees, drug costs and medical goods and 

administration. 

 The results of the study showed that the total direct medical costs (COI) of 

Category I pulmonary tuberculosis patients in hospitalization at Dungus Regional 

General Hospital, Madiun Regency were 77,678,846 total per patient 4,088,360 

for the General financing type and for the total financing type of BPJS patients 

292,493,721 total per patient 3,611,034. In this study, it can be concluded that the 

government can assess the economic burden of a disease in society and must 

calculate these costs appropriately for handling TB cases in Indonesia which are 

quite high. 

 

Keywords : Cost-Of-Illness Analysis, Tuberculosis, Therapy Costs 
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