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ABSTRAK

Tuberkulosis (TB) masih menjadi masalah kesehatan masyarakat yang berdampak pada aspek medis dan
sosial ekonomi penderita. Meskipun pengobatan TB disediakan secara gratis oleh pemerintah, pasien tetap
menanggung biaya langsung non-medis dan biaya tidak langsung selama proses pengobatan. Di Kota
Kupang, tingginya proporsi pekerja sektor informal serta penduduk dengan pendapatan di bawah Upah
Minimum Regional (UMR) diduga berkontribusi terhadap beban ekonomi yang dialami penderita TB.
Menganalisis beban ekonomi penderita tuberkulosis berdasarkan status pekerjaan dan tingkat pendapatan di
Kota Kupang. Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan pendekatan aessatiaul.
Sampel terdiri dari 90 penderita TB yang telah menjalani pengobatan minimal satu bulan dan dipilih
menggunakan teknik purposive sanping Data dikumpulkan menggunakan kuesioner survei pembiayaan pasien
TB yang mencakup biaya langsung non-medis dan biaya tidak langsung. Analisis data dilakukan secara
univariat dan bivariat menggunakan uji MannWhitney. Median total beban ekonomi penderita TB berdasarkan
status pekerjaan adalah Rp50.000,00 dengan rentang Rp5.000,00 hingga Rp5.020.000,00. Hasil uji Mann-
Whitney menunjukkan tidak terdapat perbedaan bermakna antara kelompok pekerjaan formal dan informal
(p = 0,358). Median total beban ekonomi berdasarkan tingkat pendapatan adalah Rp64.000,00 dengan
rentang yang sama, dan tidak terdapat perbedaan signifikan antara kelompok pendapatan di bawah UMR
dan OJUMR (p = 0,208). Analisis bivariat terhadap biaya langsung non-medis dan biaya tidak langsung juga
menunjukkan tidak adanya perbedaan bermakna baik berdasarkan status pekerjaan maupun tingkat
pendapatan (p > 0,05). Tidak terdapat perbedaan yang signifikan antara beban ekonomi penderita
tuberkulosis berdasarkan status pekerjaan dan tingkat pendapatan di Kota Kupang.
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PENDAHULUAN

Tuberkulosis (TB) merupakan salah satu penyakit menular paling mematikan di dunia.
Menurut Wald Health Orginizatin (WHO), pada tahun 2021 terdapat 10,6 juta kasus baru TB
secara global dengan 1,6 juta kematian, menjadikannya penyebab kematian kedua terbesar
akibat infeksi setelah COVID-19.° Wald Bank (2022) melaporkan bahwa TB menyebabkan
kerugian ekonomi global mencapai miliaran dolar setiap tahun akibat hilangnya
produktivitas tenaga kerja dan tingginya biaya perawatan kesehatan.I Kerugian ini
membebani sistem kesehatan dan perekonomian, terutama di negara-negara berkembang.

Di Indonesia, beban TB sangat berat karena Indonesia masih menempati peringkat
kedua dunia dalam jumlah kasus TB, dengan 1,06 juta kasus baru pada tahun 2023. Jumlah
kematian akibat TB di Indonesia juga tinggi dan berkontribusi signifikan terhadap angka
kematian global akibat TB.® Data ini menunjukkan bahwa TB tetap menjadi masalah
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kesehatan masyarakat yang mendesak di Indonesia, dengan tantangan besar dalam deteksi
kasus, pengobatan, dan pencegahan penyebaran penyakit.

Kerugian ekonomi akibat TB di Indonesia sangat substansial. Studi oleh Collins dkk.
(2017) menemukan bahwa total biaya pengobatan TB, termasuk biaya langsung seperti
transportasi dan akomodasi serta biaya tidak 1angsun§ seperti kehilangan pendapatan,
memberikan tekanan finansial besar pada rumah tangga.” Pradipta dkk. (2022) melaporkan
bahwa biaya pengobatan TB dapat mencapai Rp3—4 juta per pasien, setara dengan
pendapatan 2-3 bulan bagi keluarga berpenghasilan rendah.” Biaya pribadi ini, meskipun
obat TB disediakan gratis oleh pemerintah, tetap menjadi beban berat bagi banyak keluarga.
Penelitian terdahulu memperkuat temuan ini. Fuady dkk. (2018) menemukan bahwa 30%
rumah tangga penderita TB di Indonesia mengalam1 biaya katastrofik, yaitu biaya yang
melebihi 20% pendapatan tahunan rumah tangga Pradipta dkk. (2022) juga menyoroti
tingginya biaya pribadi untuk pasien TB di wilayah pedesaan Indonesia, seperti biaya
transportasi dan suplemen tambahan, yang membebani keluarga meskipun terdapat
program obat gratis.” Studi ini menegaskan bahwa aspek ekonomi TB perlu mendapat
perhatian serius dalam strategi pengendalian penyakit.

Di Provinsi Nusa Tenggara Timur (NTT), situasi TB lebih berat dibandingkan rata-rata
nasional. Data Dinas Kesehatan Provinsi NTT tahun 2023 mencatat prevalensi TB sebesar
1.200 kasus per 100.000 penduduk, salah satu yang tertinggi di Indonesia.” Kondisi geografis
kepulauan yang sulit dijangkau, infrastruktur kesehatan yang minim, serta tingkat
kemiskinan sebesar 20,13% pada tahun 2023 memperburuk penyebaran TB dan
menghambat akses terhadap pengobatan.® Penelitian oleh Meo dkk. (2022) di NTT
menunjukkan bahwa status ekonomi rendah berkorelasi dengan tingginya kejadian TB,

yang menyoroti hubungan erat antara kemiskinan dan penyakit ini.°

Di Kota Kupang, ibu kota Provinsi NTT, beban TB tetap signifikan. Berdasarkan data
dari Dinas Kesehatan dan Badan Pusat Statistik (BPS) Kota Kupang, pada tahun 2024
tercatat 873 kasus TB di wilayah ini.?® Angka ini mencerminkan tantangan pengendalian TB
di Kota Kupang dan menunjukkan perlunya penelitian lebih lanjut untuk memahami faktor-
faktor, termasuk beban ekonomi, yang memengaruhi kepatuhan pengobatan pasien.
Hambatan ekonomi diduga berkontribusi terhadap rendahnya tingkat penyelesaian
pengobatan di wilayah ini.

Kondisi sosial ekonomi masyarakat di Kota Kupang diperkirakan menjadi salah satu
faktor kendala eliminasi TB. Data BPS Kota Kupang tahun 2023 menunjukkan bahwa 58,7%
tenaga kerja beker]a di sektor informal, seperti buruh harian dan pedagang kecil, tanpa
jaminan kesehatan "' Selain itu, 46,8% penduduk memiliki pendapatan di bawah Upah
Mmlmum Regional (UMR) sebesar Rp2.123.994, dengan tingkat kemiskinan mencapai
9,73%." Penelitian tentang beban ekonomi TB di Kota Kupang masih terbatas.

Berdasarkan data tersebut, peneliti berminat untuk melakukan penelitian perbedaan
beban ekonomi antara penderita TB yang memiliki pekerjaan formal dengan pekerjaan
informal, disamping itu juga perbedaan beban ekonomi antara penderita TB yang memiliki
pendapatan di atas UMR dengan mereka yang pendapatannya di bawah UMR. Dengan
mendapatkan hasil tersebut, kita dapat memahami apakah ada perbedaan yang bermakna
dan dapat mengetahui besarnya beban ekonomi pada penderita TB di Kota Kupang,
sehingga hasil penelitian ini, selain dapat menjadi dasar penelitian lanjutan terkait beban TB,
juga dapat memberikan masukan terhadap kebijakan dari penanganan program TB di Kota
Kupang, khususnya dalam menyusun intervensi berbasis data yang mempertimbangkan
aspek sosial ekonomi penderita TB guna meningkatkan efektivitas pengobatan dan
menekan dampak ekonomi jangka panjang bagi masyarakat yang terdampak.
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METODE

Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan pendekatan acs-
saticml yang dilaksanakan di Kota Kupang. Populasi penelitian adalah seluruh penderita
tuberkulosis yang menjalani pengobatan di fasilitas pelayanan kesehatan di Kota Kupang.
Sampel penelitian berjumlah 90 penderita TB yang telah menjalani pengobatan minimal
satu bulan dan memenuhi kriteria inklusi, yang dipilih menggunakan teknik purpsive
sanping Variabel dependen dalam penelitian ini adalah total beban ekonomi penderita TB
yang terdiri dari biaya langsung non- medis dan biaya tidak langsung, sedangkan variabel
independen meliputi status pekerjaan (formal dan informal) serta tingkat pendapatan (di
bawah UMR dan [UMR). Biaya langsung non-medis meliputi pengeluaran untuk
transportasi, konsumsi selama perjalanan, biaya Pengawas Menelan Obat (PMO), dan
pengeluaran lain yang tidak berkaitan dengan tindakan medis, sedangkan biaya tidak
langsung mencakup kehilangan pendapatan akibat penyakit dan proses pengobatan. Data
dikumpulkan menggunakan kuesioner survei pembiayaan pasien TB yang diadaptasi dari
Survei Pembiayaan Tuberkulosis di Indonesia Tahun 2020 yang disusun oleh Pusat
Kedokteran Tropis, Fakultas Kedokteran, Kesehatan Masyarakat, dan Keperawatan,
Universitas Gadjah Mada, yang mencakup biaya transportasi, konsumsi selama perjalanan,
biaya Pengawas Menelan Obat (PMO), serta kehilangan pendapatan akibat penyakit dan
proses pengobatan.®® Analisis data dilakukan secara univariat untuk menggambarkan
karakteristik responden dan distribusi biaya, serta analisis bivariat menggunakan uji Mann—
Whitney dengan tingkat signifikansi p<0,05.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Karakteristik Responden

Responden dalam penelitian ini adalah penderita tuberkulosis yang memenuhi kriteria
inklusi dan eksklusi yang telah ditetapkan oleh peneliti. Berdasarkan data yang diperoleh,
karakteristik responden disajikan pada tabel berikut:

Tabel 1 Karakteristik Responden

Karakteristik Kategori Frekuensi (n) Persentase (%)
Jenis kelamin Laki-laki 46 51,1
Perempuan 44 48,9
Kelompok umur < 25 tahun 21 233
25-45 tahun 40 44,4
> 45 tahun 29 32,2
Jenis TB TB paru bakteriologis positif 88 97.8
TB ekstra paru 2 2,2
Status HIV Negatif 90 100
Status DM Negatif 90 100
Pendidikan terakhir Tidak sekolah / SD-SMP 23 25,6
SMA 32 35,6
Perguruan tinggi 33 36,7
Status pekerjaan Bekerja 53 58,9
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Karakteristik Kategori Frekuensi (n) Persentase (%)

Tidak bekerja 37 41,1
Status merokok Tidak pernah merokok 64 71,1

Mantan perokok 19 21,1

Perokok aktif 7 7,8
Asuransi kesehatan Ya (BPJS Kesehatan) 90 100

Karakteristik responden menggambarkan profil umum partisipan dalam penelitian
ini. Berdasarkan Tabel 1, sebagian besar responden berjenis kelamin laki-laki (51,1%),
sedangkan perempuan sebanyak 48,9%. Berdasarkan kelompok umur, mayoritas
responden berada pada rentang usia 25-45 tahun (44,4%), diikuti oleh kelompok >45
tahun  (32,2%), dan <25 tahun (23,3%). Jenis tuberkulosis yang paling banyak ditemukan
adalah TB paru bakteriologis positif, yaitu sebanyak 97,8% responden, sedangkan TB ekstra
paru hanya sebesar 2,2%. Seluruh responden memiliki status HIV negatif dan tidak
menderita diabetes melitus (DM). Dilihat dari tingkat pendidikan, sebagian besar responden
menempuh pendidikan menengah (SMA) sebanyak 35,6%, diikuti oleh pendidikan tinggi
(36,7%), dan pendidikan dasar (SD/SMP) sebanyak 25,6%. Berdasarkan status pekerjaan,
sebagian besar responden memiliki pekerjaan (58,9%), sedangkan 41,1% lainnya tidak
bekerja. Sementara itu, berdasarkan kebiasaan merokok, sebagian besar responden tidak
pernah merokok (71,1%), diikuti oleh mantan perokok (21,1%), dan perokok aktif (7,8%).
Selain itu, seluruh responden tercatat memiliki asuransi kesehatan BPJS Kesehatan (100%)),
yang menunjukkan bahwa akses terhadap layanan kesehatan dasar telah mencakup seluruh
partisipan penelitian.

Analisis Univariat

Tabel 2 Distribusi Biaya Ekonomi Penderita Tuberkulosis Berdasarkan Status
Pekerjaan dan Tingkat Pendapatan

Mean Median

Rp) Rp) SD (Rp)

Jenis Biaya Variabel Kelompok n

Biaya Langsung Non- g0, pekerjaan  Formal 19 44.736 22.000 55.773

Medis
Informal 71 60.711 20.000  186.383
Tingkat
pendapatan <UMR 65 75.148 50.000 73.131
UMR 25 59.320 40.000 56.417
Biaya Tidak Langsung  Status pekerjaan ~ Formal 19 0 0 0
Informal 71 138.732 0 461.147
Tingkat
pendapatan <UMR 65 172.639 0 352.028
[JUMR 25 536.000 0 1.109.802
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Hasil analisis univariat menunjukkan bahwa median biaya langsung non-medis pada
penderita tuberkulosis dengan pekerjaan formal sebesar Rp22.000, sedangkan pada
penderita dengan pekerjaan informal sebesar Rp20.000. Berdasarkan tingkat pendapatan,
median biaya langsung non-medis pada responden dengan pendapatan di bawah UMR
sebesar Rp50.000, sementara pada responden dengan pendapatan [J UMR sebesar Rp40.000.

Pada komponen biaya tidak langsung, median biaya pada seluruh kelompok bernilai
Rp0, baik berdasarkan status pekerjaan maupun tingkat pendapatan. Meskipun demikian,
rerata biaya tidak langsung pada kelompok pekerjaan informal sebesar Rp138.732 dan pada
kelompok pendapatan [1 UMR sebesar Rp536.000, yang menunjukkan adanya variasi biaya
tidak langsung pada sebagian kecil responden.

Analisis Bivariat
Tabel 3 Hasil Analisis Bivariat Total Beban Ekonomi Berdasarkan Status Pekerjaan dan

Tingkat Pendapatan

Variabel Kelompok n  p-value
Kategori

Total Beban Status Pekerjaan 90 0,358

Ekonomi
Tingkat 90 0,208
Pendapatan

*Uji MannWhitngy nilai p signifikan bila p<0,05

Berdasarkan hasil uji Mann— Whitney menunjukkan bahwa tidak terdapat perbedaan
yang bermakna secara statistik antara kelompok pasien dengan pekerjaan formal dan
informal (p = 0,358). Temuan ini mengindikasikan bahwa status pekerjaan tidak
berpengaruh signifikan terhadap besar kecilnya beban ekonomi yang ditanggung pasien.

Sementara itu, hasil uji Mann— Whitney kembali menunjukkan tidak terdapat
perbedaan yang signifikan antara pasien dengan pendapatan di bawah UMR dan pasien
dengan pendapatan [J UMR (p = 0,208). Dengan demikian, tingkat pendapatan tidak
menunjukkan hubungan yang bermakna secara statistik dengan besarnya total beban
ekonomi pada pasien.

Tabel 4 Hasil Analisis Bivariat Biaya Langsung Non-Medis dan Biaya Tidak Langsung
Berdasarkan Status Pekerjaan dan Tingkat Pendapatan

Variabel Faktor Analisis Kelompok n p-value

Biaya Langsung Non-Medis Status Pekerjaan Formal vs Informal 90 0,666
Biaya Tidak Langsung Status Pekerjaan  Formal vs Informal 90 0,0868*
Biaya Langsung Non-Medis Tingkat Pendapatan < UMR vs LJ UMR 90 0,341*
Biaya Tidak Langsung  Tingkat Pendapatan < UMR vs [J UMR 90 0,359*

*Uji MannrWhitngy nilai p signifikan bila p<0,05

Hasil analisis bivariat menggunakan uji Mann—Whitney menunjukkan bahwa tidak
terdapat perbedaan yang bermakna secara statistik pada biaya langsung non-medis maupun
biaya tidak langsung berdasarkan status pekerjaan maupun tingkat pendapatan responden.

Pada status pekerjaan, biaya langsung non-medis tidak berbeda signifikan antara
pekerja formal dan informal (p = 0,6660), begitu pula biaya tidak langsung (p = 0,0868).
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Meskipun secara deskriptif biaya langsung non-medis tampak lebih tinggi pada pekerja
informal, perbedaan tersebut tidak signifikan secara statistik.

Berdasarkan tingkat pendapatan, tidak ditemukan perbedaan bermakna antara
kelompok pendapatan <UMR dan LJUMR terhadap biaya langsung non-medis (p = 0,341)
maupun biaya tidak langsung (p = 0,359). Hal ini menunjukkan bahwa status pekerjaan dan
tingkat pendapatan tidak berhubungan signifikan dengan variasi beban ekonomi pasien TB
dalam penelitian ini.

PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil analisis bivariat, penelitian ini menunjukkan bahwa tidak terdapat
perbedaan yang bermakna secara statistik pada total beban ekonomi pasien tuberkulosis
berdasarkan status pekerjaan maupun tingkat pendapatan. Hasil uji Mann— Whitney
menunjukkan nilai p = 0,358 untuk status pekerjaan dan p = 0,208 untuk tingkat
pendapatan (p > 0,05). Temuan ini mengindikasikan bahwa status pekerjaan maupun
tingkat pendapatan tidak berhubungan secara signifikan dengan besarnya total beban
ekonomi yang ditanggung pasien TB di Kota Kupang.

Median total biaya yang relatif rendah, yaitu berkisar antara Rp50.000 hingga
Rp64.000, menunjukkan bahwa beban ekonomi pasien TB pada penelitian ini lebih kecil
dibandingkan dengan berbagai laporan nasional maupun global. World Health
Organization melaporkan bahwa pasien TB di negara berpendapatan rendah dan
menengah umumnya menghadapi tekanan ekonomi yang signifikan, terutama pada fase
pra—d1agnos1s akibat biaya perjalanan, pemeriksaan, dan kunjungan berulang ke fasilitas
kesehatan."* Oleh karena itu, rendahnya biaya yang ditemukan dalam penelitian ini perlu
dipahami secara hati-hati karena selain mencerminkan keberhasilan perlindungan finansial,
juga berpotensi dipengaruhi oleh biaya tersembunyi yang tidak sepenuhnya tercatat.

Seluruh responden dalam penelitian ini merupakan peserta BPJS Kesehatan, sehingga
tidak menanggung biaya langsung medis selama menjalani pengobatan TB. Temuan ini
sejalan dengan penelitian Fuady dkk. yang melaporkan bahwa implementasi Jaminan
Kesehatan Nasional (JKN) secara signifikan menurunkan beban biaya medis pasien TB di
Indonesia setelah penerapan Universal Health Coverage. 625 Namun demikian, pasien tetap
menanggung biaya langsung non-medis dan biaya tidak langsung. World Bank
menegaskan bahwa meskipun layanan kesehatan disediakan secara gratis, rumah tangga
berpendapatan rendah tetap dapat mengalami tekanan ekonomi akibat biaya perjalanan,
konsumsi, dan pengeluaran harian lainnya.

Hasil analisis biaya langsung non-medis menunjukkan tidak adanya perbedaan yang
bermakna antara kelompok pekerjaan formal dan informal (p = 0,666) maupun antara
kelompok pendapatan di bawah dan di atas UMR (p = 0,341). Temuan ini menunjukkan
bahwa sistem layanan TB berbasis puskesmas di Kota Kupang berperan dalam menekan
variasi biaya antar kelompok sosial. Penelitian oleh Pradipta dkk. juga menunjukkan
bahwa penyediaan layanan TB melalui fasilitas kesehatan primer mampu menekan biaya
non-medis karena jarak layanan yang relatif dekat dan alur pelayanan yang terstandar.’
Namun, Organisation for Economic Co-operation and Development (OECD) menekankan
bahwa biaya kecil sekalipun dapat menjadi beban berat bagi rumah tangga miskin,
sehingga nilai biaya yang rendah tetap perlu ditafsirkan dalam konteks kemampuan
ekonomi masyarakat.

Pada komponen biaya tidak langsung, sebagian besar responden melaporkan median
biaya nol, baik pada kelompok pekerjaan formal maupun informal. Pekerja formal
cenderung tidak men%alami kehilangan pendapatan karena memiliki gaji tetap atau
perlindungan cuti sakit.”” Sebaliknya, pekerja informal secara teoritis lebih rentan terhadap
kehilangan pendapatan, namun dalam penelitian ini tetap menunjukkan median nol.
Kondisi ini dapat dijelaskan oleh fleksibilitas pekerjaan informal serta keterbatasan
pemahaman responden dalam menghitung kehilangan pendapatan sebagai bagian dari
beban ekonomi. International Labour Organization melaporkan bahwa pekerja sektor
informal sering kali tidak menganggap waktu tidak bekerja sebagai kerugian ekonomi
karena tidak memiliki sistem pengupahan tetap. 2027 Temuan serupa juga dilaporkan oleh
Srinivasa Kumar dkk. yang menunjukkan bahwa pekerja informal cenderung mengabaikan
kehilangan waktu kerja sebagai beban ekonomi."
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Tidak ditemukannya perbedaan yang signifikan pada biaya tidak langsung
berdasarkan tingkat pendapatan (p = 0,359) menunjukkan bahwa besarnya biaya tidak
langsung tidak selalu sejalan dengan tingkat pendapatan. Meskipun rerata biaya tidak
langsung pada kelompok pendapatan [ UMR tampak lebih tinggi, variasi yang sangat
besar dan dominasi nilai nol menyebabkan perbedaan tersebut tidak bermakna secara
statistik. Hal ini menunjukkan adanya keterbatasan dalam pelaporan biaya, terutama pada
responden dengan pendapatan tidak tetap.

Penelitian ini juga tidak menemukan adanya pasien yang mengalami biaya
katastrofik. World Health Organization mendefinisikan biaya katastrofik sebagai total biaya
TB yang melebihi 20% pendapatan rumah tangga.”"’

Tidak ditemukannya biaya katastrofik dapat mencerminkan keberhasilan BPJS
Kesehatan dan akses layanan primer yang baik. Namun, beberapa penelitian internasional
menegaskan bahwa indikator biaya katastrofik memiliki keterbatasan, terutama pada
rumah tangga dengan pendapatan rendah dan fluktuatif.*** Dalam konteks Nusa Tenggara
Timur, tekanan ekonomi tetap dapat dirasakan meskipun secara matematis tidak mencapai
ambang biaya katastrofik.”

KESIMPULAN
1. Kesimpulan

Penelitian ini melibatkan 90 penderita tuberkulosis di kota kupang. Secara deskriptif,
median biaya langsung non-medis relatif rendah, sedangkan median biaya tidak langsung
bernilai nol pada seluruh kelompok responden. Hasil pengujian statistik menunjukkan
bahwa tidak terdapat perbedaan yang bermakna secara statistik pada total beban ekonomi
penderita tb berdasarkan status pekerjaan (p = 0,358) maupun tingkat pendapatan (p =
0,208). Namun demikian, responden dengan tingkat pendapatan di bawah umr
menunjukkan variasi dan perubahan pendapatan yang lebih nyata, yang tercermin dari nilai
rerata biaya dan sebaran data yang lebih besar dibandingkan kelompok pendapatan [ umr.

2. Saran

Layanan tuberkulosis di kota kupang perlu terus dipertahankan dan diperkuat
melalui fasilitas kesehatan primer untuk menekan beban ekonomi pasien, khususnya pada
kelompok pekerja informal dan berpendapatan rendah. Edukasi mengenai pencatatan biaya
non-medis dan potensi kehilangan pendapatan perlu ditingkatkan guna memperoleh
gambaran beban ekonomi vyang lebih akurat. Penelitian selanjutnya disarankan
menggunakan pendekatan campuran untuk mengeksplorasi beban ekonomi dan dampak
jangka panjang tuberkulosis secara lebih komprehensif.
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