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9. RINGKASAN 

The prevalence of asthma tends to increase considering factors related to asthma, such as 

tuberculosis, upper respiratory infections, and smoking, which are common among 

Indonesians. The expense associated with asthma therapy poses a significant challenge. The 

treatment costs for patients with severe asthma can be substantially increased. This study aims 

to estimate and analyze the costs of illness of patients with asthma in the Respira pulmonary 

hospital Bantul D.I. Yogyakarta. This research is a pharmacoeconomic study utilizing a cross-

sectional approach. A cost study of asthma will be conducted from the patients' perspectives, 

employing medical data to calculate direct medical charges, followed by interviews with 

patients to determine direct non-medical and indirect costs. The research will take place in 

Respira Pulmonary Regional Hospital, Bantul Regency, D.I. Yogyakarta. The study population 

will consist of asthma patients undergoing treatment at Respira Pulmonary Hospital or their 

family members possessing extensive knowledge about the patient. The sample will be chosen 

using a purposive sampling technique according to established inclusion and exclusion criteria. 

The data will be collected by recording the data from medical record and from interviews. The 

research process flow is as follows: 1) Submission of ethical clearance. 2) Preparation of 

instruments for data collection. 3) Submission of research permission to the hospital. 4) Data 

collection at the hospital. 5) data analyses. 6) writing and submitting a manuscript.  The study 

outcome will be a scientific article that will be published in an international reputable journal 

named Value in Health Regional Issue. This is a fundamental research scheme, and the TKT 

level will be 3.  

10. KEYWORDS 
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11. HASIL PELAKSANAAN PENELITIAN 

Penelitian ini melibatkan 30 pasien asma di Rumah Sakit khusus penyakit paru Respira 

Yogyakarta. Rata – rata usia pasien adalah 33.3 tahun. Sebagian besar pasien adalah 

Perempuan (77%). Tempat tinggal pasien tersebar di lima kabupaten/kota di D.I. Yogyakarta. 

Terdapat satu pasien dengan diagnosis penyerta COPD (Chronic Obstructive Pulmonary 

Disease) dan empat pasien bronchitis. Sebanyak 93% pasien pada penelitian ini terdaftar 

sebagai anggota asuransi kesehatan BPJS, sedangkan 7% menyatakan tidak terdaftar. Sebanyak 

13% pasien dalam penelitian ini membayar biaya obat dan alat kesehatan secara out-of-pocket, 

sedangkan sebagian besar dibiayai pihak ketiga atau asuransi kesehatan. Transportasi yang 

digunakan oleh pasien untuk memeriksakan ke rumah sakit sebagian besar menggunakan mobil 

atau motor pribadi. Terdapat satu pasien yang menggunakan transportasi umum dan satu pasien 

yang menggunakan sepeda manual. Sebanyak 47% pasien menyatakan adanya pengeluaran 

biaya makan selama proses periksa ke rumah sakit, sedangkan sebagian lainnya tidak. Pasien 

yang bekerja sebanyak 37%, tidak bekerja 40%, dan pelajar atau mahasiswa sebanyak 23%. 

Sebanyak 37% pasien datang ke rumah sakit sendirian tanpa pendamping, sedangkan sebagian 

besar lainnya (63%) dengan pendamping. Dari 63% pendamping pasien, yang bekerja 

sebanyak 63%, tidak bekerja 32%, dan pelajar 5%.  

Tabel 1. Karakteristik pasien asma pada “study cost of illness of asthma patients at Respira 

Hospital Yogyakarta 2025”. 

Characteristics Percentage 

(N=30) 

Age (mean; year) 33.3 



Gender 

Male  77% 

Female 33% 

Comorbidities 

Yes 13% 

No 87% 

National health coverage 

Yes 93% 

No 7% 

Out-of-pocket payment for medicines and medical devices 

Yes 13% 

No 87% 

Transportation to hospital 

Private transport 93% 

Public transport 7% 

Cost of meal at hospital 

Yes 47% 

No 53% 

Occupation 

Yes 37% 

No 40% 

Student  23% 

Accompanying person 

Yes 63% 

No 37% 

Patient’s residence  Yogyakarta 

Province 

 

Tabel 2. Biaya langsung pengobatan pasien asma pada “study cost of illness of asthma 

patients at Respira Hospital Yogyakarta 2025”. 

Pasien  

Jasa 

Dokter Laboratorium 

Obat dan 

Alkes Administrasi 

Penunjang 

Diagnositik 

Lain-

lain Total 

1 37.500 0 232.167 0 40.000 0 309.667 

2 37.500 0 809.315 0 0 0 846.815 

3 37.500 85.000 95.714 0 0 0 218.214 

4 37.500 0 165.579 0 40.000 85.000 328.079 

5 37.500 0 247.211 0 0 0 284.711 

6 37.500 0 1.024.896 0 140.000 0 1.199.396 

7 37.500 0 458.646 0 0 0 496.146 

8 37.500 0 169.813 0 100.000 0 307.313 

9 37.500 0 198.862 0 100.000 0 336.362 

10 37.500 25.000 781.210 0 0 0 843.710 

11 37.500 0 750.124 0 40.000 0 827.624 

12 37.500 0 248.731 0 100.000 0 386.231 

13 37.500 0 247.211 0 0 0 284.711 

14 37.500 0 164.211 0 0 0 201.711 

15 37.500 0 201.112 0 40.000 0 270.612 



16 37.500 0 152.983 0 40.000 0 231.483 

17 37.500 0 191.302 0 0 0 228.805 

18 37.500 0 192.745 0 0 0 230.245 

19 37.500 0 201.337 0 40.000 0 278.837 

20 37.500 0 162.350 0 100.000 0 299.850 

21 37.500 0 179.683 0 0 0 217.183 

22 37.500 0 245.151 0 0 0 282.651 

23 37.500 0 713.373 0 0 0 750.873 

24 37.500 0 294.857 0 0 0 332.357 

25 37.500 0 221.298 0 0 0 259.298 

26 37.500 0 157.013 0 0 0 194.513 

27 37.500 0 32.936 0 0 0 70.436 

28 37.500 0 210.642 0 0 0 248.142 

29 37.500 0 200.278 0 0 0 237.778 

30 37.500 0 198.613 0 0 0 236.113 

Rata -

rata 37.500 0 304.979 0 - - 374.662 

 

Tabel 2. Pembiayaan pengobatan pasien asma pada “study cost of illness of asthma patients 

at Respira Hospital Yogyakarta 2025”. 

Pasien  

Total biaya 

langsung 

Klaim BPJS Selisih (Rp) Selisih dari 

Klaim BPJS 

1 309.667 322.200 12.533 Lebih  

2 846.815 186.800 660.015 Kurang 

3 218.214 0 0 0 

4 328.079 322.200 5.879 Kurang 

5 284.711 186.800 97.911 Kurang 

6 1.199.396 540.000 659.396 Kurang 

7 496.146 0 0 0 

8 307.313 540.000 232.687 Lebih  

9 336.362 540.000 203.638 Lebih  

10 843.710 186.800 656.910 Kurang 

11 827.624 322.200 505.424 Kurang 

12 386.231 540.000 153.769 Lebih  

13 284.711 186.800 97.911 Kurang 

14 201.711 186.800 14.911 Kurang 

15 270.612 322.200 43.588 Lebih  

16 231.483 322.200 90.717 Lebih  

17 228.805 186.800 42.005 Kurang 

18 230.245 186.800 43.445 Kurang 

19 278.837 322.200 43.363 Lebih  

20 299.850 540.000 240.150 Lebih  

21 217.183 186.800 30.383 Kurang 

22 282.651 186.800 95.851 Kurang 

23 750.873 186.800 564.071 Kurang 

24 332.357 186.800 145.557 Kurang 

25 259.298 186.800 72.598 Kurang 

26 194.513 186.800 7.713 Kurang 



27 70.436 0 0 0 

28 248.142 186.800 61.342 Kurang 

29 237.778 186.800 50.978 Kurang 

30 236.113 186.800 49.313 Kurang 

Rata-

rata 374.662 - 180.817 

Lebih = 29.6% 

Kurang=70,4% 

12.  KESIMPULAN PENELITIAN 

Dari hasil penelitian ini dapat disimpulkan bahwa sebagian besar (70,4%) biaya langsung pasien asma yang di klaim dari 

pembiayaan BPJS adalah kurang. Jadi, sebanyak 70,4% pasien harus membayar sendiri kekurangannya. Biaya tidak langsung 

juga merupakan ccost of  illness, yang terdiri dari biaya transportasi, biaya makan ketika di rumah sakit, baik sendiri maupun 

untuk pendamping, dan biaya kehilangan produktivitas.  
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