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Peran Evaluasi Ekonomi dalam HTA





Evaluasi Ekonomi
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Tipe Analisis dalam Evaluasi Ekonomi

Tipe Analisis HasilEfektivitasBiaya

Minimalisasi biaya

Manfaat biaya

Utilisasi biaya

Efektivitas biaya

Unit moneter

Utilitas, misalnya 
kualitas hidup

Efektivitas tidak
dianggap sama

Intervensi dengan
biaya paling minim

Efektivitas
dianggap sama

Unit moneter

Unit moneter

Unit moneter Biaya per unit 
efektivitas

Biaya per unit
utilitas

Unit moneter Rasio manfaat 
biaya

Δ Biaya (Rp) =  Biaya intervensi baru – Biaya intervensi lama

Δ Efektivitas Efektivitas intervensi baru – Efektivitas intervensi lama



Apakah sudah ada bukti dari efektivitas intervensi?

Apakah efektivitas 
dari intervensi sama?

Apakah outcome diukur 
dalam unit moneter?

Apakah outcome diukur dalam 
skor utilitas (kualitas hidup)?

Analisis biaya

Analisis minimalisasi
biaya

Analisis manfaat 
biaya

Analisis utilitas biaya Analisis efektivitas 
biaya

IYA TIDAK

IYATIDAK

TIDAK

TIDAK

IYA

IYA

Alur dalam Evaluasi Ekonomi



https://www.kompas.com/sains/read/2021/06/13/160500323/resistensi-antibiotik-disebut-silent-pandemic-begini-dampak-dan-bahayanya?page=all



Wulandari LPL, Khan M, Liverani M, et al. Prevalence and determinants of inappropriate antibiotic dispensing at private drug retail outlets in urban and rural areas of Indonesia: a mixed methods study. BMJ Global Health 2021;6:e004993. 
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https://scienceogram.org/blog/2016/05/antibiotic-resistance-global-100-trillion/
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Analisis Minimalisasi Biaya



Biaya Perawatan Kesehatan

Biaya langsung
(direct cost)

Biaya tidak langsung
(indirect cost)

• Biaya yang terkait langsung 
dengan perawatan kesehatan.

• Biaya langsung medis, seperti 
biaya obat, konsultasi dokter, biaya 
jasa perawat, penggunaan fasilitas 
RS (kamar rawat inap, peralatan), 
dan uji laboratorium.

• Biaya langsung non-medis seperti 
biaya transportasi pasien/ambulan.

• Sejumlah biaya yang terkait 
dengan hilangnya produktivitas 
akibat menderita suatu penyakit.

• Biaya tidak langsung lainnya 
adalah biaya transportasi keluarga 
pasien dan biaya pendamping 
(anggota keluarga yang menemani 
pasien).



Identifikasi Biaya

Sumber data biaya dapat diperoleh dari :
1. Tagihan biaya (billing) pasien dari bagian keuangan
2. Data klaim dari penyelenggara asuransi kesehatan
3. Kuesioner pasien
4. Daftar gaji/UMR untuk menghitung hilangnya biaya produktivitas
5. Standar tarif pelayanan kesehatan (INA-CBGs)

Direktorat Jenderal Kefarmasian dan Alat Kesehatan. Buku Pedoman Farmakoekonomi. Kemenkes RI, Jakarta: 2012.



Metodologi dalam Identifikasi Biaya

Hendriks ME, Kundu P, Boers AC, Bolarinwa OA, Te Pas MJ, Akande TM, Agbede K, Gomez GB, Redekop WK, Schultsz C, Swan Tan S. Step-by-step guideline for disease-specific costing studies in low- and middle-income 
countries: a mixed methodology. Glob Health Action. 2014 Mar 28;7:23573.



Metodologi dalam Identifikasi Biaya
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countries: a mixed methodology. Glob Health Action. 2014 Mar 28;7:23573.



Nugraha RR, Pratiwi MA, Al-Faizin RE, Permana AB, Setiawan E, Farianty Y, Komaryani K, Thabrany H. Predicting the 
cost of COVID-19 treatment and its drivers in Indonesia: analysis of claims data of COVID-19 in 2020-2021. Health 

Econ Rev. 2022 Aug 31;12(1):45.



Nugraha RR, Pratiwi MA, Al-Faizin RE, Permana AB, Setiawan E, Farianty Y, Komaryani K, Thabrany H. Predicting the 
cost of COVID-19 treatment and its drivers in Indonesia: analysis of claims data of COVID-19 in 2020-2021. Health 

Econ Rev. 2022 Aug 31;12(1):45.



Apa yang dapat Anda interpretasikan 
dari hasil costing analysis tentang 

pengobatan COVID-19 di Indonesia? 

?



Perspektif Biaya

Perspektif 
Masyarakat

Perspektif 
Kelembagaan

Perspektif 
Individu

Komponen biaya

Perspektif

Masyarakat 
(societal)

Pasien
(individu)

Kelembagaan (institutional)

Penyedia 

layanan
Pembayar layanan

Biaya langsung medis

Pelayanan kesehatan + + + +

Pelayanan Iainnya + ± - ±

Cost sharing patient - + - -

Biaya langsung non-medis

Transportasi + ± - ±

Pelayanan Informal + - - -

Biaya tidak langsung

Hilangnya produktivitas + + - -

Direktorat Jenderal Kefarmasian dan Alat Kesehatan. Buku Pedoman Farmakoekonomi. Kemenkes RI, Jakarta: 2012.



Analisis Minimalisasi Biaya

• Teknik analisis ekonomi untuk membandingkan dua pilihan intervensi atau 
lebih yang memberikan outcome kesehatan setara untuk mengidentifikasi 
pilihan yang menawarkan biaya lebih rendah.
• Menentukan kesetaraan (equivalence) dari intervensi/obat yang akan dikaji.
• Membandingkan obat dengan bahan kimia sejenis dan telah dibuktikan 

kesetaraannya melalui uji bioavailabilitas/ bioekuivalen (BA/BE).
• Membandingkan obat standar dengan obat baru yang memiliki efek 

setara.



• Antibiotik X diberikan secara intravena (IV). Pemberiannya 
direkomendasikan untuk di-split karena dapat menyebabkan nausea, 
dengan interval pemberian antara dosis 1 dan 2 adalah sehari. Studi 
terbaru menunjukkan adanya potensi antibiotik X dabat diberikan full 
dose, namun pada saat bersamaan harus diberikan obat antinausea.
• Harga obat antibiotik X dan antinausea adalah masing-masing 

sebesar Rp 100.000 dan Rp 50.000, sedangkan biaya IV 
administration dan biaya dokter adalah masing-masing sebesar Rp 
50.000 dan Rp 100.000 per dosis pemberian.

Analisis Minimalisasi Biaya Pemberian Antibiotik X (split dose) 
Dibandingkan Antibiotik X (full dose) Dikombinasikan Antinausea



Jika membandingkan pemberian antibiotik X (split 
dose) dengan pemberian antibiotik X (full dose) 
dikombinasikan dengan antinausea, intervensi 

manakah yang menunjukkan biaya lebih rendah?

?



Biaya Antibiotik X (split dose)

Harga antibiotik X Rp 100.000

Antibiotik X (full dose)
+ antinausea

Rp 100.000

Harga antinausea - Rp 50.000

IV administration Rp 100.000 Rp 50.000

Biaya dokter Rp 200.000 Rp 100.000

Total biaya Rp 400.000 Rp 300.000

Analisis Minimalisasi Biaya Pemberian Antibiotik X (split dose) 
Dibandingkan Antibiotik X (full dose) Dikombinasikan Antinausea



Analisis Manfaat Biaya



Analisis Manfaat Biaya

Outcome Metode Studi Farmakoekonomi

Klinis
Analisis Minimalisasi Biaya (Cost Minimization Analysis)
Analisis Efektivitas Biaya (Cost Effectiveness Analysis)

Humanistik Analisis Utilitas Biaya (Cost Utility Analysis)

Ekonomi Analisis Manfaat Biaya (Cost Benefit Analysis)

§ Teknik untuk menghitung rasio antara biaya intervensi kesehatan dan
manfaat yang diperoleh, dimana outcome diukur dengan unit moneter.

§ “Dari setiap Rp 1,- yang diinvestasikan terhadap suatu intervensi 
kesehatan dapat mendatangkan manfaat sebesar Rp 10,-”



Prinsip Dasar Analisis Manfaat Biaya

Kelebihan

Memungkinkan perbandingan 
dengan nilai moneter antar 

intervensi yang sama sekali tidak 
berkaitan

Satu-satunya teknik yang dapat 
digunakan untuk 

membandingkan internal suatu 
intervensi

Kekurangan

Menerjemahkan kondisi
klinis non-moneter dan outcome

kualitas hidup menjadi nilai 
moneter

Jarang digunakan untuk 
membandingkan obat atau

alternatif terapi medis karena
pertimbangan etika

Net benefits = total benefits – total costs
Benefit-cost ratio = total benefits in Rp / total costs



Analisis Manfaat Biaya dalam Keputusan Individu

§ Joko akan minum kopi jika Benefit (B) > Cost (C).  
§ Bagi Joko, “B” dalam minum kopi adalah kepuasan rasa, sarana 

relaksasi, control diet, dan dapat meningkatkan performa bekerja. 
§ Sedangkan “C” adalah pengeluaran untuk membeli kopi, 

konsekuensi kesehatan dan waktu yang dihabiskan untuk datang 
ke coffee shop. 

§ Berapa cangkir kopi yang akan Joko habiskan dalam sehari akan 
bergantung pada net benefits yang akan Joko peroleh.



Dampak Ekonomi Pengobatan HIV dengan Zidovudine pada Wanita Hamil dan Bayinya

§ Probabilitas terjadinya maternal-to-fetal transmission pada wanita hamil positif HIV :
 Tanpa intervensi = 25.5% 

 Intervensi Zidovudine = 8.3%
§ Biaya perawatan anak yang terinfeksi HIV dari lahir (lifetime treatment cost) = $98,915

§ Expected cost = probability of transmission  x  lifetime treatment costs

 Tanpa intervensi = 25.5%  x $98,915 = $25,223
 Intervensi Zidovudine = 8.3% x  $98,915 = $8,210 

§ Expected benefit = Expected costs averted by intervention = $25,223 - $8,210 = $17,013
§ Biaya pengobatan Zidovudine = $1,045

§ Net Benefit  = $17,013 - $1,045 = $15,968 per HIV-positive pregnant woman

§ Benefit-cost ratio = $17,013 / $1,045 = 16.3
§ Dari setiap $1 yang diinvestasikan akan mendatangkan manfaat sebesar $16.3

JAMA 276: 2, 132-8, July 10, 1996.



Analisis Efektivitas dan Utilitas Biaya



Analisis Efektivitas Biaya

• Membandingkan biaya dan konsekuensinya dari dua atau lebih alternatif.
• Menghitung biaya per unit efektivitas.
• Intervensi dengan biaya per unit yang lebih rendah adalah yang lebih baik.

Total costPhysical quantities Total costPhysical quantities 

Benefit with standard 
treatment

Cost associated with 
standard treatment

Patient-specific benefit 
with new intervention

Patient-specific cost 
with new intervention

Standard treatment

Health outcomes

New intervention

Health outcomesResource use Resource use



Berikut ini adalah matriks 
biaya dan efektivitas dari 
antibiotika pengobatan 
pneumonia di suatu RS. 
Dari kelima alternatif yang 
ada, antibiotik manakah yang 
paling cost-effective untuk 
digunakan?
 

Efektivitas (-) Efektivitas (+)

Biaya (+)

Biaya (-)

B

A

C

D

E

?



Efektivitas lebih kecil Efektivitas lebih
besar

Biaya lebih mahal

Biaya lebih murah

Intervensi baru mendominasi

Intervensi lama mendominasi Intervensi baru lebih
efektif tetapi lebih mahal

Intervensi baru lebih murah
tetapi tidak lebih efektif

Diagram Efektivitas Biaya

IIIII

IV I
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Efektivitas

B
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average

100/10 = 10
incremental

Incremental
Cost-

Effectiveness 
Ratio
(ICER)

Δ Biaya (Rp) =  Biaya intervensi baru – Biaya intervensi lama

Δ Efektivitas Efektivitas intervensi baru – Efektivitas intervensi lama



ICER dalam Analisis Efektivitas Biaya

Untuk terapi sebuah penyakit dapat digunakan tiga macam intervensi 
yang masing-masing memiliki kinerja sebagai berikut:
• Intervensi yang sekarang digunakan (A) membutuhkan biaya Rp 

6.000.000 per 100 pasien dengan tingkat survival 3%
• Alternatif intervensi baru (B) membutuhkan biaya Rp 20.000.000 per 

100 pasien dengan tingkat survival 5%
• Alternatif intervensi baru lainnya (C) membutuhkan biaya Rp 

30.000.000 per 100 pasien dengan tingkat survival 6%
Jika intervensi yang sekarang digunakan (A) akan dialihkan ke intervensi 
baru, intervensi manakah yang seharusnya dipilih (B atau C)?



Jika intervensi yang sekarang 
digunakan (A) akan dialihkan ke 

intervensi baru, intervensi manakah 
yang seharusnya dipilih (B atau C)?

?



Obat
Biaya

(per 100 pasien)
Kematian dihindarkan

(per 100 pasien)

A 6.000.000 3

B 20.000.000 5

C 30.000.000 6

ICER A -> B  = (20.000.000 – 6.000.000) / (5 – 3) 
     = Rp 7.000.000 per 1 kematian yang dicegah
ICER A -> C  = (30.000.000 – 6.000.000) / (6 – 3)
     = Rp 8.000.000 per 1 kematian yang dicegah 



Analisis Utilitas Biaya

Outcome Metode Studi Farmakoekonomi

Klinis
Analisis Minimalisasi Biaya (Cost Minimization Analysis)
Analisis Efektivitas Biaya (Cost Effectiveness Analysis)

Humanistik Analisis Utilitas Biaya (Cost Utility Analysis)



Quality-Adjusted Life Years (QALYs)

QALYs mencerminkan besarnya 
manfaat yang diperoleh dari 
pemberian suatu intervensi, 
yaitu kualitas hidup.

QALYs = number of years life x utility

ICER =
(Biaya terapi A − Biaya terapi B)
(QALY terapi A − QALY terapi B)



EQ5D5L

5 dimensi 5 level = 
3.125 health states 

Contoh:
Health state 11111 = 
1.00
Health state 12111 = 
0.82
Health state 11223 = 
0.26

Alat untuk Mengukur Kualitas Hidup

Generik Spesifik

Arthritis Impact 
Measurement 
Scale



Cost-Effectiveness Threshold

Efektivitas lebih kecil
Efektivitas lebih
besar

Biaya lebih mahal

Biaya lebih murah

Intervensi baru mendominasi

Intervensi lama mendominasi
Intervensi baru lebih efektif

tetapi lebih mahal

Intervensi baru lebih murah
tetapi tidak lebih efektif

IIIII

IV I

Interpretasi hasil nilai ICER yang 
dibandingkan dengan threshold GDP :

1. ICER per QALY < 1 GDP per kapita 
maka intervensi kesehatan tersebut 
sangat cost-effective

2. ICER per QALY = 1-3 GDP per kapita 
maka cost-effective

3. ICER per QALY > 3 GDP ber kapita 
maka tidak cost-effective

Cost-effectiveness 
threshold



• Dalam pengobatan kanker malignant melanoma stadium II saat ini, intervensi yang 
digunakan adalah tanpa uji skrining dan tanpa pemberian interferon (intervensi A). 

• Studi terbaru menunjukkan bahwa uji sentinel lymph-node biopsy yang kemudian jika 
ditemukan positif mikrometastase/terkena malignant melanoma stadium II akan diberikan 
pengobatan interferon (intervensi B) berpotensi untuk dimasukkan ke dalam program.

• Data literatur menunjukkan utilitas masing-masing program adalah:
Intervensi A à nilai QALY = 3,06
Intervensi B à nilai QALY = 3,37

• Biaya yang rerata yang teridentifikasi di RS X adalah:
Intervensi A à Rp 184 juta per pasien
Intervensi B à Rp 242 juta per pasien

ICER dalam Analisis Utilitas Biaya

Direktorat Jenderal Kefarmasian dan Alat Kesehatan. Buku Pedoman Farmakoekonomi. Kemenkes RI, Jakarta: 2012.



Jika mengacu pada threshold GDP per 
kapita Indonesia (Rp 60 juta), bagaimana 

intervensi baru tersebut dapat disimpulkan?

?



ICER A -> B = (Rp 242.000.000 – Rp 184.000.000) / (3,37 – 3,06) 
       =  Rp 187.096.774 per QALY

ICER = (Biaya intervensi A − Biaya intervensi B)
(QALY intervensi A − QALY intervensi B)

GDP per kapita Indonesia = Rp 60 juta 

Interpretasi nilai ICER dibandingkan dengan GDP per kapita :

§ ICER per QALY < 1 GDP per kapita à sangat cost-effective

§ ICER per QALY = 1-3 GDP per kapita à cost-effective

§ ICER per QALY > 3 GDP per kapita à tidak cost-effective



Intervention $ / QALY
GM-CSF in elderly with leukemia 235,958
EPO in dialysis patients 139,623
Lung transplantation 100,957
End stage renal disease management 53,513
Heart transplantation 46,775
Didronel in osteoporosis 32,047
PTA with Stent 17,889
Breast cancer screening 5,147
Viagra 5,097
Treatment of congenital anorectal malformations 2,778

Kelebihan Analisis Utilitas Biaya

Dapat dibuat league table untuk 
menentukan skala prioritas



Key Takeaways



Sebagai negara dengan anggaran kesehatan terbatas, HTA 
dan evluasi ekonomi berperan penting dalam priority-setting.

Dalam konteks universal health coverage, priority-setting
berperan dalam :

• Memperluas cakupan layanan à lebih dapat menjangkau 
masyarakat yang rentan, terpinggirkan dan sulit dijangkau

• Memperdalam cakupan layanan à memaksimalkan layanan 
dengan semakin meningkatkan efisiensi dalam penyediaan 
layanan

• Mempertinggi cakupan layanan à perbaikan dalam 
perlindungan risiko keuangan khususnya bagi populasi 
miskin dan rentan melalui pengurangan sharing cost

Kesimpulan

Terwindt, F., Rajan, D., & Soucat, A. (2016). Chapter 4. Priority-setting for national health policies. In Schmets, G., Rajan, D., & Kadandale, S. (Ed.). Strategizing national health in the 21st century: a handbook. Geneva: World Health Organization.



https://www.republika.co.id/berita/qxadhx414/perawatan-pasien-covid-19-bisa-picu-resistensi-antibiotik

Bagaimana tenaga 
kesehatan dapat 
berperan lebih 

optimal?

?



Terima kasih


