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Health technologies

“Health technologies include medicines, medical devices, assistive 
technologies, techniques and procedures developed to solve health 
problems and improve the quality of life. 
Such technologies are used in all types of health facilities, play a major 
role in contemporary health-care systems, and contribute directly to the 
quality of patient care. 
However, their use needs to be complemented by good staff training and 
effective organization of health services.”

https://www.who.int/europe/news-room/fact-sheets/item/health-technologies
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Health Technology Assessment (HTA)

“HTA refers to the the systematic evaluation of properties, effects, and/or 
impacts of health technology. It is a multidisciplinary process to evaluate the 
social, economic, organizational and ethical issues of a health intervention or 
health technology. The main purpose of conducting an assessment is to 
inform a policy decision making.
Considering the definition of health technology, as the application of organized 
knowledge and skills in the form of medicines, medical devices, vaccines, 
procedures and systems developed to solve a health problem and improve 
quality of life.”

https://www.who.int/europe/news-room/fact-sheets/item/health-technologies
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Klinisi dan 
pasien

• Kebijakan
peresepan

• Petunjuk klinis
perngobatan

Asuransi

• Formularium
nasional

• Paket layanan
kesehatan

Rumah sakit

• Akusisi
teknologi baru

• Formularium
rumah sakit

Manfaat dan kegunaan HTA
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Penilaian Teknologi Kesehatan (PTK)

“Penilaian teknologi kesehatan (health technology assessment) dalam
program jaminan kesehatan nasional yang selanjutnya disebut PTK-JKN 
merupakan rangkaian kegiatan analisis yang dilakukan secara sistematis
dengan pendekatan multidisiplin untuk menilai dampak penggunaan
teknologi kesehatan dalam program JKN.
PTK-JKN diselenggarakan oleh Komite Penilaian Teknologi Kesehatan (KPTK) 
yang ditetapkan oleh Menteri Kesehatan.

https://peraturan.bpk.go.id/Details/112154/permenkes-no-51-tahun-2017
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PTK adalah pendekatan sistematis dan multidisiplin 
yang digunakan Kementerian Kesehatan dalam 
adopsi teknologi kesehatan baru

https://peraturan.bpk.go.id/Details/112154/permenkes-no-51-tahun-2017

Dasar Hukum

ü Peraturan Presiden RI No. 82 Tahun 
2018 tentang Jaminan Kesehatan: 
“HTA sebagai kendali mutu dan 
kendali biaya JKN”

ü Peraturan Menteri Kesehatan No. 51 
Tahun 2017 tentang Pedoman 
Penilaian Teknologi Kesehatan

ü Keputusan Menteri Kesehatan No.  
HK.01.07/MENKES/1572/2024 
tentang Komite Penilaian Teknologi 
Kesehatan 2024-2027

Teknologi kesehatan 
existing atau standar 

terapi/layanan 

Teknologi 
kesehatan 

baru/inovatif

atau

Rekomendasi HTA mempertimbangkan
manfaat dan sumberdaya yang dikeluarkan.

“Is it valuable for money?”
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PTK-JKN membantu penetapan prioritas

Sebagai negara dengan anggaran kesehatan terbatas, 
HTA berperan dalam penetapan prioritas.
Dalam konteks universal health coverage, penetapan
prioritas sangat penting.
• Memperluas cakupan layanan (width of coverage) 
à lebih dapat menjangkau masyarakat yang rentan, 
terpinggirkan dan sulit dijangkau.

• Memperdalam cakupan layanan (depth of coverage) 
à memaksimalkan layanan dengan semakin 
meningkatkan efisiensi dalam penyediaan layanan.

• Mempertinggi cakupan layanan (height of coverage) 
à perbaikan dalam perlindungan risiko keuangan 
khususnya bagi populasi miskin dan rentan melalui 
pengurangan sharing cost.

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: WHO.
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Penetapan prioritas perlu dilakukan
dalam setting dan level yang berbeda

Penetapan prioritas dapat dilakukan: 
• Pada interval yang bervariasi (tahunan, jangka 

menengah, dll.) dan untuk jangka waktu tertentu 
(jangka pendek, jangka menengah, jangka panjang, 
atau lainnya). 

• Di semua tingkat sistem (nasional, provinsi/wilayah, 
kabupaten, atau fasilitas kesehatan). 

• Pada berbagai tema dan komponen sistem (mitigasi
pandemi, reformasi rumah sakit, pemulihan sistem 
kesehatan, dll.). 

• Dengan kelompok pemangku kepentingan mana pun 
(otoritas, penyedia layanan, sektor swasta, 
masyarakat, dll.).

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: WHO.
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HTA sebagai pendekatan sistematis

• Evaluasi sistematis terhadap sifat, efek, dan/atau dampak teknologi kesehatan.
• Proses multidisiplin untuk mengevaluasi isu sosial, ekonomi, organisasi, dan etika dari 

intervensi kesehatan atau teknologi kesehatan.
• Tujuan utama melakukan penilaian adalah untuk menginformasikan pengambilan 

keputusan kebijakan.

Area 
dukungan

Langkah 
dari 
proses 
HTA

Pemilihan topik, 
identifikasi, 
prioritisasi

Implementasi
Penilaian dan 
pengambilan 

keputusan
Analisis HTA

• Rencana penilaian
• Pengumpulan bukti
• Analisis dan sintesis 

hasil
• Kolaborasi teknis
• Diskusi laporan 

rekomendasi

• Bagaimana hal itu 
diatur dan 
dilaksanakan

• Prinsip, proses, dan 
prioritas

• Contoh layanan, 
sistem, inisiatif, dan 
jaringan yang relevan

• Konsultasi

• Jenis keputusan yang 
akan diambil, dan 
oleh siapa

• Tinjauan dan 
penilaian bukti

• Pedoman atau daftar 
periksa untuk 
penilaian

• Cara penyebaran
• Pemantauan dan 

evaluasi

https://www.radboudumc.nl/en/research/research-groups/global-health-economics/edps/guides/edps-guide
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Ruang lingkup proses PTK-JKN

Komite HTA, 
Panel Ahli 

Menteri 
Kesehatan

Asesmen Appraisal Penyusunan 
Rekomendasi

Keputusan 
Kebijakan

3 4 5 6
Verifikasi dan 
Seleksi Topik 

Prioritas

2

Pengajuan 
Usulan Topik

Komite HTA

1

Usulan 
Reguler

Sekretariat - Komite HTA
Pelaksana 
Asesmen, 
Panel Ahli

1 2 3 4 5
Pengumpulan 
Usulan Topik

Verifikasi 
Usulan Topik

Penyusunan 
Topik Prioritas

Penetapan 
Topik Prioritas Diseminasi

1.Pengumuman 
penerimaan usulan 
topik

2.Diskusi Identifikasi 
Topik

3. Pengisian formulir 
usulan topik

1. Pemeriksaan 
administratif

2. Kajian literatur 
secara cepat

3. Umpan balik dan 
klarifikasi 
kelengkapan usulan

1. Pembobotan 
kriteria topik 
prioritas

2. Penilaian (skoring) 

1. Pembahasan 
kesesuaian hasil 
skoring dengan 
kriteria topik prioritas

2. Pembahasan 
kemampulaksanaan 

1. Penyebarluasan 
informasi keputusan 
topik prioritas

2. Pemberian umpan 
balik hasil seleksi topik

Pengusul, Sekretariat

Prosedur Penetapan Topik Prioritas

Sekretariat Komite HTA - 
Sekretariat Kemenkes Sekretariat
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Kriteria topik prioritas PTK-JKN

Kriteria topik prioritas Bobot

Dampak teknologi terhadap kesehatan (+) Efikasi & QoL; (-) Harm & misuse risk 26%

Kesesuaian dengan prioritas kebijakan Keselarasan dengan rencana pemerintah 22%

Potensi penghematan biaya Potensi efisiensi dalam pengelolaan JKN 20%

Volume Utilisasi, prevalensi atau insidensi 14%

Biaya teknologi Unit cost, biaya per siklus  pengobatan, biaya skrining, dll 11%

Penerimaan Penerimaan sesuai nilai/ kebutuhan masyarakat 7%
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Prioritas kebijakan nasional di Kementerian Kesehatan
berdasarkan change story Kemenkes & program quick wins Presiden

Penyakit Deskripsi

Tuberkulosis Indikator quick win TB: penemuan kasus TB, 
inisiasi pengobatan, keberhasilan pengobatan 
dan penemuan kasus TB laten

Pemeriksaan kesehatan gratis Program skrining ulang tahun

Kanker, jantung, stroke dan uronefrologi Pemenuhan alkes & kompetensi layanan KJSU

Kesehatan ibu dan anak Pemenuhan alkes & kompetensi layanan KIA
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Komponen dalam PTK-JKN

PTK-JKN terdiri atas dua komponen, yaitu assessment dan appraisal.

1. Assessment merupakan suatu tahapan penilaian mulai dari penyusunan
praproposal, proposal, pengumpulan data, analisis data, sampai
penyusunan hasil assessment teknologi kesehatan. 

2. Appraisal merupakan proses telaah terhadap hasil assessment 
teknologi kesehatan untuk menghasilkan laporan akhir dan nota 
rekomendasi kebijakan.

https://peraturan.bpk.go.id/Details/112154/permenkes-no-51-tahun-2017
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Aspek penilaian dalam PTK-JKN

SafetyEfektivitas 
klinis

Dampak 
anggaran Equity

Kualitas 
hidup

Acceptance
Analisis 

efektivitas 
biaya
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Ruang lingkup teknologi kesehatan dalam PTK-JKN

Ruang lingkup teknologi kesehatan dalam PTK-JKN meliputi teknologi atau produk teknologi
yang digunakan dalam pelayanan kesehatan yang dapat berupa metode, obat, alat
kesehatan, atau modalitas lainnya.
Kriteria teknologi kesehatan dalam PTK-JKN terdiri dari: 
a. high volume, yaitu tingkat penggunaannya sangat tinggi; 
b. high risk, yaitu penggunaannya berisiko tinggi; 
c. high cost, yaitu penggunaannya berbiaya tinggi; 
d. high variability, yaitu penggunaannya memiliki variasi yang besar; 
e. memiliki tingkat urgensi/kepentingan dalam kebijakan; 
f. memiliki dampak untuk memperbaiki akses, kualitas, dan kesehatan bagi penduduk; 
g. memiliki tingkat potensi penghematan biaya atau keterjangkauan biaya; dan/atau
h. memiliki tingkat penerimaan dari aspek sosial, budaya, etika, politik, dan agama 

terhadap penerapan teknologi,

https://peraturan.bpk.go.id/Details/112154/permenkes-no-51-tahun-2017
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Evaluasi ekonomi

$B/$C

Apakah layak 
berinvestasi 
dalam hal ini 
atau tidak?

Analisis 
manfaat 

biaya

$ΔC/ΔE

Pendekatan mana 
yang memberikan 

nilai terbaik 
dalam 

peningkatan 
indikator klinis?

Analisis 
efektivitas 

biaya

$ΔC/ 
ΔQALY

Pendekatan 
mana yang 

memberikan 
nilai terbaik 
dalam hal 

utilitas?

Analisis 
utilitas 
biaya

$C

Berapa biaya 
yang harus 
dikeluarkan 

untuk masalah 
atau intervensi?

Analisis 
minimalisasi  

biaya
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Proses bisnis HTA baru telah membuka peluang 
bagi semua stakeholder untuk berkolaborasi 
dalam proses dan pelaksanaan kajian HTA

Stakeholder-Led-Submission (SLS) mendorong partisipasi aktif 
stakeholder dalam melakukan kajian HTA mandiri, sehingga 
menghasilkan lebih banyak rekomendasi HTA, terutama untuk 
teknologi inovatif.

HTA Satu Pintu Satu Standar menjamin mekanisme keputusan 
teknologi kesehatan terintegrasi dan berbasis standar seragam 
untuk mendukung kebijakan berbasis bukti (evidence-informed 
decision-making).

Pengembangan Metode Asesmen Baru dilakukan untuk 
mempercepat proses, terutama dengan mengoptimalkan 
sumber data sekunder yang telah tersedia.

“Kolaborasi antara berbagai pemangku 
kepentingan, termasuk pemerintah, industri 

farmasi, akademisi, penyedia layanan 
kesehatan, dan masyarakat, sangat penting 
untuk memastikan bahwa setiap teknologi 

kesehatan yang diadopsi memberikan manfaat 
optimal bagi semua pihak”

Value-Based Pricing (VBP) sebagai pendekatan penetapan 
harga teknologi kesehatan berdasarkan nilai manfaatnya, 
serta mendorong penggunaan teknologi yang efektif dan 
efisien bagi pasien serta sistem kesehatan.



Rapid assessment methods

Metode 
Penilaian Kriteria Pengumpulan 

data
Pengukuran 

efektivitas klinis
Model-based 

evaluation
Price 

benchmarking
Dampak 
anggaran

Rapid Cost 
Effectiveness 

Analysis 
(Rapid 

CEA)/Full 
Assessment

(6 - 8 bulan)

• Potensi dampak 
pembiayaan yang 
tinggi
• High uncertainty 

dalam aspek biaya 
dan efektivitas 
klinis

✅

● Data sekunder
● Data primer 

(jika diperlukan)

✅ ✅ ❌ ✅

Rapid Review

(1-3 bulan)

• Potensi dampak 
pembiayaan yang 
rendah
• Efektivitas klinis 

jauh lebih baik dari 
yang ada saat ini

✅

Data sekunder

✅ ❌

Hasil cost-
effectiveness di 

negara lain

✅ ✅
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Pengajuan

Teknologi Medis*Obat

REGULER SLS

Single platform

*Teknologi medis meliputi:
1. Alat kesehatan
2. Prosedur medis bedah/non-bedah
3. Pelayanan kesehatan promotif dan preventif
4. Program kesehatan masyarakat

Obat eksisting Fornas untuk 
perubahan restriksi, 

peresepan maksimal, 
kompetensi pemberi resep, 

faskes pemberi resep, 
sediaan/kekuatan baru, dan 

restriksi lainnya.

Kategori BKategori A

1. Obat eksisting Fornas 
dengan kriteria:
- high cost dan/atau high 
volume tambahan 
indikasi baru

2. Obat baru

RESTRIKSI ENLISTING/DELISTING

Usulan obat dan teknologi medis dalam PTK-JKN
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• Sacubitril/valsartan is a relatively new medication that is more 
effective than the usual enalapril for heart failure patients with 
reduced ejection fraction. 

• Therefore, this study aims to determine the cost-effectiveness 
of sacubitril/valsartan compared to enalapril in Indonesia’s 
healthcare system.
o Population: pasien gagal jantung
o Intervention: sacubitril/valsartan
o Comparator: enalapril
o Outcome: quality-adjusted life year gained

Zakiyah N, et al. Cost-Effectiveness Analysis of Sacubitril/Valsartan Compared to Enalapril for Heart Failure Patients in Indonesia. Clinicoecon Outcomes Res. 2021;13:863-872.
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Input parameter - utilisasi data sekunder
Transition probabilities

Death due to HF outside hospitalization Death due to HF during hospitalization

Enalapril (E) 0,077 Enalapril (E) 0,049

Sacubitril/valsartan (S/V) 0,074 Sacubitril/valsartan (S/V) 0,045

Death due to natural cause 0,076

Rate of hospital admission

HF hospital admissions rate
(50 −69 years old) 13,17

Risk of HF hospitalization: E 0,065

Risk of HF hospitalization: S/V 0,058

HF hospital admissions rate ratio
S/V compared with E 0,77

Rehospitalization rate (3 months) 17,12

RR rehospitalization S/V compared with E 0,80

Utility variables

Heart failure 0,70 Heart failure with hospitalization 0,65

Cost variables

Cost of enalapril (IDR) 674.460 Cost of sacubitril/valsartan (IDR) 4.736.550

Hospitalization cost per stay (IDR) 7.257.385

Zakiyah N, et al. Cost-Effectiveness Analysis of Sacubitril/Valsartan Compared to Enalapril for Heart Failure Patients in Indonesia. Clinicoecon Outcomes Res. 2021;13:863-872.
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Incremental cost-effectiveness value (ICER)

Kurang efektif Lebih efektif

Biaya lebih mahal

Biaya lebih murah

Intervensi baru 
mendominasi

Intervensi lama 
mendominasi

Intervensi baru memerlukan 
biaya lebih tinggi dengan 

efektivitas yang lebih tinggi

IIIII

IV I

Cost-effectiveness 
threshold

Intervensi baru memerlukan 
biaya lebih rendah dengan 

efektivitas yang lebih rendah 

ICER = △cost /△effectiveness
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Cost-effectiveness threshold

Interpretasi nilai ICER dibandingkan dengan GDP per kapita:
• ICER per QALY < 1 GDP per kapita  = sangat cost-effective
• ICER per QALY 1-3 GDP per kapita = cost-effective
• ICER per QALY > 3 GDP per kapita  = tidak cost-effective

Quality-adjusted life year (QALY) =
quality of life x quantity of life
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ICER (kohort: 10.000 pasien gagal jantung)

Variabel Enalapril Sacubitril/Valsartan

Total biaya (IDR) 68.101.971.241 91.783.325.865

Total biaya (USD) 4.813.653 6.487.522

Total QALYs 18.795 19.680

ICER (IDR/QALYs) 26.742.098

ICER (USD/QALYs) 1.890

Zakiyah N, et al. Cost-Effectiveness Analysis of Sacubitril/Valsartan Compared to Enalapril for Heart Failure Patients in Indonesia. Clinicoecon Outcomes Res. 2021;13:863-872.
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Analisis sensitivitas

Zakiyah N, et al. Cost-Effectiveness Analysis of Sacubitril/Valsartan Compared to Enalapril for Heart Failure Patients in Indonesia. Clinicoecon Outcomes Res. 2021;13:863-872.
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Hasil rapid review pembrolizumab

Population Pasien dengan kanker paru non-sel kecil (NSCLC) 
metastatik lini pertama dengan PD-L1 ≥ 50% dan tidak ada 
mutasi pada gen EGFR atau ALK

Intervention Pembrolizumab

Comparator Kemoterapi (gemcitabine + carboplatin, gemcitabine + 
cisplatin, pemetrexed + carboplatin, pemetrexed + 
cisplatin, carboplatin + paclitaxel)

Outcomes Overall survival, progression-free survival, adverse events
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Esktraksi data

• Data dikumpulkan dalam penilaian ini berasal dari beberapa laporan HTA 
dan peer-reviewed articles yang membahas PICO yang sama.

• Laporan HTA dari 3 negara:
o United Kingdom (2018)
o Irlandia (2017)
o Kanada (2017)

• Peer-reviewed articles dari 2 negara:
o Singapura (2020)
o China (2019)
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Efektivitas klinis

• Semua laporan yang digunakan dalam penilaian ini (n=5) mengacu pada hasil uji klinis dari
KEYNOTE-024.

• Pembrolizumab menunjukkan manfaat klinis yang lebih besar dibandingkan kemoterapi.
o Overall survival pada bulan ke-6 sebesar 80.2% untuk kelompok pembrolizumab dan 

72.4% untuk kelompok kemoterapi (HR for death: 0.60; 95% CI, 0.41-0.89; p = 0.005). 
o Progression-free-survival (PFS):

Durasi PFS pembrolizumab lebih lama dibandingkan komparator (10,3 vs. 6,0 bulan).
PFS rate pada bulan ke-12: 47.7% untuk pembrolizumab, 15% untuk standard of care.

Kriteria Hazard Ratio (Cl 95%)

Overall Survival (OS) 0,60; CI 95%(0,47; 0,86)

Progession-Free Survival (PFS) 0,50; CI 95%(0,37; 0,68)
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Profil keamanan

Efek samping yang terkait dengan pengobatan pada semua tingkat keparahan
terjadi lebih jarang pada kelompok pembrolizumab dibandingkan kemoterapi.

Trial Side effects Pembrolizumab Chemotherapy
Adverse event Diarrhea 22 (14.3%) 20 (13.3%)

Fatigue 16 (10.4%) 43(28.7)
Pyrexia 16(10.4% 8 (5.3%)
Nausea 15 (9.7%) 65 (43.3%)
Immune disorders 45 (29.2%) 7 (4.7%)
Total (all grades) 73.4% 90%
Total (Grade 3-5) 26.6% 53.3%

SAE related treatment 33 (22.7%) 31 (20.7%)
Discontinuation due to AE 11 (7.1%) 16 (10.7)
Deaths 73 96
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Quality-adjusted life years

Berdasarkan hasil cost-utility analysis di tiga negara (UK, Singapura, dan Cina), 
pemberian pembrolizumab memberikan peningkatan kualitas hidup lebih baik 
jika dibandingkan dengan kemoterapi.

Countries Pembrolizumab Comparator

United Kingdom 2.31 1.35

Ireland N/A N/A

Canada N/A N/A

Singapore 1.99 1.13

China 1.1 0.65
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Cost-effectiveness analysis

• Analisis dari lima negara menunjukkan bahwa pembrolizumab tidak cost-effective sebagai 
pengobatan lini pertama untuk NSCLC metastatik pada pasien yang tumornya 
mengekspresikan PD-L1 dengan skor proporsi tumor ≥50%, dikonfirmasi oleh pengujian 
diagnostik yang valid, dan yang tidak membawa mutasi EGFR atau ALK.
• Pembrolizumab tidak cost-effective menurut lembaga HTA di lima negara. Namun, obat ini 

ditanggung setelah negosiasi di tiga negara (Inggris, Irlandia, dan Kanada).

UK Ireland Canada Singapore China

ICER £30,244-£39,772 E96,376 $99,392-$154,274 SGD167,692 $103,128

Threshold £30,000 E20,000-45,000 N/A SG$100,000 $26,481

Summary Not cost-effective Not cost-effective Not cost-effective Not cost-effective Not cost-effective

Status Covered* Covered* Covered* Covered N/A

*after negotiation
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Price benchmarking

• Analisis menunjukkan bahwa Indonesia membayar 2,84 hingga 3,95 kali lebih mahal untuk 
pembrolizumab dibandingkan dengan negara-negara dengan sistem HTA yang mapan.

• Dibandingkan dengan negara-negara lainnya, Indonesia membayar 13,18 kali lebih mahal 
daripada Singapura, meskipun biaya di Indonesia hanya 15% lebih tinggi daripada di Cina.

• Hal ini mengindikasikan pembrolizumab kemungkinan tidak cost-effective di Indonesia. 

Indonesia UK Ireland Canada Singapore China

Price IDR 55.474.003 
(400 mg vial)

£10,530 
(400 mg vial)

€ 13685 
(400 mg vial)

$17600 
(400 mg vial)

$10,540 for a 
3-week cycle

￥17,918 
per 100 mg

Adjusted price to 
GDP per capita 19,136,415 13,778,747 19,201,230 4,131,694 63,777,314

Relative price ratio 
to GDP per capita 2.90 3.95 2.84 13.18 0.85
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Analisis dampak anggaran

Berdasarkan siklus pengobatan lengkap 35 dosis, penyediaan akses penuh 
terhadap pembrolizumab membutuhkan anggaran tambahan sebesar Rp 41-73 M.

Rekomendasi
Berdasarkan hasil penilaian, penggunaan Pembrolizumab untuk pasien NSCLC 
metastatik dengan PD-L1 ≥ 50% dan tanpa mutasi EGFR atau ALK kemungkinan 
tidak akan cost-effective di Indonesia dengan harga yang ditawarkan saat ini.
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q Peran HTA dalam JKN

q Langkah dan tahapan dalam HTA

q Studi kasus 1: Sacubitril/Valsartan untuk gagal jantung

q Studi kasus 2: Pembrolizumab untuk kanker paru non-sel kecil

q Studi kasus 3: Skrining kanker kolorektal 

q Key takeaways
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Desain penelitian: PICO
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Efektivitas klinis
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Utilitas biaya
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Model matematika untuk proyeksi
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Dampak terhadap anggaran
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Key takeaways

• Sebagai tool kendali mutu dan kendali biaya, rekomendasi HTA 
digunakan untuk pengambilan kebijakan berbasis bukti dalam 
penentuan paket manfaat JKN, program pemerintah, maupun di 
rumah sakit.

• Terdapat beberapa aspek yang dinilai dalam kajian HTA, antara 
lain: efektivitas klinis, profil keamanan, kualitas hidup, efektivitas 
biaya, dampak anggaran, equity, dan acceptance.
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