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ABSTRAK

Pelayanan kesehatan di Indonesia belum maksimal dalam memenuhi kebutuhan
pasien dengan penyakit moderate. Pendekatan farmakoekonomi yang paling
direkomendasikan dalam rangka kendali mutu dan biaya adalah cost utility
analysis. Interpretasi terhadap nilai rasio efektivitas biaya tersebut membutuhkan
cost effectiveness threshold untuk menentukan suatu teknologi kesehatan bersifat
costeffective atau tidak. Salah satu pendekatan yang dapat dilakukan adalah
dengan estimasi nilai willingness to pay per quality adjusted life years. Tujuan
penelitian adalah menganalisis nilai estimasi willingness to pay per quality
adjusted life year pada penyakit moderate di masyarakat di Kota Banjarmasin dan
faktor-faktor yang mempengaruhi WTP per QALY. Metode penelitian
menggunakan pendekatan cross-sectional. Survei dilakukan pada masyarakat di
Kota Banjarmasin tahun 2019 menggunakan metode stated preference dengan
pendekatan contingent valuation. Jumlah sampel sebanyak 100 responden.
Instrumen penelitian ini berupa kuesioner yang terdiri dari pengukuran nilai WTP
menggunakan metode dichotomous bidding game, pengukuran utility
menggunakan EQ-5D berdasarkan skenario hipotetik nilai utility penyakit
moderate. Analisis mengunakan bivariate correlation analysis spearman. Hasil
penelitian menunjukan Rata-rata WTP per QALY EQ-5D-5L Rp19.538.910 dan
analisis variabel karakteristik responden terhadap WTP per QALY di dapatkan R
square 0,397(p=0,026) yang artinya bahwa 39% secara bersama-sama variabel
dependen akan mempengaruhi WTP per QALY. Penelitian ini diharapkan dapat
memberi masukan terhadap CE-Threshold berdasarkan preferensi masyarakat

Kata kunci: Willingness To Pay per Quality Adjusted Life Year, penyakit
moderate, EQ-5D-5L
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ABSTRACT

Health services in Indonesia have not been maximized to cover the needs of
patients who have moderate disease. Furthermore, Pharmacoeconomics approach
is most recommended for cost and quality control namely Cost utility analysis.
The interpretation of the cost-effectiveness ratio requires a cost-effectiveness
threshold to determine whether a health technology is cost-effective or not. One
approach that can be used is by finding the estimation of willingness to pay per
quality adjusted life years. The research objective was to determine the estimation
of willingness to pay per quality adjusted life year for the moderate disease
community in Banjarmasin and to find out the factors that influence it. The
research method used a cross-sectional approach. The survey was conducted tothe
community in Banjarmasin in 2019 by using stated preference methods with the
contingent valuation approach. The samplewas 100 respondents. The research
instrument was questionnaire which was consisted of measuring the value of WTP
using the dichotomous bidding game method, the measurement of utility used EQ-
5D based on a hypothetical scenario of moderate disease utility value. Analysis
used bivariate correlation analysis spearman. The findings showed that the
average of WTP per QALY EQ-5D-5L was Rp. 19,538,910 and the analysis of
the variable characteristics of the respondents to the WTP per QALY obtained R
square 0.397 (p = 0.026), which means that 39% of the dependent variable
together will affect WTP. per QALY. This research is expected to provide input
on the CE-Threshold based on community preferences.

Keywords: Willingness To Pay per Quality Adjusted Life Year, moderate disease,
EQ-5D-5L

PENDAHULUAN
Farmakoekonomi telah
berkembang menjadi disiplin penting
dalam subjek ekonomi kesehatan.
Analisis farmakoekonomi merupakan
cara untuk melalukan penentuan dan
melihat pengaruh ekonomi dari
alternatif obat atau intervensi
kesehatan lain (Andayani, 2013).
Metode yang paling
direkomendasikan untuk penilaian
teknologi kesehatan adalah Cost

utility analysis (CUA) karena

memungkinkan perbandingkan antara
teknologi kesehatan untuk masalah
kesehatan yang berbeda sehingga
dapat digunakan untuk menentukan
prioritas

dengan relatif mudah (Venturini et
al, 2002; Walley et al, 2004).
Interpretasi  terhadap nilai  rasio
efektivitas biaya tersebut
membutuhkan  cost  effectiveness
threshold yang digunakan sebagai
pembanding dan untuk menentukan

suatu teknologi kesehatan bersifat
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cost-effective atau tidak sehingga
dapat  direkomendasikan  untuk
penerapannya  dalam intervensi
kesehatan (Owens, 1998; Marseille et
al, 2015).

Salah satu pendekatan yang
dapat dilakukan adalah dengan
estimasi nilai willingness to pay per
quality adjusted life years (WTP Per
QALY). WTP  Per QALY
mempresentasikan  nilai  rata-rata

kemauan membayar masyarakat
terhadap suatu intervensi kesehatan
untuk menghasilkan outcome
kesehatan sebesar 1 (satu) QALY
atau pertambahan usia  (tahun)
(Bobinac, 2010).

Penyakit moderate memiliki
harapan sembuh seperti semula tinggi
Sedangkan pelayanan kesehatan di
Indonesia belum memenuhi
kebutuhan pasien secara maksimal.
Namun demikian, perlu adanya
kebijakan perawatan penyakit
moderate di Kota Banjarmasin yang
memberikan arah  bagi sarana
pelayanan kesehatan untuk
menyelenggarakan pelayanan
perawatan agar dapat memenuhi hak

pasien untuk mendapatkan pelayanan

yang bermutu, komprehensif dan
holistik.

Tujuan Penelitian ini perlu
dilakukan dan dari hasil penelitian ini
diharapkan dapat mengetahui nilai
WTP PER QALY EQ5D5L dan
mengetahui faktor sosiodemografi
yang mempengaruhi nilai willingness
to pay per quality adjusted life year
sehingga  Penelitian  ini  dapat
memberikan informasi nilai estimasi
WTP per QALY vyang dapat
digunakan sebagai cost-effectiveness
threshold dalam kajian

farmakoekonomi.

METODOLOGI

Penelitian ini menggunakan
rancangan penelitian observasional
dengan pendekatan cross-sectional.
Survei berbasis komunitas dilakukan
terhadap sejumlah responden di Kota
Banjarmasin untuk kelompok
populasi umum (sehat). Estimasi
nilai WTP per QALY menggunakan
metode stated preference dengan
pendekatan Contingent Valuation
Method (CVM). Populasi dalam
penelitian ini adalah responden
populasi umum (sehat) di Kota

Banjarmasin.
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Pengambilan sampel
penelitian ~ menggunakan  teknik
stratified multistage cluster dengan
memperhatikan lokasi geografis yang
dikelompokkan menurut Badan Pusat
Statistik (BPS) yaitu banjarmasin

utara, banjarmasin selatan,

banjarmasin timur, dan banjarmasin
barat.  Berdasarkan
didapatkan  hasil 100

Analisis data yang dilakukan dalam

perhitungan
sampel.
penelitian ini adalah bivariate
correlation analysis spearman.
HASIL DAN PEMBAHASAN

Tabel I. Distribusi Karakteristik Sosiodemografi Responden

Karakteristik responden N=64 %
Jenis kelamin
Pria 25 39,1
Wanita 39 60,9
Rata-rata umur 39 39
Pendidikan
Kurang dari SMA 40 62,5
Lebih dari SMA 24 37,5
Pekerjaan
Tidak bekerja 21 32,8
Bekerja 43 67,5
Status pernikahan
Tidak menikah 13 20,3
Menikah 51 79,7
Jumlah anggota keluarga
Kurang dari 4 orang 55 85,9
Lebih dari 4 orang 9 14,1
Jumlah anggota keluarga yang di tanggung
Kurang dari 4 orang 63 92,8
Lebih dari 4 orang 1 1,6
Total pendapatan keluarga dalam sebulan
Rendah (Kurang dari 4 juta) 53 82,8
Tinggi (Lebih dari 4 juta) 11 17,2
Total pengeluran dalam sebulan
Rendah (Kurang dari 3 juta) 60 93,8
Tinggi (Lebih dari 3 juta) 4 6,2
Aset yang dimiliki dalam keluarga
Tidak mempunyai aset 14 21,9
Punya aset 50 78,1
Status dalam keluarga
Bukan Kepala keluarga 23 35,9
Kepala keluarga 41 64,1

Pengalaman dalam Pelayanan kesehatan
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Tidak pernah mendapat pelayanan kesehatan 22 34,4
Pernah pendapat pelayanan kesehatan 42 65,4
Asuransi/jaminan kesehatan

Tidak mempunyai asuransi 36 15,6
Punya asuransi 28 84,4
Punya masalah kesehatan

Tidak mempunyai masalah kesehatan 36 56,2
Punya masalah kesehatan 28 43,8
Riwayat penyakit dalam keluarga

Tidak mempunyai riwayat penyakit keluarga 33 51,6
Punya riwayat penyakit keluarga 31 48,4

Dalam penelitian ini, data
demografi  digunakan
(60,9%) lebih

dibandingkan pria (39,1%), Rata-rata

responden
wanita banyak
usia 39 tahun dan berpendidikan
kurang dari SMA (62,5%) dengan

memiliki pekerjaan (67,5%).
Masyarakat pada penelitian ini lebih
dominan menikah (79,7%),

mempunyai jumlah anggota keluarga
kurang dari 4 orang (85,9%), jumlah
tanggungan dalam keluarga kurang
dari 4 orang (98,4%), dengan
penghasilan kurang dari 4 juta
(82,8%) dan pengeluaran kurang dari
3 juta sebulan (93,8%). Masyarakat
dominan  mempunyai aset dalam
keluarga (78,1%), status dalam
keluarga yaitu bukan kepala keluarga
(64,1%) lebih dominan. Masyarakat
lebih dominan dengan pengalaman

dalam pelayanan kesehatan (65,6%),

mempunyai asuransi (84,4%), tidak
mempunyai masalah
(56,2%) dan

riwayat penyakit keluarga (51,6%).

penyakit

tidak mempunyai

Gambaran status kesehatan
dengan pengukuran EQ-5D-5L dapat
dilihat pada tabel 2 yaitu dimana
hasil menunjukan status kesehatan
(health state) yang paling banyak
adalah 11111 (42%)
mengindikasikan bahwa masyarakat
atau responden tidak ada masalah
kesehatan pada pengukuran EQ-5D-
5L.

Tabel Il. Distribusi Health state EQ-5D-
5L responden today ( saat wawancara )

Health state

today Total %
11111 42 66
11112 1 15
11115 1 15
11121 8 125
11122 5 7.8
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11131 1 1.6 23332 1 16
11132 2 3.1 32231 1 16
11221 1 1.6 Total 64 100
22211 1 1.6

Tabel I11. Deskripsi Health state EQ-5D-5L pada kondisi today berdasarkan masalah

Level 1 Level 2 Level 3 Level 4 Level 5

pimensi ) ) k) %) (%)
Kemampuan berjalan 95,3 3,1 1,6 0 0
Perawatan diri 95,3 3,1 1,6 0 0
Kegiatan yang biasa dilakukan 93,8 4,7 1,6 0 0
Rasa tidak nyaman/ nyeri 70,3 21,9 7,8 0 0
Rasa cemas atau depresi (sedih) 84,4 14,1 1,6 0 0

Keterangan: level 1, tidak ada masalah; level 2, sedikit ada masalah; level 3, cukup ada masalah;
level 4, sangat ada masalah; level 5, tidak bisa/amat sangat ada masalah.

Nilai WTP per QALY
QALY sebesar Rp Rp19.538.910

bahwa nilai tersebut mencapai 0,43

Analisis rata-rata WTP per

QALY dapat di lihat pada tabel 4. kali dari GDP perkapita sesuai

Studi  preferensi  menunjukkan dengan kisaran 1-3 kali GDP
bahwa nilai WTP per QALY perkapita/ QALY yang
direkomendasikan oleh komisi pada

bervariasi tergantung pada Makroekonomi  dan  Kesehatan
bagaimana skenario ditentukan (WHO, 2005) yang artinya
highly/very cost effective (Marseille
et al., 2015).

Hubungan antara Kkarakteristik

dan instrumen yang digunakan

(Nimdet k et al., 2015).

Tabel IV. nilai WTP per QALY terhadap nilai WTP per QALY
WTP per QALY EQ-5D-5L Analisis korelasi

Rata-rata Rp19.538.910 .

Median Rp 12.682.772 mengambarkan  derajat  keeratan

SD Rp 22953541 hit :

M Rp 2.072.727 hubungan antara variabel bebas

Max Rp 140.625.000 dengan variabel tergantung.

Sesuai dengan GDP  perkapita Koefisien korelasi bernilai paling

Indonesia tahun 2015, nilai WTP per kecil -1 dan paling besar 1. Jika nilai
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r mendekati 1 atau -1 maka hubungan
kedua variabel semakin  kuat.
Sebaliknya, jika mendekati 0 maka
hubungan kedua variabel semakin
lemah. Tanda korelasi(-) menunjukan
adanya arah yang berlawanan,
sedangkan tanda(+) menunjukan arah
yang sama. Signifikansi antara 2
variabel dapat ditentukan
berdasarkan nilai p-value< 0,05 maka

terdapat korelasi antara 2 variabel.

Variabel pendidikan tidak
berkorelasi dan kekuatan korelasi
lemah, berbeda pendapat dengan
sebelumnya

beberapa  peneliti

menyebutkan  pendidikan  secara
signifikan mempengaruhi WTP per
QALY (Zethraeus et al.,
1997;Shiroiwa et al., 2013; Bobinac
et al., 2010; Shafi et al.,2014). Pada
variabel pendapatan tidak
berkorelasi dengan WTP per QALY
dengan kekuatan korelasi lemabh,
berbeda pendapat dengan beberapa

peneliti  sebelumnya menyebutkan

pendapatan secara signifikan
mempengaruhi WTP per
QALY (Zethraeus et al.,

1997:Shiroiwa et al., 2013; Bobinac
et al., 2010; shafi et al.,2014;

Thavorncharoensap et al., 2013).
Penelitian yang dilakukan oleh
Shafie  and Hasaali (2010)
menunjukan bahwa tingkat
pengetahuan masyarakat berpengaruh
terhadap nilai WTP per QALY,
berbeda pada penelitian ini, tingkat
pengetahuan masyarakat mengenai
pengalaman dalam mendapatkan
pelayanan kesehatan  tidak
berpengaruh terhadap nilai WTP per

QALY.

Status  pernikahan  tidak
berpengaruh pada nilai WTP per
QALY, namun

penelitian

berbeda pada
sebelumnya status
pernikahan berpengaruh signifikan
terhadap WTP per QALY (Gao.,
2015). Peneliti berpendapat bahwa
tidak adanya hubungan antara jumlah
anggota keluarga dengan kemauan
membayar, kemungkinan disebabkan
karena jumlah anggota keluarga tidak
berkaitan langsung dengan kemauan
masyarakat untuk membayar dalam
arti ketika diwawancarali
kemungkinan  responden  tidak
berfikir ke arah anggota keluarga

apalagi sampai berfikir tentang kaitan
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antara anggota keluarga dengan

kemauan membayar untuk kesehatan.

Status kesehatan yang
dimiliki
berhubungan signifikan terhadap
WTP per QALY, sependapat dengan

responden tidak

penelitian yang dilakukan oleh
Alberini et al (2002) bahwa tidak ada
hubungan status kesehatan terhadap
kemauan membayar lebih untuk
mengurangi angka kematian. Namun

berbeda dengan penelitian yang

dilakukan oleh Bobinac et al(2010)
bahwa status kesehatan dengan
adanya suatu penyakit  kronis
mempengaruhi  nilai  WTP  per
QALY. Penelitian yang dilakukan
oleh Alberini et al(2002)
menunjukan  bahwa tidak ada
hubungan usia mereka terhadap
kemauan membayar lebih untuk
mengurangi angka kematian. Namun
pada penelitian ini usia ada hubungan
terhadap kemauan membayar dengan

kekuatan sangat kuat.

Tabel V. Hubungan antara karakteristik terhadap nilai WTP per QALY

Variabel r p-value
Jenis kelamin -0,048 0,709
Rata-rata umur 0,347** 0,005
pendidikan 0,069 0,589
pekerjaan 0,117 0,359
Status pernikahan 0,185 0,143
Jumlah anggota keluarga 0,178 0,159
Jumlah anggota yang di tanggung 0,018 0,890
Total pendapatan 0,161 0,203
Total pengeluran 0,211 0,094
Aset yang dimiliki 0,216 0,087
Status dalam keluarga -0,231 0,067
Pelayanan kesehatan 0,079 0,533
Jaminan kesehatan 0,204 0,106
Punya masalah penyakit 0,212 0,093
Riwayat penyakit keluarga -0,059 0,645

Analisis regresi berganda
berdasarkan analisis  bivariate
spearman untuk melihat faktor

Pada analisis variabel

karakteristik ~ responden  terhadap

faktor yang berhubungan WTP
per QALY

WTP per QALY di dapatkan R
square 0,397(p=0,026) seperti pada



Borneo Journal of Phamascientech, Vol. 04, No. 01, April Tahun 2020

ISSN-Print. 2541-3651

ISSN-Online. 2548 — 3897

Research Article

tabel 6.yang artinya bahwa 39%
secara  bersama-sama  variabel
dependen akan mempengaruhi WTP
per QALY dengan taraf kepercayaan
95%, sedangkan sebesar 61% lainya
merupakan faktor diluar penelitian.
Menurut fernandes J.M et al (2014)
EQ-5D-3L,
menyebutkan bahwa nilai WTP per

dengan metode
QALY sangat bervariasi berdasarkan
karakteristik demografi dan
sosioekonomi subjek, tapi juga pada
sikap mereka terhadap risiko yang

didapat.

Penelitian yang dilakukan
oleh Thavorncharoensap et al., 2013
bahwa nilai QALY
bersifat konteks(sesuai skenario) dan

menyatakan

mungkin tidak sebanding di seluruh
kondisi kesehatan. Gao et al(2015)
menemukan hasil yang berpengaruh
dalam penelitiannya terhadap WTP
per QALY adalah diagnosis. Etnis
sangat mempengaruhi WTP per
QALY, etnis yang berbeda memiliki
biologis, demografis, dan lingkungan
sosial serta perbedaan karakteristik
psikologis dan perilaku, semua yang
berkontribusi  terhadap kesehatan

seseorang. Perbedaan dalam

Keyakinan sosiokultural di antara ras
yang berbeda dapat mempengaruhi
berbagai bentuk perawatan diri dan
akhirnya
kesehatan (Shafi et al., 2014).

mempengaruhi hasil

Tabel VI. Hasil analisis
regresi linier berganda

Adjusted

R R Durbin-
Model R  Square Square Watson

1 630 0.397 0.209 1.876

KESIMPULAN

Rata-rata WTP per QALY EQ-5D-
5L Rp19.538.910 dan analisis
variabel  karakteristik
terhadap WTP per QALY di
dapatkan R square 0,397(p=0,026)

yang artinya bahwa 39% secara

responden

bersama-sama variabel dependen

akan mempengaruhi WTP per QALY
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