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ABSTRAK
Pemerintah mengamanatkan penerapan kajian teknologi kesehatan atau health technology assessment (HTA) untuk melakukan kendali mutu dan kendali biaya, dimana salah satu upaya adalah dengan mengetahui nilai  WTP per QALY untuk terapi penyakit moderate, karena harapan seseorang untuk sembuh pada terapi moderate ini tinggi. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui nilai willingness to pay per quality-adjusted life year (WTP per QALY) untuk terapi penyakit moderate pada masyarakat di Kota Yogyakarta. Penelitian ini menggunakan rancangan penelitian observasional dengan pendekatan cross-sectional. Estimasi nilai WTP per QALY menggunakan metode stated preference dengan pendekatan contingent valuation. Instrumen penelitian berupa kuesioner yang berisi skenario hipotetik yang dikembangkan dari dua jenis instrumen yaitu kuesioner untuk mengukur quality-adjusted life year (QALY) dan kuesioner untuk mengukur willingness to pay (WTP). Data dianalisis secara deskriptif dan analitik untuk mengetahui nilai estimasi WTP per QALY secara kuantitatif. Peneltian dengan 100 responden dalam penelitian ini 97% bersedia membayar dengan alasan  ingin sembuh secepatnya. Nilai utility EQ-5D-5L adalah 0,904 dan nilai EQ-VAS utility adalah 0,823. Nilai rata-rata WTP adalah Rp 13.587.629 dan nilai rata-rata WTP per QALY yaitu Rp 44.827.474. 

Kata kunci: willingness to pay per quality-adjusted life year, penyakit moderate
ABSTRACT
The government suggests an application of health technology assessment (HTA) in order to do the quality control and funding control, where one of the effortsis to know the value of WTP per QALY for moderate illness, because the expectancy of someone cured from moderate illness is high. The purpose of this research is to know the value of the willingness to pay per quality-adjusted life year (WTP per QALY) for moderate illness’ therapy among Yogyakarta Citizens This research is using observational research design with cross-sectional approach. The estimation of WTP per QALY value is counted using stated preference method with contingent valuation approach. The research instrument used is questionnaire to measure the willingness to pay (WTP). Data are analyzed in a descriptive and analytical manner in order to know the estimation of WTP per QALY in quantitative manner and to know factors that might affect by using bivariate and multivariate statistic analysis. Out of 100 respondents in this research, 97% are willing to pay with the reason of want to get cured as soon as possible. The utility value of EQ-5D-5L is 0,904 and EQ-Vas utility is 0,823. The mean of WTP and WTP per QALY are Rp13.587,692 and Rp 44.827,474 respectively. 
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PENDAHULUAN
Peraturan Presiden No. 12 tahun 2013 pasal 43 mengamanatkan bahwa dalam rangka kendali mutu dan kendali biaya, Menteri Kesehatan bertanggung jawab untuk penilaian teknologi kesehatan. Biaya kesehatan tahunan di Indonesia terus mengalami peningkatan selama satu dekade terakhir. Pengendalian biaya dilakukan guna mencapai cost-effectivenes. Cost utility analysis merupakan metode yang paling tepat. Pada CUA nilai ICER diperoleh dengan membandingkan antara biaya dengan perbedaan QALY (Arnold, 2009). 
Interpretasi terhadap nilai rasio efektivitas biaya tersebut membutuhkan cost effectiveness threshold yang digunakan sebagai pembanding dan untuk menentukan suatu teknologi kesehatan bersifat cost-effective atau tidak, sehingga dapat direkomendasikan untuk penerapannya dalam intervensi kesehatan (Owens, 1998; Marseille et al, 2015). Salah satu bentuk cost-effectiveness threshold yang direkomendasikan untuk digunakan adalah WTP per QALY. 
WTP per QALY dipengaruhi oleh sosiodemografi seperti jenis kelamin, status kesehatan (Herold, 2010; Fernandez et al., 2014); pendapatan, outcome intervensi, jumlah anggota keluarga (Bobinac et al., 2010; Fernandez et al., 2014), tingkat pengetahuan masyarakat (Shafie and Hassali., 2010) serta pengalaman terhadap intervensi (Ko et al., 2012). Terapi penyakit moderate willingness to pay per quality adjusted life year tinggi, dimana penyakit moderate memiliki harapan sembuh seperti semula (sehat). dengan nilai utility 0,35-0,7(Thavorncharoensap et al., 2013). Sehingga penelitian ini mampu memberikan informsai nilai estimasi WTP per QALY untuk terapi penyakit moderate di Kota Yogyakarta.

METODOLOGI
Penelitian ini menggunakan rancangan penelitian observasional dengan pendekatan cross-sectional, menggunakan metode stated preference dengan pendekatan contingent valuation (Von Stackelberg et al., 2009). Data yang diperoleh dari wawancara secara tatap muka kepada masyarakat umum di Kota Yogyakarta dengan usia 18-65 tahun, bersedia berpartisipasi dalam penelitian, subjek kooperatif, dapat berkomunikasi dengan baik, tingkat pendidikan yang beragam dan pendapatan yang bervariasi dari rendah, sedang dan tinggi. Pengambilan sampel digunakan teknik cluster sampling dengan memperhatikan lokasi geografis dan proportional sampling yaitu menggunakan rumus alokasi proportional (Lemeshow et al., 1997). Instrumen pada penelitian ini adalah hasil modifikasi (Endarti et al, 2017) dari instrumen yang telah digunakan di Thailand (Thavorncharoensap et al., 2013) dan sudah dilakukan uji validitas oleh tim dari UGM Fakultas Farmasi (Kristina et al, 2017). 
Data yang diperoleh dianalisis dengan program IBM SPSS Statistic 16 meliputi analisis secara deskriptif dan analitik. Mengetahui nilai estimasi WTP per QALY secara kuantitatif. 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
Gambaran karakteristik responden
Penelitian ini dilakukan pada masyarakat umum (sehat) di Kota Yogyakarta yaitu kecamatan Tegalrejo, Mergangsan, Wirobrajan, Danurejan, dan Kotagede. 107 orang yang ditanyakan kesediaan menjadi responden oleh peneliti, hanya 100 orang yang bersedia berpartisipasi dalam penelitian. penelitian ini, responden wanita (67%) lebih banyak dibandingkan pria (33%) dengan rata-rata usia 39 tahun berpendidikan rendah (74%) dengan memiliki pekerjaan (55%). Masyarakat pada penelitian ini lebih dominan sudah menikah (85%), mempunyai jumlah anggota keluarga kurang dari 4 orang (67%), jumlah tanggungan dalam keluarga kurang dari 4 orang (93%), dengan penghasilan kurang dari 3 juta (62%) dan pengeluaran lebih dari 2 juta sebulan (56%). Masyarakat dominan mempunyai aset dalam keluarga (85%), status dalam keluarga yaitu bukan kepala keluarga (76%) lebih dominan. Masyarakat lebih dominan dengan pengalaman dalam pelayanan kesehatan (81%), mempunyai asuransi (68%), tidak mempunyai masalah penyakit (58%) dan mempunyai riwayat penyakit keluarga (51%). 
Nilai rata-rata utility
Status kesehatan yang paling dominan adalah 11111 (45%) dengan pengukuran EQ-5D-5L dan status kesehatan dengan pengukuran EQ-VAS yang paling dominan adalah 0, 80 (21%), yang artinya masyarakat memiliki status kesehatan yang baik/dalam kondisi sehat.  Nilai utility EQ-5D-5L  responden saat wawancara (today) adalah 0,904 dan SD 0,118 dan untuk EQ-VAS nilai rata-rata 0,823 dan SD 0,12, nilai utility moderate pada EQ-5D-5L  adalah 0, 395, nilai yang sama didapatkan dengan pengukuran EQ-VAS adalah 0,396. Perbedaan etnis pada populasi yang diteliti akan memberikan persepsi kesehatan yang berbeda sehingga menyebabkan perbedaan nilai utility (Jhita et al., 2014;Lahana and Niakas, 2013). Nilai utility yang beragam dapat disebabkan oleh perbedaan populasi pasien terkait sosiodemografi dan karakteristik responden (Javanbakht et al., 2012; Liem et al., 2008).
WTP rata-rata Rp 13.587.628 dan nilai rata-rata WTP per QALY Rp 44.827.474. dengan berbagai alasan responden seperti terlihat pada tabel 1.
Tabel 1. Alasan willing dan unwilling responden terhadap WTP per QALY
	Alasan
	n
	%

	 Alasan bersedia membayar
	N=97
	

	Agar cepat sembuh dan bisa beraktifitas kembali
	55
	55

	Kesadaran diri tentang Kesehatan adalah penting sehingga upaya kondisi kesehatan untuk lebih sehat dan membaik
	31
	31

	Sesuai ekonomi keluarga untuk mendapatkan perawatan kesehatan
	7
	7

	Lain-lain
	4
	4

	Alasan tidak mau membayar
	N=3
	

	Keadaan ekonomi
	3
	3



Hasil analisis Mann Whitney
Uji Mann Whitney menunjukan jenis kelamin signifikan, bahwa laki-laki WTP per QALYnya lebih tinggi dari pada wanita. Serupa dengan penelitian sebelumnya mengatakan wanita memiliki nilai WTP per QALY yang rendah (Thavorncharoensap et al., 2013). Pendidikan signifikan terhadap WTP per QALY, dengan pendidikan yang tinggi WTP per QALY lebih tinggi dari pada WTP per QALY pendidikan rendah. Serupa dengan penelitian sebelumnya, semakin tinggi pendidikan maka semakin tinggi pula WTP per QALY (Thavorncharoensap et al., 2013). Semakin tinggi tingkat pendidikan akan semakin tinggi kesadaran untuk mendapatkan pelayanan kesehatan yang lebih baik, Sehingga semakin tinggi pendidikan seseorang semakin besar kesadaran akan  kesehatan, begitupula sebaliknya semakin rendah pendidikan seseorang maka pemahamannya akan kesehatan bisa menjadi semakin rendah sehingga   tingkat pendidikan  mempengaruhi seseorang berpikir dan memutuskan sesuatu. Total pendapatan sebulan dalam keluarga signifikan, ada perbedaan antara pendapat yang rendah dengan pendapatan yang tinggi dimana pendapatan yang tinggi WTP per QALY nya juga tinggi. Sependapat dengan penelitian yang dilakukan oleh Shafie et al (2014) pendapatan juga signifikan. Responden dengan tingkat pendapatan yang berbeda, mungkin memiliki persepsi yang berbeda terhadap intervensi yang diberikan, masyarakat yang memiliki kekayaan lebih besar, memiliki kemampuan untuk membayar yang lebih besar. Masyarakat yang termasuk dalam penghasilan rendah dapat terjadi karena tingkat pendidikan yang rendah. Terbatasnya kemampuan yang dimiliki menyebabkan masyarakat berpendidikan rendah sulit mendapatkan pekerjaan yang layak. Umumnya masyarakat dengan tingkat pendidikan yang rendah bekerja pada bidang-bidang informal sebagai pekerja kasar atau pekerja lepas.
Total pengeluaran keluarga dalam sebulan signifikan, ada perbedaan antara pengeluran yang rendah (kurang dari 2 juta) dengan pengeluaran yang tinggi (lebih dari 2 juta), dimana pengeluran yang tinggi WTP per QALY juga tinggi. Status dalam keluarga signifikan, dimana kepala keluarga mempunyai WTP per QALY sangat tinggi di bandingkan dengan bukan kepala keluarga. jaminan kesehatan yang dimiliki responden signifikan, ada perbedaan antara masyarakat yang mempunyai jaminan kesehatan dengan masyarakat yang  tidak mempunyai jaminan kesehatan, di mana yang tidak mempunyai jaminan kesehatan WTP per QALY sangat tinggi di bandingkan dengan yang memiliki jaminan kesehatan. Hal tersebut mungkin karena kesadaran akan kesehatan itu penting, sehingga mereka perduli akan kesehatan dengan atau tanpa asuransi mereka mau membayar tinggi untuk kesehatan.
Hasil penelitian yang tidak signifikan dengan uji Mann Whitney antara lain umur, pekerjaan, status pernikahan, Jumlah anggota keluarga,  Jumlah tanggungan dalam kelurga, Aset yang dimiliki,  Pengalaman dalam mendapatkan pelayanan kesehatan, Masalah penyakit responden, riwayat penyakit keluarga. 
Hasil analisis korelasi spearman
Hasil analisis dengan uji korelasi antara karakteristik responden dengan WTP per QALY menghasilkan kekuatan korelasi yang lemah, dan yang memiliki korelasi terhadap WTP per QALY adalah jenis kelamin, pendidikan, pendapatan keluarga, pengeluaran keluarga,dan jaminan kesehatan. Hasil uji dapat dilihat pada tabel 2. 





Tabel 2. Analisis korelasi antara karakteristik terhadap nilai WTP per QALY
	Variabel
	r
	p-value

	Jenis kelamin
	-0,226
	0,026

	Rata-rata umur
	-0,016
	0,876

	Pendidikan
	0,238
	0,019

	Pekerjaan
	0,188
	0,066

	Status pernikahan
	0,000
	1,000

	Jumlah anggota keluarga
	-0,099
	0,337

	Jumlah anggota yang di tanggung
	0,016
	0,873

	Total pendapatan
	0,204
	0,045

	Total pengeluran
	0,346
	0,001

	Aset yang dimiliki
	0,120
	0,241

	Status dalam keluarga
	0,206
	0,042

	Pelayanan kesehatan
	-0,083
	0,420

	Jaminan kesehatan
	-0,231
	0,023

	Punya masalah penyakit
	0,089
	0,385

	Riwayat penyakit keluraga
	0,074
	0,470




KESIMPULAN
Rata-rata nilai WTP per QALY untuk terapi penyakit moderate di Kota Yogyakarta adalah Rp44.827.474 dengan standar deviasi Rp 69.076.996.
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