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BAB 5 
ANALISIS BIAYA TERAPI DAN ANALISIS 

MINIMALISASI BIAYA 
 

Risma Sakti Pambudi 
Universitas Sahid Surakarta, Surakarta 

E-mail: rismasaktip@gmail.com 
 
 
A. PENDAHULUAN 
 Biaya pelayanan kesehatan mengalami peningkatan 
sehingga perlu adanya kajian farmakoekonomi sebagai dasar 
dalam pemilihan pengobatan di Indonesia. Farmakoekonomi 
merupakan ilmu yang mempelajari tentang analisa biaya terapi 
dengan melihat aspek biaya dan hasil. Hal ini bertujuan untuk 
memberikan informasi yang dapat membantu pembuat 
kebijakan dalam menentukan pilihan pengobatan atas alternatif 
pengobatan yang tersedia.  
 Farmakoekonomi merupakan ilmu multidisipliner yang 
mencakup ilmu ekonomi dan kesehatan. Metode 
Farmakoekonomi ini bertujuan untuk meningkatkan taraf 
kesehatan dan meningkatkan efektivitas perawatan kesehatan. 
Konsep farmakoekonomi diperlukan oleh pemangku 
kepentingan seperti industri farmasi, farmasi klinik, fasilitas 
kesehatan, pihak asuransi maupun pembuat kebijakan. Hal ini 
dapat membantu pemangku kepentingan untuk dapat 
membandingkan biaya produk dan layanan farmasi serta hasil 
pengobatan (Makhinova T, 2013). Analisis farmakoekonomi 
memungkinkan para pemangku kepentingan untuk membuat 
keputusan terkait formularium, manajemen penyakit, penilaian 
pengobatan, mengevaluasi keterjangkauan obat dan akses 
pengunaan obat yang rasional. Langkah penting dalam 
farmakoekonomi yaitu menghasilkan terapi yang efisiensi 
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melalui berbagai strategi untuk mendapatkan manfaat 
semaksimal mungkin dengan sumber daya yang digunakan 
(Ahmad A, Patel I & GP, 2013). 
 
B. ANALISIS BIAYA TERAPI 
 Analisis biaya terapi merupakan suatu kajian 
farmakoekonomi yang bertujuan untuk mengambil keputusan 
terkait penggunaan obat pada fasilitas kesehatan. Analisis biaya 
terapi dilakukan untuk mengidentifikasi obat yang memberikan 
efektivitas lebih tinggi dengan harga yang terjangkau sehingga 
dapat memberikan efektivitas biaya. Dalam melakukan analisis 
biaya terapi perlu ada prioritas pengkajian. Prioritas dilakukan 
untuk penyakit yang memiliki dampak besar terhadap biaya 
kesehatan (Kemenkes RI, 2013). Dalam analisis biaya terapi, 
biaya merupakan unsur pertimbangan penting. Biaya diartikan 
sebagai nilai dari sesuatu yang hilang sebagai akibat dari 
penggunaan sumber daya dalam sebuah kegiatan. Dalam biaya 
kesehatan terdapat biaya pelayanan lain dan biaya yang 
dibutuhkan oleh pasien. 
 Analisis Biaya terapi merupakan suatu cara komprehensif 
yang dapat digunakan untuk menentukan dampak ekonomi 
alternatif penggunaan terapi obat yang melibatkan analisis 
farmakokeonomi. Analisis biaya terapi merupakan bagian dari 
makna farmakoekonomi yaitu penelitian terkait proses 
identifikasi, mengukur dan membandingkan biaya, risiko dan 
keuntungan dari suatu program, pelayanan dan terapi serta 
determinasi suatu alternatif terbaik (Scaria & Soniya, 2015).  
 Analisis biaya terapi juga didefinisikan sebagai sebuah riset 
farmakoekonomi terhadap sistem perawatan kesehatan dan 
masyarakat yang berhubungan dengan perbandingan biaya dan 
manfaat produk dan pelayanan farmasi. Analisis biaya terapi 
bertujuan untuk menghitung besarnya biaya dalam unit moneter 
yaitu rupiah baik secara langsung maupun tidak langsung. Biaya 
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terapi langsung merupakan biaya yang paling sering ditemukan 
untuk diukur dan digunakan secara langsung untuk memberikan 
terapi. Contoh biaya terapi langsung adalah biaya pengobatan, 
monitoring terapi, administrasi terapi, konseling, tes diagnostik, 
rawat inap, kunjungan dokter, kunjungan medik ke rumah serta 
jasa ambulans. Sedangkan biaya terapi tidak langsung 
merupakan biaya untuk pasien yang terkait dengan perawatan 
tapi tidak terkait secara langsung. Contoh biaya terapi tidak 
langsung adalah biaya transportasi menuju fasilitas kesehatan 
(Andayani, 2013). 
 
C. METODE ANALISIS BIAYA TERAPI 
 Pada kajian farmakoekonomi terdapat empat metode 
analisis biaya terapi. Metode ini digunakan untuk 
mempertimbangkan efektivitas, keamanan dan kualitas obat 
yang dibandingkan serta melihat aspek keuangan. Hasil kajian 
diharapkan dapat memberikan masukan guna menetapkan 
penggunaan obat yang efisien dan rasional bagi pemangku 
kepentingan (Kemenkes RI, 2013). Metode analisis biaya terapi 
ada empat yaitu Cost Minimization Analysis (CMA), Cost 
Effevtiveness Analysis (CEA), Cost Benefit Analysis (CBA) dan 
Cost Utility Analysis (CUA).  
 Cost Minimization Analysis (CMA) merupakan analisis 
minimalisasi biaya yang menganalisis efek dua intervensi sama 
atau setara dalam bentuk moneter. Analisis ini digunakan untuk 
membandingkan dua intervensi kesehatan yang memiliki efek 
terapeutik yang sama. Sesuai dengan prinsip ekonomi maka jika 
terdapat dua terapi yang memiliki efek terapeutik sama 
meskipun dengan merek yang berbeda maka hanya perlu 
membandingkan biaya terapi saja.  
 Cost Effevtiveness Analysis (CEA) merupakan analisis 
efektivitas biaya yang menganalisis efek dari satu terapi yang 
memiliki efek lebih tinggi dan hasil pengobatan diukur dalam 
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unit indikator kesehatan dan biaya dalam bentuk moneter. 
Analisis ini digunakan untuk membandingkan dua atau lebih 
terapi yang memberikan efek yang berbeda. Adapun indikator 
kesehatan yang digunakan untuk menilai analisis ini yaitu 
perubahan yang terjadi setelah diberikan terapi yaitu nilai 
tekanan darah dalam mg/dL, nilai LDL, nilai kolesterol, nilai 
penurunan demam, dan lain sebagainya.  
 Cost Benefit Analysis (CBA) merupakan analisis manfaat 
biaya yang menganalisis efek dari suatu intervensi lebih tinggi 
dan hasil pengibaratan dinyatakan dalam bentuk moneter. Pada 
metode analisis ini manfaat (benefit) diukur sebagai manfaat 
ekonomi dan dinyatakan dalam bentuk moneter. 
 Cost Utility Analysis (CUA) merupakan analisis utilitas 
biaya yang menganalisis efek dari satu intervensi lebih tinggi 
dan hasil pengobatan dalam quality adjusted life years (QALY). 
Analisis ini digunakan untuk membandingkan dua terapi yang 
berbeda dengan melihat outcome berupa kualitas hidup pasien 
setelah diberikan terapi.  

 
Tabel 5.1. Karakteristik Metode Analisis Biaya Terapi 

Jenis Studi 
Input 

(Biaya) 
Output/Luaran 

(outcome) 
Keterangan 

Cost 
Minimaztion 
Analysis 
(CMA) 

Satuan 
Moneter 

Tidak diukur Output atau 
outcome dari 
pilihan terapi 
(dianggap) sama 

Cost 
Effectiveness 
Analysis 
(CEA) 

Satuan 
Moneter 

Parameter 
Klinis 

Tekanan darah, 
angka kejadian 
stroke, kematian, 
atau luaran klinis 
lainnya. 

Cost Benefit Satuan Satuan moneter Output apapun 
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Jenis Studi 
Input 

(Biaya) 
Output/Luaran 

(outcome) 
Keterangan 

Analysis 
(CBA) 

Moneter dari suatu 
pilihan terapi 
diubah menjadi 
satuan moneter 
(uang) 

Cost Utility 
analysis 
(CUA) 

Satuan 
Moneter 

Quality 
adjusted life 
years (QALYs) 

QALYs (satuan 
lamanya hidup 
dengan kualitas 
hidup yang 
sempurna) 

 
 Setiap metode analisis biaya terapi memiliki kelebihan dan 
kekurangan. Tabel 5.2 menunjukkan beberapa kelebihan dan 
kekurangan dari setiap metode. Sehingga para pemangku 
kepentingan dapat menentukan metode yang akan digunakan 
sesuai dengan kebutuhan (Tjandrawinata, 2016). 
 

Tabel 5.2. Kelebihan dan Kekurangan  
Metode Analisis Biaya Terapi 

Metode 
Analisis 

biaya terapi 
Kelebihan Kekurangan 

Cost 
Minimaztion 
analysis 
(CMA) 

Metode analisis 
biaya terapi 
paling 
sederhana 

a. Jika hasil terapi 
diasumsikan sama 
namun kenyataan hasil 
terapi berbeda maka 
hasil analisis tidak 
akurat. 

b. Faktor kenaikan harga 
obat, penurunan daya 
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Metode 
Analisis 

biaya terapi 
Kelebihan Kekurangan 

beli pasien dan diskon 
tidak diperhitungkan 

Cost 
Effectiveness 
Analysis 
(CEA) 

Efek 
pengobatan 
tidak 
dinyatakan 
dalam rupiah 

a. Pengobatan harus 
memiliki hasil yang 
sama atau berkaitan. 

b. Pengobatan kesehatan 
dapat diukur dengan 
unit kesehatan yang 
sama. 

Cost Benefit 
Analysis 
(CBA) 

Dapat 
digunakan 
untuk 
pembandingkan 
pengobatan 
yang tidak 
saling 
berhubungan. 

Terdapat kesulitan dalam 
melakukan konversi dari 
manfaat ke rupiah.  
 

Cost Utility 
Analysis 
(CUA) 

Analisis biaya 
terapi yang 
memperhatikan 
kualitas hidup 
pasien. 

Tidak memiliki standarisasi 
dan inkonsistensikah dalam 
penyajian data 
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D. COST MINIMIZATION ANALYSIS (CMA) 
 Dalam farmakoekonomi metode Cost Minimization 
Analysis (CMA) merupakan metode analisis biaya terapi yang 
paling sederhana. Cost minimization analysis (CMA) digunakan 
untuk menganalisis dua atau lebih pilihan terapi untuk 
menentukan biaya terapi yang paling minimal bagi pasien. 
Metode CMA dapat digunakan untuk mempertimbangkan dua 
pengobatan yang berbeda seperti pengobatan rawat jalan dan 
rawat inap. Masyarakat berasumsi bahwa tidak ada perbedaan 
hasil yang diharapkan antara kedua bentuk pengobatan. Pilihan 
yang lebih disukai adalah memilih metode pengobatan yang 
paling murah di antara keduanya (Walley, 2004). Berdasarkan 
prinsip efisiensi ekonomi, jenis atau merek obat yang 
menjanjikan nilai terbaik yaitu yang membutuhkan biaya paling 
kecil tiap periode terapi yang harus dikeluarkan untuk mencapai 
efek yang diharapkan (Scaria & Soniya, 2015) 
 Metode evaluasi biaya ini adalah metode yang paling sering 
digunakan dalam mengevaluasi biaya suatu obat tertentu. 
Metode ini hanya dapat digunakan untuk membandingkan dua 
produk yang telah terbukti setara dalam dosis dan efek 
terapeutik. Metode ini digunakan untuk membandingkan obat 
generik dan obat setara terapeutik yang telah dibuktikan 
kesetaraannya melalui uji bioavailabilitas bioekuivalen 
(BA/BE). Jika tidak dapat dibuktikan maka analisis minimalisasi 
biaya tidak tepat. CMA merupakan metode yang dikenal 
sederhana sehingga dianggap tidak layak untuk dipertimbangkan 
untuk menjadi sebuah metodologi ekonomi kesehatan. Namun, 
para ekonom kesehatan menyatakan bahwa landasan teoritis 
CMA sama ketatnya dengan landasan teori yang mendasari 
metode evaluasi ekonomi lainnya. (Mahendra Rai, 2018). Selain 
itu Metode CMA juga memiliki kelemahan yaitu kenaikan harga 
obat, penurunan daya beli pasien dan diskon tidak 
diperhitungkan. Contoh dalam studi yaitu analisis minimalisasi 
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biaya pemberian inhibitor VEGF yang sama, dengan teknik 
pemberian yang sama dan tempat yang berbeda misalnya rawat 
jalan di rumah sakit dibandingkan dengan pengobatan sendiri di 
rumah. Di sini intervensi yang sama dilakukan di lingkungan 
yang berbeda dan biayanya dibandingkan untuk memastikan 
mana yang lebih murah (Gary C. Brown, 2010). 
 
E. PERHITUNGAN CMA 
 Analisis CMA didapatkan melalui perhitungan rata-rata 
biaya total pengobatan dan dibandingkan rata-rata biaya total 
pengobatan antara satu pengobatan dengan pengobatan alternatif 
lainnya. Biaya total pengobatan merupakan keseluruhan biaya 
yang harus dikeluarkan pasien untuk menghasilkan serangkaian 
pelayanan kesehatan (Kemenkes RI, 2013). Biaya total 
didapatkan dari penjumlahan biaya tetap dengan biaya variabel. 
Biaya tetap merupakan total biaya yang tidak berubah jika 
terjadi perubahan kuantitas pelayanan. Contoh biaya tetap 
adalah biaya rawat inap dan biaya administrasi. Sedangkan 
biaya variabel merupakan biaya yang mengalami perubahan, hal 
ini yang menyebabkan biaya variabel tiap pasien akan berbeda. 
Contoh biaya variabel adalah biaya terapi, biaya penunjang dan 
biaya tindakan (Andayani, 2013). Hasil perhitungan dianalisis 
secara minimalisasi biaya dan ditarik kesimpulan yang paling 
murah terhadap total biaya perawatan (Idacahyati, 2020). 
Perhitungan biaya CMA dilakukan dengan beberapa asumsi 
yaitu tidak ada kenaikan harga, penurunan daya beli pasien dan 
diskon. Pada metode CMA biaya paling kecil dalam setiap 
terapi dengan memberikan efek yang diharapkan maka dapat 
dinyatakan pengobatan tersebut sebagai pengobatan paling cost-
minimize (Baroroh & Fauzi, 2017). 
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F. KAJIAN COST MINIMIZATION ANALYSIS (CMA) 
 Berikut adalah contoh perhitungan CMA di sebuah klinik 
rawat inap yaitu membandingkan 2 (dua) jenis obat hipertensi. 
 

Tabel 5.3. Contoh Perhitungan CMA 
Komponen Biaya Obat Amlodipin Obat Losartan 

Biaya Obat hipertensi 15.000 20.000 
Biaya Obat Penunjang 150.000 100.000 
Biaya Sarana dan Alkes 80.000 90.000 
Biaya kamar (rawat 
inap) 

500.000 500.000 

Biaya Pemeriksaan 120.000 120.000 
Biaya total per pasien 865.000 830.000 

 
 Pada tabel 5.3 menunjukkan jika obat Amlodipin memiliki 
biaya pengobatan dan biaya sarana dan alkes yang lebih rendah, 
biaya obat penunjang yang lebih tinggi dan memiliki nilai yang 
sama untuk biaya kamar rawat inap dan biaya pemeriksaan jika 
dibandingkan dengan obat Losartan. Akan tetapi dapat dilihat 
pada biaya total per pasien nilai obat Amlodipin memiliki nilai 
lebih tinggi yaitu Rp 865.000 dibandingkan dengan obat 
Losartan Rp 830.000. 
 Penelitian terkait metode analisis CMA sebagai dasar untuk 
pemilihan terapi di fasilitas kesehatan sudah banyak dilakukan 
antara lain: 
1. Penelitian terkait Analisis biaya CMA pasien bedah 

orthopedi didapatkan total biaya kelompok sebelum 
dilakukan pembedahan sebesar Rp. 2,736,129,720, dan 
kelompok setelah pembedahan penggunaan form restriksi 
sebesar Rp. 2,279,224,965. Hasil Analisis CMA 
menunjukkan terdapat penurunan biaya pada pasien bedah 
Orthopedi pada kelompok setelah pembedahan setelah 
penggunaan form restriksi. Menurut penelitian faktor yang 
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berpengaruh pada analisis biaya ini adalah lama perawatan, 
jenis item obat penunjang, jenis tindakan operasi, dan lama 
penggunaan obat golongan PPI (Suherman, 2022). 

2. Penelitian lain terkait analisis CMA pada biaya obat anti 
hipertensi antara kombinasi Ramipril-Spironolakton dengan 
Valsartan pada Pasien Gagal Jantung Kongestif 
menunjukkan rata-rata biaya total pada penggunaan 
kombinasi obat ramipril-spironolakton memiliki nilai rupiah 
lebih tinggi dibandingkan rata-rata biaya total obat valsartan 
dengan selisih Rp 96.820. Sedangkan hasil perhitungan 
rata-rata biaya rawat inap pada kelompok kombinasi obat 
ramipril spironolakton dan valsartan memiliki selisih Rp 
299.031 per pasien dengan nilai rupiah tinggi pada 
kombinasi obat ramipril spironolakton. Sehingga terlihat 
bahwa penggunaan obat valsartan dapat menghemat biaya 
rawat inap sebesar Rp 299.031 per pasien. Obat valsartan 
memberikan nilai terbaik yaitu nilai rupiah yang terendah 
dan menjadi pilihan yang lebih cost-minimize dibandingkan 
obat ramipril-spironolakton (Rahmawati & Nurwahyuni, 
2017). 

3. Penelitian lain terkait analisis minimalisasi biaya antibiotik 
pada pasien rawat inap penyakit pneumonia menunjukkan 
hasil penelitan untuk rata-rata total biaya untuk ampicillin 
adalah Rp 1.872.469 dan Rp 1.709.564 untuk ceftriaxone. 
Adapun komponen biaya yang digunakan untuk 
perhitungan adalah biaya obat, biaya  
rawat inap, biaya visite dokter, biaya konsultasi, biaya 
pelayanan gizi, biaya tindakan keperawatan dan biaya 
penunjang lainnya (Agustina et al., 2023). 

4. Penelitian terkait analisis minimalisasi biaya antibiotik 
profilaksis cefazolin dan amoxicillin pasien bedah sesar 
dengan menggunakan total biaya langsung yang terdiri dari 
biaya antibiotik, biaya terapi penunjang dan biaya 
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perawatan. Hasil analisis CMA diperoleh pasien dengan 
penggunaan antibiotik cefazolin lebih kecil dibandingkan 
dengan pasien yang mendapatkan amoxicillin yaitu Rp. 
5.368.894,83 dan Rp. 5.494.129 (Admaja, 2021). 

5. Penelitian tentang analisis minimalisasi biaya terapi 
olanzapin injeksi dan kombinasi haloperidol dengan 
diazepam injeksi pada pasien skizofrenia menunjukkan 
rerata total biaya medis langsung yang diperlukan pasien 
skizofrenia fase akut dengan olanzapin injeksi sebesar Rp 
2.446.644 dan diazepam injeksi sebesar Rp 1.796.962. 
Analisis CMA menunjukkan bahwa terapi kombinasi 
haloperidol injeksi dan diazepam injeksi jauh lebih rendah 
dibandingkan terapi dengan olanzapin injeksi (Muhareni et 
al., 2023). 

 
G. KESIMPULAN 
 Analisis biaya terapi merupakan suatu kajian 
farmakoekonomi yang bertujuan untuk mengambil keputusan 
terkait penggunaan obat pada fasilitas kesehatan. Metode 
analisis biaya terapi ada empat yaitu Cost Minimization Analysis 
(CMA), Cost Effevtiveness Analysis (CEA), Cost Benefit 
Analysis (CBA) dan Cost Utility Analysis (CUA). Metode CMA 
merupakan metode yang paling sederhana. 
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