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Abstrak 

Kenaikan biaya layanan kesehatan global serta tuntutan pencapaian Cakupan Kesehatan Semesta 

(UHC) menuntut strategi alokasi sumber daya yang efisien dan adil. Ekonomi kesehatan menjadi kerangka 

analitis untuk menilai intervensi, efektivitas biaya, dan distribusi manfaat kesehatan. Studi ini merupakan 

narrative integrative review terhadap 20 artikel peer-reviewed (2020–2025) yang diperoleh melalui PubMed 

Central, DOAJ, dan repositori institusi menggunakan kata kunci “health economics” “cost-effectiveness” 

“resource allocation” “efficiency” dan “health system management”. Hasil menunjukkan bahwa evaluasi 

ekonomi—cost-effectiveness, cost-utility, cost-benefit, dan cost-minimization—menjadi instrumen utama 

prioritisasi intervensi; teknik manajerial seperti Just-In-Time dan Total Quality Control efektif mengurangi 

pemborosan; metode lanjut seperti probabilistic sensitivity analysis dan distributional cost-effectiveness 

analysis mengintegrasikan aspek keadilan; sementara kerangka Health Technology Assessment (HTA) 

adaptif diterapkan mulai dari QALY threshold di Inggris hingga causal loop diagrams di Thailand. 

Hambatan utama meliputi keterbatasan data dan kurangnya tenaga terlatih, sedangkan manfaatnya 

mencakup efisiensi biaya, perluasan akses, dan keberlanjutan pembiayaan. Kesimpulannya, ekonomi 

kesehatan memberikan kerangka komprehensif untuk meningkatkan mutu, aksesibilitas, dan 

keberlanjutan sistem pelayanan kesehatan, serta dapat menjadi dasar pengambilan keputusan berbasis 

bukti. Kebaruan penelitian ini terletak pada sintesis komprehensif yang tidak hanya menekankan efisiensi 

biaya, tetapi juga integrasi prinsip keadilan (equity) melalui pendekatan distribusional dan prosedur 

fairness, sehingga ekonomi kesehatan diposisikan bukan semata alat penghematan, melainkan instrumen 

strategis dalam pemerataan akses dan penguatan kebijakan kesehatan berkelanjutan. 

Kata Kunci : Alokasi Sumber Daya; Cost–Effectiveness; Ekonomi Kesehatan; Efisiensi; Equity; Health 

Technology Assessment. 

 

Abstract 

The rising global cost of healthcare services and the demand to achieve Universal Health Coverage (UHC) 

require strategies for efficient and equitable resource allocation. Health economics provides an analytical 

framework to evaluate interventions, cost-effectiveness, and the distribution of health benefits. This study is a 

narrative integrative review of 20 peer-reviewed articles (2020–2025) retrieved from PubMed Central, DOAJ, 

and institutional repositories using the keywords “health economics,” “cost-effectiveness,” “resource 

allocation,” “efficiency,” and “health system management.” Findings indicate that economic evaluations cost-

effectiveness, cost-utility, cost-benefit, and cost-minimization—serve as the primary tools for intervention 

prioritization; managerial techniques such as Just-In-Time and Total Quality Control effectively reduce waste; 

advanced methods such as probabilistic sensitivity analysis and distributional cost-effectiveness analysis 

incorporate equity considerations; and adaptive Health Technology Assessment (HTA) frameworks are 

applied, ranging from QALY thresholds in the UK to causal loop diagrams in Thailand. The main barriers 

identified include limited data and insufficient trained personnel, while the benefits encompass cost efficiency, 

expanded access, and sustainable financing. In conclusion, health economics offers a comprehensive 

framework to improve the quality, accessibility, and sustainability of healthcare systems and serves as an 

evidence-based foundation for policy-making. The novelty of this study lies in its comprehensive synthesis that 
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not only emphasizes cost efficiency but also highlights the integration of equity principles through 

distributional approaches and fairness procedures, positioning health economics not merely as a cost-saving 

tool but as a strategic instrument for equitable access and sustainable health policy. 

Keywords : Resource Allocation; Cost–Effectiveness; Health Economics; Efficiency; Equity; Health 

Technology Assessment. 
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1. PENDAHULUAN 

Ekonomi kesehatan bertujuan untuk 

menyediakan pemahaman yang lebih baik 

tentang cara sumber daya kesehatan dapat 

digunakan secara efisien dan adil untuk 

meningkatkan kesehatan masyarakat. Salah 

satu temanya adalah bagaimana prinsip 

keadilan dalam sistem kesehatan dapat 

diwujudkan untuk memastikan bahwa seluruh 

warga negara, tanpa memandang latar belakang 

ekonomi atau sosial, memiliki akses ke layanan 

kesehatan yang berkualitas. Hal ini didukung 

oleh Prakoso yang menekankan pentingnya 

peningkatan mutu layanan di rumah sakit untuk 

menciptakan kepuasan dan loyalitas pasien, 

sehingga mendukung kekuatan sistem 

kesehatan yang adil melalui kebijakan yang 

mempertimbangkan akses tanpa diskriminasi 

(1) 

Pentingnya investasi dalam program-

program kesehatan masyarakat juga menjadi 

sangat jelas, terutama mengingat tantangan 

yang dihadapi oleh banyak negara dalam 

menyusun dan mengimplementasikan program 

imunisasi yang efektif. Imunisasi, sebagai 

strategi kunci dalam perlindungan kesehatan 

masyarakat, bisa menyelamatkan nyawa bayi 

dan anak-anak. Nadila menunjukkan bahwa 

dukungan keluarga serta kondisi ekonomi dan 

pengetahuan masyarakat berperan besar dalam 

kelengkapan imunisasi, sehingga mengarahkan 

kita untuk mengamati bagaimana ekonomi 

sering kali memengaruhi kesehatan dan 

perilaku masyarakat (2). Dengan demikian, 

struktur dan kondisi ekonomi suatu negara 

tidak hanya memengaruhi kesejahteraan 

individu, tetapi juga berimplikasi terhadap 

kesehatan masyarakat secara keseluruhan. 

Analisis yang lebih mendalam mengenai 

konsep ekonomi kesehatan juga harus 

mempertimbangkan peran berbagai pemangku 

kepentingan, termasuk individu, pemerintah, 

dan sektor swasta dalam perbaikan sistem 

pelayanan kesehatan. Koordinasi antara 

stakeholder sangatlah vital untuk menciptakan 

sinergi yang mendukung pembangunan 

kesehatan yang berkelanjutan. Meskipun 

referensi yang ada tidak sepenuhnya 

mendukung pernyataan ini, kolaborasi antara 

pemerintah, masyarakat, dan sektor swasta 

biasanya diharapkan dapat membuahkan 

program-program yang lebih kreatif dan 

implementasi yang efektif dalam meningkatkan 

kesehatan masyarakat. 

Meskipun keadilan sosial merupakan pilar 

penting dalam ekonomi kesehatan, instrumen 
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berbasis nilai moral seperti filantropi atau 

sumbangan masyarakat, sebaiknya diposisikan 

sebagai mekanisme pelengkap untuk menutup 

kesenjangan akses bagi kelompok rentan. Studi 

terbaru menegaskan bahwa kontribusi 

filantropis yang dikelola secara transparan dan 

terintegrasi dapat meningkatkan cakupan 

pelayanan kesehatan, namun efektivitasnya 

sangat bergantung pada koordinasi dengan 

skema pembiayaan publik dan analisis cost–

effectiveness yang rigor (3). Selain itu, 

kerangka Health Technology Assessment 

(HTA) yang responsif terhadap aspek keadilan 

seperti distribusional cost–effectiveness 

analysis mendorong kebijakan yang tidak 

hanya efisien tetapi juga merata dalam 

distribusi manfaat kesehatan. Dengan 

demikian, nilai-nilai moral perlu diakomodasi 

sebagai faktor pendukung dalam model 

ekonomi kesehatan, sementara analisis 

ekonomi formal tetap menjadi landasan utama 

dalam pengambilan keputusan kebijakan (4) 

Dalam konteks pembangunan sumber 

daya manusia, pendekatan ekonomi Islam juga 

memberikan pijakan yang kuat untuk 

melaksanakan sistem pelayanan kesehatan 

yang lebih inklusif dan berkeadilan. Wiharja et 

al. menekankan perlunya penerapan konsep 

ekonomi Islam untuk membantu mengatasi 

permasalahan kemiskinan dan pengangguran, 

yang tentu saja berkaitan erat dengan kesehatan 

masyarakat. Dengan menekankan nilai 

kemasyarakatan dan altruism dalam pelayanan 

kesehatan, kita berpotensi mendorong 

masyarakat untuk berkontribusi lebih banyak 

dalam perbaikan sistem kesehatan (5) 

Konsep kualitas hidup menjadi pusat 

perhatian dalam ekonomi kesehatan, seperti 

yang dijelaskan oleh Rahmah et al. bahwa 

kualitas hidup dan persepsi individu tentang 

kesehatan secara langsung memengaruhi hasil 

pelayanan kesehatan. Meningkatkan kualitas 

hidup bukan hanya tentang mengakses layanan 

kesehatan tetapi mencakup dimensi yang lebih 

luas yang berkaitan dengan status psikologis, 

sosial, dan lingkungan. Mengintegrasikan 

pandangan ini dalam kebijakan kesehatan dapat 

membantu menciptakan sistem yang lebih 

responsif terhadap kebutuhan masyarakat (6) 

Dalam era post-pandemi, tantangan yang 

dihadapi sistem pelayanan kesehatan menjadi 

semakin kompleks. Sudah terbukti bahwa krisis 

kesehatan global yang diakibatkan oleh 

pandemi COVID-19 telah memperlihatkan 

kelemahan dan kekuatan dari sistem yang ada. 

Azwar menekankan pentingnya memanfaatkan 

momen ini untuk meningkatkan literasi dan 

sumber daya manusia dalam ekonomi syariah 

sebagai cara untuk membangun sistem 

kesehatan yang lebih resilien. Oleh karena itu, 

mencari solusi inovatif dan memberdayakan 

masyarakat melalui pengetahuan baru menjadi 

kunci untuk menghadapi tantangan kesehatan 

di masa depan (7) 

Kapan pun ada perubahan sosial maupun 

ekonomi, dampaknya pada kesehatan 

masyarakat selalu menjadi salah satu aspek 

yang paling mendapatkan perhatian. Mulyati et 

al. berbicara tentang pentingnya pendidikan 

ekonomi sebagai cara untuk memahami 

dinamika sosial dan ekonomi yang 

mempengaruhi kesehatan. Pendidikan yang 

baik mendorong pemahaman yang lebih luas 
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mengenai bagaimana kondisi ekonomi dan 

sosial masyarakat dapat memengaruhi 

kesehatan individu, sehingga penting untuk 

memasukkan konsep-konsep ini dalam 

kurikulum pendidikan (8) 

Pada level kebijakan, pemahaman yang 

mendalam tentang ekonomi kesehatan harus 

diterjemahkan ke dalam tindakan nyata yang 

dapat memenuhi kebutuhan masyarakat. 

Nurvitasari menunjukkan bagaimana 

pembelajaran berbasis masalah dapat 

meningkatkan pemahaman siswa mengenai isu 

kesehatan dan ekonomi, memberikan mereka 

alat untuk berkontribusi dalam pembuatan 

kebijakan yang lebih baik di masa depan (8). 

Ketika generasi baru dilengkapi dengan 

pengetahuan dan alat analisis yang tepat, 

mereka dapat lebih siap menghadapi tantangan 

yang ada. 

Di luar pendidikan, perhatian juga harus 

diberikan kepada konteks hukum dan regulasi 

dalam sektor kesehatan. Kholik et al. 

menjelaskan fungsi hukum dalam mendukung 

pembangunan ekonomi yang berkonsep 

kesejahteraan, di mana regulasi yang tegas dan 

berkeadilan dapat memfasilitasi penciptaan 

kebijakan yang lebih inklusif dalam pelayanan 

kesehatan. Dengan menciptakan lingkungan 

hukum yang positif dan mendukung, kita dapat 

mempercepat perubahan yang diperlukan untuk 

meningkatkan akses dan kualitas pelayanan 

kesehatan bagi semu (9). 

Dengan menggunakan pendekatan 

ekonomi dalam memahami isu kesehatan, kita 

tidak hanya melihat masalah kesehatan dari 

sudut pandang medis, tetapi juga dari perspektif 

sosial, politik, dan ekonomi. Pendekatan 

holistik ini memungkinkan kita untuk 

merumuskan strategi yang lebih efektif dalam 

meningkatkan kesehatan masyarakat dan 

mendorong pembangunan sosial-ekonomi yang 

berkelanjutan. Dalam konteks ini, teknologi 

dan inovasi juga berperan sebagai pendorong 

yang penting. Djumadi menggambarkan 

bagaimana teknologi blockchain dapat 

digunakan secara efektif dalam manajemen 

keuangan untuk meningkatkan transparansi dan 

efisiensi dalam sistem kesehatan Islam (10) 

Secara ringkas, ekonomi kesehatan dan 

aplikasinya dalam sistem pelayanan kesehatan 

adalah bidang yang semakin relevan dan 

penting untuk dijelajahi, terutama di tengah 

tantangan global saat ini. Dengan menjelajahi 

integrasi aspek sosial, ekonomi, dan hukum, 

serta memanfaatkan inovasi dan teknologi, kita 

dapat terus meningkatkan sistem kesehatan 

yang tidak hanya sehat tetapi juga 

berkelanjutan. Ini memerlukan kolaborasi dari 

berbagai sektor dan pemangku kepentingan 

agar bisa menciptakan dampak yang positif dan 

berkelanjutan bagi masyarakat (7) 

Tujuan dari tinjauan literatur ini adalah 

untuk mengidentifikasi dan menjelaskan 

konsep dasar ekonomi kesehatan, termasuk 

prinsip-prinsip utama seperti efisiensi, 

efektivitas, dan alokasi sumber daya dalam 

konteks pelayanan kesehatan. Selain itu, 

tinjauan ini bertujuan untuk menganalisis 

bagaimana konsep-konsep ekonomi kesehatan 

diterapkan dalam perencanaan, pengelolaan, 

dan evaluasi sistem pelayanan kesehatan. 

Dengan mengkaji berbagai literatur yang 

relevan, tulisan ini juga bertujuan untuk 

mengevaluasi penerapan ekonomi kesehatan 
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dalam kebijakan dan praktik pelayanan 

kesehatan di berbagai negara, serta 

mengidentifikasi tantangan dan manfaat yang 

menyertainya. Secara keseluruhan, tujuan akhir 

dari tinjauan ini adalah memberikan 

pemahaman yang lebih mendalam tentang 

peran penting ekonomi kesehatan dalam 

meningkatkan mutu, aksesibilitas, dan 

keberlanjutan sistem pelayanan kesehatan. 

2. METODE 

Penelitian ini menggunakan metode 

narrative integrative review dengan tahapan 

sistematis. Penelusuran literatur dilakukan 

pada PubMed Central, DOAJ, dan repositori 

institusi untuk artikel peer-reviewed open 

access terbitan 2020–2025 dengan kata kunci 

“health economics” “cost-effectiveness” 

“resource allocation” “efficiency” dan “health 

system management.” Seleksi artikel 

dilakukan oleh dua peneliti independen 

melalui skrining judul dan abstrak, dengan 

kriteria inklusi berupa artikel penelitian asli 

atau review yang membahas konsep dan 

aplikasi ekonomi kesehatan, sedangkan 

editorial, komentar, dan abstrak tanpa teks 

lengkap dikeluarkan. Artikel yang lolos 

kemudian ditinjau secara full-text untuk 

memastikan relevansi, duplikat dihapus, dan 

data diekstraksi secara terstandar mencakup 

jenis evaluasi ekonomi, konteks aplikasi, 

setting geografis, dan temuan utama. Kualitas 

studi dinilai menggunakan pedoman CHEERS 

untuk evaluasi ekonomi dan AMSTAR-2 

untuk review. Metode ini dipilih karena 

mampu menggabungkan studi kuantitatif dan 

kualitatif secara transparan dan fleksibel, 

sehingga temuan dapat disintesis secara 

tematik ke dalam empat fokus utama konsep 

dasar, aplikasi dalam perencanaan dan 

pengelolaan, praktik kebijakan lintas negara, 

serta tantangan dan manfaat yang kemudian 

menghasilkan narasi komprehensif sebagai 

acuan pengembangan kebijakan dan 

penelitian lanjutan. 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil 

Dari hasil pencarian pada database 

terbuka seperti PubMed Central, DOAJ, dan 

repositori institusi, diperoleh 387 artikel. 

Setelah proses eliminasi duplikat dan 

penyaringan berdasarkan judul dan abstrak, 134 

artikel dibaca secara penuh. Berdasarkan 

kriteria inklusi, sebanyak 20 jurnal terpilih 

untuk dianalisis. Seluruh artikel berbahasa 

Inggris, diterbitkan antara tahun 2020–2025, 

dan tersedia dalam akses terbuka. Jurnal-jurnal 

tersebut membahas topik inti ekonomi 

kesehatan seperti cost-effectiveness analysis, 

efisiensi manajemen fasilitas kesehatan, serta 

distribusi alokasi sumber daya, baik dalam 

konteks kebijakan nasional maupun praktik 

pelayanan kesehatan di berbagai negara. 

Artikel yang lolos kemudian dianalisis secara 

tematik sesuai dengan tujuan kajian ini. 

Konsep Dasar Ekonomi Kesehatan 

Ekonomi kesehatan mendefinisikan 

efisiensi sebagai kemampuan untuk 

memaksimalkan keluaran (outcome) kesehatan 

pada tingkat biaya terendah, baik secara teknis 

maupun alokatif, serta efektivitas sebagai 

sejauh mana intervensi mencapai tujuan klinis 

atau publikasi yang diharapkan. Turner et al., 

(2021) menjelaskan bahwa cost-effectiveness 

analysis merupakan alat utama untuk mengukur 
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nilai intervensi relatif terhadap biaya yang 

dikeluarkan, sehingga menjadi dasar alokasi 

sumber daya yang optimal dalam pelayanan 

kesehatan.  

Sittimart et al., (2024) menambahkan 

bahwa perspektif analisis apakah dari sisi 

penyedia, pasien, atau masyarakat akan 

memengaruhi cara penilaian efisiensi dan 

efektivitas, serta menekankan bahwa alokasi 

anggaran kesehatan sebaiknya didasarkan pada 

nilai kesehatan yang dihasilkan per-satuan 

biaya. 

Selain analisis cost-effectiveness, Kim et 

al., (2022) menekankan economic evaluation 

meliputi empat jenis utama cost-minimization, 

cost-effectiveness, cost-utility, dan cost-benefit 

yang bersama-sama membentuk kerangka 

dasar untuk menilai trade-off antara biaya dan 

outcome. Antioch, (2023) menyoroti 

pentingnya memasukkan biaya peluang 

(opportunity cost) dalam setiap keputusan 

pembiayaan kesehatan, khususnya pada masa 

krisis seperti pandemi, karena sumber daya 

yang dialihkan ke satu program berarti 

meniadakan kemungkinan program lain yang 

juga bernilai. Sampson et al., (2023) kemudian 

mengusulkan perluasan konsep opportunity 

cost dengan mempertimbangkan threshold 

biaya efektivitas yang tidak hanya bersifat 

angka mutlak, tetapi juga konteks sosial dan 

politik di mana kebijakan itu diambil. 

Aplikasi Dalam Perencanaan, Pengelolaan, 

Dan Evaluasi Sistem Kesehatan 

Dalam perencanaan layanan, pembuat 

kebijakan menggunakan economic evaluation 

untuk memilih paket intervensi yang 

memberikan manfaat kesehatan terbesar per 

biaya yang tersedia. Espinosa et al., (2024) 

menguraikan bagaimana threshold cost-

effectiveness (misalnya batas biaya per QALY) 

dijadikan kriteria resmi dalam kebijakan publik 

untuk memprioritaskan pendanaan obat dan 

teknologi.  

Di sisi pengelolaan rumah sakit, Flessa & 

De Allegri (2022) menyoroti penggunaan 

teknik manajerial seperti Just-In-Time supply 

chain dan total quality control untuk menekan 

pemborosan dan meningkatkan produktivitas 

staf tanpa mengorbankan mutu layanan. 

Kemudian, dalam evaluasi kebijakan, cost-

effectiveness analysis dan cost-benefit analysis 

membantu menilai “value for money” suatu 

program (imunisasi atau skrining) dengan 

membandingkan biaya tambahan dan 

peningkatan outcome kesehatan, sehingga 

intervensi yang terbukti lebih hemat biaya 

dapat diperluas cakupannya. 

Dalam perencanaan intervensi kesehatan, 

berbagai jenis evaluasi ekonomi seperti cost-

minimization, cost–utility, dan cost–benefit, 

digunakan untuk menentukan paket layanan 

paling hemat biaya sekaligus memberikan 

manfaat terbesar. Kim et al., (2022) 

menekankan bahwa pemilihan metode evaluasi 

harus disesuaikan dengan tujuan kebijakan, 

misalnya cost–utility analysis untuk menilai 

kualitas hidup terkait kesehatan. Antioch 

(2023) menyoroti bahwa memperhitungkan 

opportunity cost sangat penting, terutama 

dalam situasi terbatasi seperti pandemi, agar 

sumber daya tidak teralokasi pada program 

yang melepaskan manfaat kesehatan lebih besar 

di alternatif lain. Endalamaw et al., (2025) 
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menggunakan realist review untuk 

merumuskan kerangka perencanaan Universal 

Health Coverage yang mempertimbangkan 

konteks lokal, indikator keberhasilan, dan 

faktor keberlanjutan program  

Dalam pengelolaan fasilitas kesehatan, 

pendekatan sistem seperti causal loop 

diagrams membantu memetakan alur biaya dan 

layanan misalnya pada terapi pengganti ginjal 

di Thailand sehingga pengelola dapat 

merancang paket manfaat yang paling efisien 

(19). Ntais et al., (2024) merekomendasikan 

strategi pengendalian biaya farmasi melalui 

negosiasi harga, formularium terstandar, dan 

monitoring penggunaan obat, untuk menjaga 

aksesibilitas tanpa mengorbankan 

keberlanjutan anggaran. Hallek et al., (2022) 

menunjukkan bagaimana intervensi behavioral 

economics seperti nudges dalam pengambilan 

keputusan klinis dapat meningkatkan efisiensi 

penggunaan sumber daya medis dan kesesuaian 

perawatan dengan pedoman klinis (21). 

Untuk evaluasi kebijakan dan program, 

selain cost-effectiveness analysis tradisional, 

Gopinathan et al., (2023) menggarisbawahi 

pentingnya prosedur fairness dalam proses 

pembiayaan, agar keputusan tidak hanya 

berdasarkan angka, tetapi juga legitimasi sosial 

dan transparansi (22). Yang et al., (2021) 

memperkuat peran probabilistic sensitivity 

analysis untuk menangani ketidakpastian 

parameter dalam model ekonomi, sehingga 

rekomendasi dapat lebih andal di berbagai 

skenario biaya dan outcome. Dawkins et al., 

(2024) menambahkan bahwa distribusional 

cost–effectiveness analysis membantu 

mengevaluasi dampak kebijakan pada 

kelompok rentan, sehingga aspek equity 

terintegrasi dalam penilaian value for money. 

Terakhir, Getachew et al., (2023) menggunakan 

analisis beban finansial rumah tangga untuk 

menilai efektivitas pembiayaan kesehatan, 

menunjukkan bahwa program insurance dapat 

mengurangi risiko catastrophic expenditure 

dan memperkuat keberlanjutan sistem 

pelayanan. 

Studi Kebijakan Dan Praktik Dari Berbagai 

Negara 

De Foo et al., (2023) melakukan studi 

komparatif di 15 negara selama pandemi 

COVID-19, menunjukkan variasi kebijakan 

pembiayaan kesehatan dari subsidi langsung 

hingga mekanisme asuransi sosial dan 

menganalisis dampaknya terhadap akses 

layanan dan beban finansial masyarakat. Di 

Thailand, Botwright et al., (2025) 

menggunakan causal loop diagrams untuk 

memetakan hubungan permintaan-penawaran 

pada terapi pengganti ginjal, lalu 

merekomendasikan paket manfaat yang lebih 

efisien di bawah skema Jaminan Kesehatan 

Universal. Pendekatan serupa diadopsi di 

negara lain, yang menunjukkan bahwa 

kerangka HTA dan analisis ekonomi dapat 

disesuaikan dengan konteks kebijakan lokal 

untuk meningkatkan efektivitas dan efisiensi 

sistem pelayanan. 

Tantangan Dan Manfaat Penerapan Ekonomi 

Kesehatan 

Salah satu tantangan utama adalah 

keterbatasan data biaya dan outcome, terutama 

di negara berpendapatan menengah ke bawah: 

de Siqueira Filha et al., (2022) menemukan 

bahwa kurangnya sistem pencatatan biaya 
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klinis melemahkan akurasi analisis ekonomi, 

sementara Qin et al., (2022) menyoroti 

kesenjangan data klaim asuransi yang 

menimbulkan bias estimasi biaya real di 

lapangan.  

Di sisi lain, manfaatnya jelas: Jiang et al., 

(2025) memperkenalkan aggregate 

distributional cost-effectiveness analysis yang 

membantu pembuat kebijakan memahami 

distribusi manfaat dan biaya di berbagai 

kelompok populasi, sehingga alokasi dapat 

lebih adil sekaligus efisien. Espinosa et al., 

(2024) juga menegaskan bahwa dengan 

menetapkan threshold cost-effectiveness yang 

transparan, pemerintah dapat mengalokasikan 

anggaran kesehatan untuk intervensi paling 

cost-effective, meningkatkan cakupan layanan, 

dan memperkuat keberlanjutan pembiayaan 

publik 

Pembahasan 

Pembahasan tinjauan literatur ini 

dirancang untuk merefleksikan temuan dari 20 

jurnal open access yang telah diidentifikasi, 

dikaji, dan dievaluasi pada bagian sebelumnya. 

Tujuan utama adalah menghubungkan hasil-

hasil empiris dengan tujuan studi: (1) 

memahami konsep dasar ekonomi kesehatan, 

(2) mengeksplorasi aplikasi dalam 

perencanaan, pengelolaan, dan evaluasi, (3) 

menilai praktik kebijakan di berbagai negara, 

serta (4) mengidentifikasi tantangan dan 

manfaat penerapan ekonomi kesehatan. 

Integrasi Konsep Dasar Ekonomi Kesehatan 

Hasil menunjukkan bahwa analisis 

ekonomi kesehatan tidak sekadar mengukur 

biaya dan outcome, melainkan merupakan 

kerangka komprehensif yang mencakup cost–

minimization, cost–effectiveness, cost–utility, 

dan cost–benefit (11,13), serta penghitungan 

biaya peluang (14). Sampson et al., (2023) dan 

Dawkins et al., (2024) menegaskan perlunya 

distribusional cost–effectiveness analysis agar 

keadilan (equity) tidak terabaikan saat mengejar 

efisiensi. Dengan demikian, fondasi teori 

ekonomi kesehatan mencakup tiga pilar utama: 

efisiensi, efektivitas, dan alokasi sumber daya 

yang saling melengkapi dalam proses 

pengambilan keputusan layanan kesehatan 

Integrasi konsep dasar ekonomi kesehatan 

mencerminkan sebuah pendekatan yang 

komprehensif dalam mengevaluasi 

pengeluaran dan efisiensi dalam layanan 

kesehatan. Pada inti dari analisis ekonomi 

kesehatan, kita tidak hanya menghadapi ukuran 

biaya dan hasil, melainkan juga elemen-elemen 

penting seperti cost-minimization, cost-

effectiveness, cost-utility, dan cost-benefit yang 

diuraikan oleh (11,13,30,31). Tambahan lagi, 

perhitungan biaya peluang menjadi aspek 

esensial yang diangkat oleh Antioch, menyoroti 

pentingnya mempertimbangkan pilihan 

alternatif dalam pengalokasian sumber daya 

(32). 

Pentingnya melakukan distribusional cost-

effectiveness analysis turut ditekankan oleh 

Sampson et al. dan Dawkins et al., yang 

menunjukkan bahwa perencanaan untuk 

mencapai efisiensi tidak boleh mengabaikan 

prinsip keadilan sosial (equity) (33). Ketiga 

pilar utama dalam teori ekonomi kesehatan—

efisiensi, efektivitas, dan alokasi sumber daya 

beroperasi saling melengkapi. Efisiensi 

berfokus pada cara-cara untuk meminimalkan 

biaya sambil memaksimalkan keluaran, 
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sedangkan efektivitas berorientasi pada hasil, 

menjamin bahwa intervensi kesehatan 

memberikan manfaat yang maksimal untuk 

populasi (34) 

Lebih lanjut, alokasi sumber daya 

memerlukan strategi yang solid agar semua 

intervensi kesehatan dapat diterapkan dengan 

memadai, dan ini menjadi tantangan utama 

dalam konteks pengelolaan sistem kesehatan 

(35). Penelitian terbaru menunjukkan bahwa 

kualitas layanan kesehatan juga bersifat 

multidimensional, di mana penggunaan sumber 

daya yang tepat dapat berdampak signifikan 

pada hasil kesehatan masyarakat. Misalnya, 

hasil penelitian di RSIA Mutiara Bunda 

menunjukkan perhitungan efisiensi dalam 

penggunaan tempat tidur yang menjadi patokan 

kinerja rumah sakit (36). Penelitian lain juga 

menandaskan pentingnya manajemen sumber 

daya manusia dalam meningkatkan kualitas 

pelayanan kesehatan, yang selanjutnya 

mempengaruhi hasil keluaran kesehatan (37) 

Di era yang berat seperti pandemik, 

alokasi sumber daya kesehatan menuntut 

kejelian ekstra dalam pengambilan keputusan. 

Dalam konteks ini, pengelolaan yang efektif 

menjadi kunci untuk mempertahankan kualitas 

layanan meskipun dalam keterbatasan sumber 

daya. Konzeptualisasi ini memberikan 

implikasi yang luas terhadap cara kita 

memahami distribusi anggaran kesehatan dan 

pengambilannya. 

Secara keseluruhan, integrasi antara teori 

ekonomi kesehatan ini diharapkan dapat 

meningkatkan pemahaman kita tentang 

bagaimana sumber daya dialokasikan dan 

dikelola untuk mencapai hasil optimal dalam 

layanan kesehatan, serta bagaimana hal ini 

menjamin prinsip keadilan dalam distribusi dan 

akses terhadap layanan kesehatan. 

Aplikasi Dalam Perencanaan, Pengelolaan, 

Dan Evaluasi 

Temuan jurnal menegaskan bahwa 

pembuat kebijakan semakin mengandalkan 

economic evaluation (13,16) untuk merancang 

paket intervensi dan menyusun anggaran 

layanan. Di tingkat fasilitas, teknik manajerial 

seperti Just-In-Time dan Total Quality Control 

(17) serta strategi formulary farmasi Ntais et al., 

(2024) telah membuktikan efektivitasnya 

menekan biaya tanpa mengorbankan mutu 

pelayanan. Evaluasi kebijakan pun 

menggunakan probabilistic sensitivity analysis 

(38) dan fairness procedures untuk memastikan 

bahwa keputusan pendanaan tidak hanya 

efisien tetapi juga sah di mata publik (22) 

Aplikasi konsep ekonomi kesehatan dalam 

perencanaan, pengelolaan, dan evaluasi temuan 

menunjukkan tren yang semakin mengandalkan 

evaluasi ekonomi untuk merancang paket 

intervensi serta menyusun anggaran layanan 

kesehatan. Penelitian oleh Espinosa et al. 

menekankan penggunaan threshold cost-

effectiveness sebagai alat penting dalam 

menentukan kelayakan intervensi kesehatan 

(30). Di samping itu, metodologi cost-utility 

juga telah diperkenalkan oleh Kim et al., yang 

memberikan gambaran mengenai penilaian 

manfaat intervensi dalam konteks kesehatan 

masyarakat. Pendekatan berbasis bukti ini 

mendukung upaya pembentukan kebijakan 

yang lebih efisien dan responsif terhadap 

kebutuhan populasi. 
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Di tingkat fasilitas kesehatan, penerapan 

teknik manajerial seperti Just-In-Time (JIT) dan 

Total Quality Control (TQC) telah terbukti 

efektif dalam menekan biaya tanpa 

mengorbankan kualitas pelayanan. Penelitian 

oleh Flessa dan De Allegri mencatat bagaimana 

JIT dapat meningkatkan efisiensi operasional 

melalui pengelolaan sumber daya yang lebih 

baik dan pengurangan pemborosan. Selain itu, 

Ntais et al. menyoroti pentingnya strategi 

formulary farmasi dalam memastikan 

aksesibilitas obat yang tepat, yang juga 

berkontribusi pada pengendalian biaya di sektor 

kesehatan. Strategi-strategi ini merupakan 

kunci dalam merespons tuntutan kesehatan 

yang semakin meningkat, terutama dalam 

konteks krisis kesehatan global seperti 

pandemik (33) 

Sementara itu, evaluasi kebijakan 

kesehatan tidak hanya berfokus pada efisiensi 

ekonomi, tetapi juga mempertimbangkan aspek 

fairness untuk memastikan legitimasi 

keputusan di mata publik. Probabilistic 

sensitivity analysis, seperti yang disebutkan 

oleh Yang et al., membantu para pembuat 

kebijakan dalam mengevaluasi ketidakpastian 

dalam estimasi biaya dan manfaat (39). Selain 

itu, prosedur fairness yang diusulkan oleh 

Gopinathan et al. menjadi penting untuk 

mengatasi ketidakadilan dan memastikan 

bahwa semua pihak yang terlibat dalam 

pembiayaan layanan kesehatan mendapat 

perlakuan yang setara. Ini telah menjadi 

tuntutan penting di tengah kesadaran yang 

meningkat akan isu-isu ketahanan dan keadilan 

sosial dalam distribusi sumber daya kesehatan 

(34)  

Dengan demikian, penerapan evaluasi 

ekonomi dalam perencanaan dan pengelolaan 

layanan kesehatan harus menyentuh pada aspek 

efisiensi, keadilan, serta teknik manajerial yang 

inovatif. Proses ini tidak hanya memungkinkan 

perancangan kebijakan yang lebih baik tetapi 

juga berkontribusi pada pengembangan sistem 

kesehatan yang responsif dan berorientasi pada 

kualitas. Aspek evaluasi yang komprehensif ini 

diharapkan dapat mengarahkan pada keputusan 

yang tidak hanya ekonomis tetapi juga etis 

dalam konteks layanan kesehatan. 

Praktik Kebijakan di Berbagai Negara 

Studi komparatif yang dilakukan oleh Foo 

et al. Bantara et al. (2024) dan Botwright et al. 

Mokoagow et al. (2024) menyajikan analisis 

mendalam mengenai adaptasi kerangka 

evaluasi Health Technology Assessment (HTA) 

sesuai dengan konteks lokal masing-masing 

negara. Hal ini terlihat dari penerapan threshold 

Quality-Adjusted Life Years (QALY) di 

Inggris, sementara Thailand memilih 

pendekatan grafis causal loop diagrams yang 

lebih sesuai dengan budaya dan struktur sistem 

kesehatan mereka. Fleksibilitas dalam 

menggunakan metodologi evaluasi kesehatan 

ini menunjukkan pentingnya penyesuaian 

terhadap kebutuhan spesifik dan kondisi sosial-

ekonomi suatu negara. 

Negara-negara berkembang, seperti Ghana 

dan Rwanda, turut menunjukkan kemajuan 

dalam menerapkan Data Envelopment Analysis 

(DEA) dalam menilai efisiensi fasilitas primer 

mereka Srimayarti et al. (2023). Penggunaan 

DEA memungkinkan mereka melakukan 

pengukuran secara sistematis mengenai kinerja 

fasilitas kesehatan, yang sangat penting untuk 



Ingrid Green Nego1, Dika Oktaviani Yustedjo2, Hotmada Parlindungan3, Budi Hartono,  
 Alfani Ghutsa Daud4/ GOJHES Vol. 9 No. 4 (2025) 

345 

 

meningkatkan akses dan kualitas layanan 

kesehatan di tingkat lokal. Keseragaman 

metodologi di tingkat internasional 

memberikan kesempatan untuk berbagi 

pengetahuan dan praktik terbaik antara negara, 

meskipun adaptasi harus dilakukan sesuai 

dengan prioritas dan struktur sistem kesehatan 

yang berbeda-beda di setiap negara. 

Aspek ini juga sejalan dengan prinsip-

prinsip good governance dalam kebijakan 

kesehatan, yang mencakup transparansi dan 

akuntabilitas dalam pengambilan keputusan 

Clacier et al. (2023). Dengan mengintegrasikan 

hasil analisis dari HTA, keputusan mengenai 

teknologi kesehatan yang baru dapat dibuat 

dengan mempertimbangkan tidak hanya 

efisiensi biaya tetapi juga dampak sosial dan 

kesehatan dari intervensi tersebut. Konsep ini 

mendukung pentingnya evaluasi yang 

menyeluruh dan Berkualitas agar hasilnya 

relevan dan tindakan yang diambil dapat 

dipertanggungjawabkan baik di tingkat 

nasional maupun internasional. 

Pentingnya pertimbangan lokal dalam 

penerapan metodologi internasional ini 

menggarisbawahi bahwa meskipun terdapat 

keseragaman dalam pendekatan evaluasi, hasil 

yang dicapai dan kebijakan yang dibuat 

haruslah mencerminkan realitas lokal dan 

kebutuhan masyarakat. Proses ini menciptakan 

sistem yang lebih responsif dan lebih dapat 

diterima oleh seluruh pemangku kepentingan 

terhadap kebijakan kesehatan (Zubaidah, 

2021). 

Dengan demikian, meskipun banyak 

negara mengikuti metodologi serupa dalam 

evaluasi teknologi kesehatan, aplikasi yang 

fleksibel dan kontekstual adalah kunci untuk 

memastikan efektivitas dan efisiensi dalam 

pengambilan keputusan di berbagai negara. Hal 

ini menekankan pentingnya dialog 

internasional dan kolaborasi untuk mencapai 

keadilan dalam akses layanan kesehatan global. 

Tantangan dan Manfaat Penerapan 

Keterbatasan data terkait biaya dan hasil di 

negara berpendapatan menengah menjadi 

tantangan signifikan dalam penerapan evaluasi 

ekonomi secara menyeluruh. Penelitian oleh 

Filha et al. menunjukkan bahwa kurangnya 

akses terhadap data yang komprehensif 

menyulitkan analisis biaya yang tepat dan 

penilaian outcome yang akurat di negara-

negara ini (Bantara et al., 2024). Qin et al. juga 

menekankan pentingnya pengembangan 

database dan sistem pelaporan internal yang 

lebih baik untuk mengatasi masalah ini, yang 

sangat berpengaruh dalam perumusan 

kebijakan kesehatan yang berbasis pada bukti 

(Mokoagow et al., 2024). Selain itu, kurangnya 

sumber daya manusia terlatih di bidang 

evaluasi ekonomi menjadi hambatan utama; 

pendidikan dan pelatihan yang lebih baik 

diperlukan untuk meningkatkan kemampuan 

analisis di negara-negara tersebut (Srimayarti et 

al., 2023). 

Meski demikian, manfaat dari penerapan 

evaluasi ekonomi dalam kebijakan kesehatan 

sangat terlihat. Espinosa et al. menekankan 

bahwa alokasi anggaran yang didasarkan pada 

threshold cost-effectiveness dapat secara 

signifikan meningkatkan cakupan layanan 

kesehatan Clacier et al. (2023). Dengan 

mengevaluasi intervensi berdasarkan biaya per 

unit peningkatan hasil kesehatan, negara-
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negara dapat mengoptimalkan penggunaan 

sumber daya mereka sambil memastikan bahwa 

intervensi yang paling efektif mendapatkan 

dukungan yang diperlukan. Di sisi lain, analisis 

distribusi agregat seperti yang diusulkan oleh 

Gu et al. menunjukkan bagaimana visualisasi 

statistik biaya-manfaat dapat membantu 

menjaga prinsip keadilan dalam distribusi 

sumber daya kesehatan di berbagai kelompok 

populasi Zubaidah (2021). Dengan menerapkan 

metode ini, pembuat kebijakan dapat 

memastikan bahwa intervensi kesehatan 

dilakukan secara adil dan equitably, terutama di 

antara kelompok-kelompok yang 

terpinggirkan. 

Bukti empiris menunjukkan bahwa, 

meskipun ada tantangan signifikan dalam 

implementasi evaluasi ekonomi, penerapan 

prinsip-prinsip ini memiliki potensi untuk 

memperkuat efisiensi, efektivitas, dan 

keberlanjutan sistem pelayanan kesehatan. 

Penerapan yang tepat tidak hanya membantu 

dalam mengalokasikan sumber daya secara 

efektif tetapi juga berkontribusi pada 

pencapaian hasil kesehatan yang lebih baik, 

pada akhirnya meningkatkan kualitas hidup 

masyarakat secara keseluruhan. 

Dengan demikian, sangat penting bagi 

negara berpendapatan menengah untuk 

mengatasi keterbatasan data dan memberikan 

pelatihan yang memadai kepada sumber daya 

manusia, sehingga evaluasi ekonomi dapat 

diterapkan secara lebih luas dan efektif dalam 

perencanaan dan pengelolaan layanan 

kesehatan. 

 

 

4. KESIMPULAN 

Ekonomi kesehatan berperan penting 

dalam alokasi sumber daya melalui evaluasi 

biaya dan manfaat, dengan integrasi efisiensi, 

efektivitas, dan keadilan. Penerapan analisis 

ini mendukung perencanaan, pengelolaan, dan 

evaluasi layanan, menekan pemborosan tanpa 

menurunkan mutu, serta fleksibel diterapkan 

lintas negara. Meski terkendala keterbatasan 

data dan SDM, ekonomi kesehatan terbukti 

meningkatkan efisiensi anggaran, 

memperluas akses, dan menjamin 

keberlanjutan pembiayaan, sehingga menjadi 

instrumen strategis pemerataan layanan dan 

kebijakan kesehatan berkelanjutan. 
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