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Abstrak 

 

Health Technology Assessment Purwarupa Identifikasi Tuberculosis di Kabupaten 

Sleman 

 

Health technology assessment (HTA) merupakan evaluasi secara sistematis, efek, dan/atau 

dampak dari teknologi kesehatan yang bertujuan untuk memberikan informasi kepada 

pembuat kebijakan yang berhubungan dengan teknologi kesehatan untuk meminimalkan 

biaya dan mencegah penggunaan teknologi yang diragukan. HTA telah banyak digunakan 

dalam melakukan penilaian terhadap teknologi kesehatan, salah satunya untuk alat 

kesehatan. Alat kesehatan yang dinilai dengan HTA pada penelitaian ini adalah purwarupa 

identifikasi TB. Fasilitas kesehatan seperti PUSKESMAS masih menggunakan mikroskop 

binokular untuk deteksi BTA. Mikroskop yang digunakan masih manual sehingga 

dikembangkan alat sistem berbantu komputer untuk memudahkan penggunaan mikroskop. 

Namun, kriteria penilaian yang digunakan belum ada ketentuan khusus untuk alat kesehatan. 

Pada penelitian ini, bertujuan untuk mengetahui kriteria apa saja yang sering digunakan pada 

HTA untuk alat kesehatan, dan menilai potensi dari purwarupa identifikasi TB untuk 

diterapkan di PUSKESMAS. Metode yang digunakan dalam penilaian alat tersebut adalah 

studi literatur, FGD dengan narasumber, dan penarikan kesimpulan. Studi literatur dilakukan 

untuk mengetahui kriteria apa saja yang digunakan dalam HTA untuk alat kesehatan, dan 

kemudian kriteria tersebut digunakan dalam penilaian alat purwarupa identifikasi TB. Hasil 

pencarian literatur yang telah dilakukan validasi dengan FGD, kemudian didapatkan kriteria 

yang digunakan dalam HTA, yaitu: ekonomi, keamanan, efektivitas, organisasi, masalah 

kesehatan dan teknologi yang digunakan, deskripsi teknologi kesehatan, etika, pasien dan 

sosial, legal, human and cognitive, professional dan organisasi, training, workpat, cost per 

patient, coverage, unit cost, clinical benefit, quality of life, opinion, evidence, dan aspek 

perspektif strategi dan politik. Penggunaan kriteria tersebut diterapkan untuk penilaian 

purwarupa identifikasi TB. Purwarupa dinilai sudah inovatif dan berpotensi untuk 

diterapkan di PUSKESMAS karena dapat mempermudah pekerjaan ATLM dalam 

mendeteksi BTA lebih cepat dan akurat. Dari sisi ekonomi, dibutuhkan perancangan 

anggaran terlebih dahulu, dan diperlukan analisis lebih lanjut terkait evaluasi ekonomi. 

Untuk penerapan purwarupa identifikasi TB, diberikan rekomendasi dari narasumber apabila 
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diterapkan maka harus memenuhi regulasi yang telah ditetapkan minimal pada tingkat 

Provinsi.  

 

Kata kunci 

hta, health technology assessment, kriteria, alat kesehatan, purwarupa identifikasi tb  
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Abstract 

 

Health Technology Assessment of Tuberculosis Identification Prototype in Sleman 

Regency 

 

Health technology assessment (HTA) is a systematic evaluation, effect and/or impact of 

health technology which aims to provide information to policy makers related to health 

technology to minimize costs and prevent the use of questionable technology. HTA has been 

widely used in assessing health technology, one of which is for medical devices. The medical 

devices assessed by HTA in this study were TB identification prototypes. However, public 

health care such as ‘PUSKESMAS’ still use binocular microscopy in detecting Acid 

Resistant Bacteria in TB patients. The microscope used is still manual so that a computer 

assisted system tool was developed to facilitate the use of the microscope. However, there 

are no specific provisions for medical devices for the assessment criteria used. In this study, 

the aims were to find out what criteria are often used in HTA for medical devices, and to 

assess the potential of TB identification prototypes to be implemented in PUSKESMAS. The 

methods used in the assessment are literature studies, FGDs with informants, and drawing 

conclusions. A literature study was conducted to find out criterias were used in the HTA for 

medical devices, and then these criteria were used in the assessment of TB identification 

prototype. The results of a literature search that has been validated with FGDs, then obtained 

the criteria used, namely: economics, safety, effectiveness, organization, health problems 

and technology used, description of health technology, ethics, patient and social, legal, 

human and cognitive, professional and organizational, training, workpat, cost per patient, 

coverage, unit cost, clinical benefit, quality of life, opinion, evidence, and strategic and 

political perspective aspects. The use of these criteria is applied to the assessment of TB 

identification prototypes. The prototype is considered innovative and has the potential to be 

implemented in PUSKESMAS because it can facilitate TB analyst work in detecting BTA 

more quickly and accurately. From an economic aspect, it is necessary to design a budget 

and further analysis is needed regarding economic evaluation. For the implementation of the 

prototype, recommendations were given from sources, if implemented, it must comply with 

regulations that have been set at least at the provincial level. 

Keywords 

hta, health technology assessment, criteria, medical device, tb identification prototype. 
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BAB 1  

Pendahuluan  

 

1.1 Latar Belakang  

Dunia kedokteran atau medis tidak lepas dari penggunaan teknologi kesehatan yang terus 

berkembang dan dikembangkan sesuai dengan kebutuhan pelayanan kesehatan. Saat ini, 

teknologi kesehatan telah digunakan di berbagai fasilitas kesehatan, akan tetapi dalam 

penggunaannya sering kurang tepat bahkan berbahaya  (Kementerian Kesehatan Republik 

Indonesia, 2017). Penggunaan yang kurang tepat saat menggunakan teknologi kesehatan 

khususnya alat kesehatan dapat menyebabkan teknologi tersebut malfungsi saat digunakan. 

Teknologi kesehatan tidak terlepas dari faktor ekonomi, dimana semakin canggih teknologi 

kesehatan, semakin mahal pula biaya yang dikeluarkan baik untuk pengadaannya maupun 

penerapannya. Akan sangat disayangkan apabila adanya pengadaan alat kesehatan namun 

tidak bHisa digunakan untuk layanan kesehatan. 

Banyaknya teknologi kesehatan yang tersedia saat ini, menyebabkan adanya 

kebutuhan terkait penilaian pada berbagai aspek termasuk dalam hal penggunaannya seperti 

yang dianjurkan oleh WHO (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2017). Penilaian 

tersebut biasa disebut dengan Health Technology Assessment (HTA). Health Technology 

Assessment (HTA) atau dalam Bahasa Indonesia Penilaian Teknologi Kesehatan (PTK) 

merupakan evaluasi secara sistematis, efek, dan/atau dampak dari teknologi kesehatan yang 

bertujuan untuk memberikan informasi kepada pembuat kebijakan yang berhubungan 

dengan teknologi kesehatan, dengan demikian dapat meminimalkan biaya dan mencegah 

penggunaan teknologi yang diragukan (WHO, 2011). HTA diterapkan untuk membantu 

mengambil keputusan, menetapkan harga berdasarkan cost-effectiveness, membuat 

keputusan tentang adopsi teknologi, dan menginformasikan kepada pengambil keputusan 

(WHO, 2015).  

HTA telah banyak digunakan dalam melakukan penilaian terhadap teknologi 

kesehatan. Teknologi kesehatan yang dimaksud dapat berupa obat-obatan, alat kesehatan, 

prosedur, sistem organisasi dan penunjang pada pelayanan kesehatan (Busse et al., 2002). 

Di Indonesia, HTA lebih banyak digunakan untuk penilaian obat-obatan, maupun terapi. 

Proses dan metodologi HTA untuk obat-obatan telah banyak dilakukan dan pasti, sedangkan 

untuk perangkat medis masih jarang (Blüher et al., 2019). Menerapkan HTA pada alat 
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kesehatan yang digunakan untuk diagnostik menjadi tantangan tersendiri karena alasan yang 

berkaitan dengan kualitas bukti, tujuan dan cara penggunaannya. Beberapa tantangan HTA 

yang disebutkan oleh (Ferguson, 2014) untuk alat kesehatan adalah pemasaran dan standar 

bukti yang ada, inovasi yang terus berkembang, serta penetapan penilaian yang sesuai 

dengan topik. 

Beberapa negara telah menerapkan penilaian dengan HTA terhadap teknologi 

kesehatan, baik teknologi baru maupun yang dikembangkan. Penggunaan HTA di setiap 

negara mempunyai tujuan yang berbeda, tetapi lebih banyak digunakan untuk perencanaan 

dan penganggaran (Hill et al., 2015). HTA untuk alat kesehatan yang pernah dilakukan 

sebelumnya di antaranya (Rosina et al., 2014)(Haverinen et al., 2019). Dalam penelitian 

(Rosina et al., 2014), membahas mengenai HTA untuk alat kesehatan yang bertujuan bukan 

hanya pada optimalisasi biaya, namun untuk mengambil keputusan pengadaan atau tidaknya 

alat kesehatan. (Haverinen et al., 2019) mempelajari bagaimana metode HTA dibutuhkan 

untuk pengembangan layanan perawatan menggunakan teknologi baru kesehatan digital dari 

segi keamanan atau keselamatan, keefektifan teknologi, biaya, keamanan dan perlindungan 

data, serta kegunaan aksesibilitas. Selain domain HTA secara umum yang dievaluasi, 

kegunaan dan aksesibilitas juga harus dipertimbangkan dalam semua teknologi kesehatan. 

Dari beberapa literatur review yang dilakukan sebelumnya penggunaan kriteria HTA 

berbeda-beda meskipun objeknya alat kesehatan. Oleh karena itu, pada penelitian ini akan 

merangkum beberapa penelitian sebelumnya mengenai kriteria yang umum digunakan 

dalam HTA untuk alat kesehatan.  

 Kriteria penilaian pada HTA dipilih sesuai dengan objek yang akan dinilai. Objek 

penilaian pada penelitian ini adalah purwarupa identifikasi TB. Purwarupa tersebut berfokus 

untuk diagnosis kasus pasien TB di PUSKESMAS dengan mendeteksi BTA yang ada pada 

preparat sputum. Kriteria tersebut kemudian diterapkan dalam menilai alat kesehatan, yaitu: 

purwarupa identifikasi TB. 

 Tuberculosis (TB) merupakan salah satu penyakit mematikan di dunia yang 

disebabkan oleh bakteri Mycobacterium tuberculosis (Mtb). Berdasarkan laporan dari 

(WHO, 2019), TB menjadi salah satu penyakit mematikan di dunia yang setiap tahun 

terdapat 10 juta orang yang terkena penyakit TB dan Indonesia menempati peringkat ketiga 

dari delapan negara yang paling banyak penderita penyakit TB. Penyakit TB dapat menyebar 

melalui udara dan juga bisa melalui droplet dari penderita TB. Tidak hanya menyerang paru-

paru, tetapi TB juga dapat menyerang organ tubuh lainnya, seperti ginjal, tulang belakang, 
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dan otak (CDC, n.d.). Diagnosis yang dilakukan lebih dini sangat dibutuhkan bagi penderita 

TB agar memperoleh penanganan lebih awal. Adapun gold-standard yang biasanya 

digunakan untuk diagnosis adalah melalui pemeriksaan kultur atau biakan sputum. 

Diagnosis pada TB dapat ditegakkan dengan ditemukannya Bakteri Tahan Asam (BTA) atau 

hasil bakteriologi Mtb.  

Berdasarkan data dari Surveilan Terpadu Puskesmas (STP) di Kabupaten Sleman 

Tahun 2017 sampai dengan 2021 kasus TB di Kabupaten Sleman masih banyak ditemukan. 

Maka dari itu, diperlukan pemeriksaan TB agar cepat mendapatkan penanganan sebelum 

menjadi lebih parah. Pemeriksaan dapat dilakukan di fasilitas kesehatan masyarakat, salah 

satunya adalah PUSKESMAS yang ada di Kabupaten Sleman. Namun, fasilitas laboratorium 

untuk pemeriksaan TB dengan mikroskop di tingkat PUSKESMAS tersebut mempunyai 

kualitas yang belum optimal.  

PUSKESMAS merupakan fasilitas kesehatan masyarakat tingkat pertama yang dapat 

melakukan pemeriksaan mikroskopis sputum. Proses pemeriksaan BTA yang biasa 

dilakukan oleh petugas kesehatan atau Ahli Tenaga Laboratorium Medik (ATLM) TB di 

PUSKESMAS dengan menggunakan pewarnaan Ziehl-Neelsen (ZN). Ziehl-Neelsen 

merupakan teknik pewarnaan yang mudah, murah dan mempunyai spesifisitas yang tinggi 

untuk mendeteksi BTA pada sputum (Suryawati et al., 2018). Dengan pewarnaan ZN, BTA 

akan terdeteksi berbentuk batang berwarna merah jika dilihat pada mikroskop. Pewarnaan 

tersebut akan mempermudah dalam proses pengamatan bakteri melalui mikroskop. ATLM 

atau analis TB membaca hasil dari proses pewarnaan tersebut untuk selanjutnya dilakukan 

proses analisis melalui pembacaan slide preparat sputum. Namun, proses pembacaan slide 

preparat yang dilakukan oleh analis TB di PUSKESMAS memiliki kendala. Pembacaan 

slide preparat dahak tersebut masih dilakukan secara manual melalui mikroskop. Sedangkan 

dalam proses interpretasi setiap satu slide preparat sputum dibutuhkan waktu yang cukup 

lama. Hal tersebut dapat menurunkan tingkat konsentrasi analisis TB dalam 

menginterpretasikan slide preparat dalam satu lapang pandang. Selain itu, menurut 

(Kementrian Kesehatan RI, 2015) maksimal pembacaan slide setiap hari adalah 15-20 slide 

atau paling tidak dengan durasi waktu 2 jam dalam 1 hari. 

Salah satu solusi yang dapat digunakan untuk menyelesaikan permasalahan tersebut 

di PUSKESMAS adalah dengan sebuah sistem berbantu komputer. Dari hasil penelitian 

yang telah dilakukan sebelumnya oleh (Muhimmah et al., 2019), terdapat sebuah purwarupa 

berbantu komputer untuk identifikasi TB. Purwarupa tersebut menghasilkan dua buah 
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luaran, yaitu: motor penggerak dudukan preparat, dan software untuk identifikasi bakteri 

TB. Purwarupa motor penggerak dudukan preparat ditempatkan pada mikroskop untuk 

membantu ATLM dalam memotret citra sputum penderita TB. Alat ini dapat menggerakkan 

preparat yang dapat dikontrol melalui software oleh pengguna. Selain digunakan untuk 

mengontrol pergerakkan preparat, software juga dapat menampilkan dan menyimpan potret 

citra dahak yang telah diambil dari purwarupa sehingga mempermudah ATLM untuk 

menganalisis setiap citra. Fungsi lain yang terdapat pada software adalah ATLM dapat 

mengambil satu cakupan citra sebesar 100x secara otomatis sepanjang perpindahan preparat. 

Perpindahan preparat dapat digerakkan sesuai dengan keinginan ATLM dengan 

memasukkan titik koordinat yang terdapat pada software. Gambar 1.1 merupakan alat yang 

digunakan untuk purwarupa identifikasi sputum penderita TB. Sedangkan, Gambar 1.2 

merupakan software untuk mengontrol, menampilkan, dan menyimpan potret citra dahak. 

 

Gambar 1.1 Purwarupa identifikasi citra dahak TB 
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Gambar 1.2 Software identikasi TB 

 

Dengan adanya purwarupa dan software identifikasi TB, dapat memudahkan dan 

membantu analis TB untuk mengidentifikasi bakteri pada citra sputum penderita TB secara 

otomatis. Purwarupa dapat membantu analis untuk mengambil citra sputum tanpa harus 

menggerakkan dudukan preparat secara manual dan dapat dengan mudah dikontrol melalui 

software. Purwarupa identifikasi TB dapat dikategorikan sebagai alat teknologi kesehatan 

yang digunakan untuk diagnosis atau mendeteksi pasien TB melalui citra sputum. Walaupun 

dapat memudahkan pekerjaan analis TB dalam mengidentifikasi bakteri pada citra sputum 

penderita TB, purwarupa tersebut tidak dapat langsung diimplementasikan di 

PUSKESMAS. Ada beberapa hal yang harus diperhatikan, seperti kelayakan dan biaya yang 

dibutuhkan untuk pengadaan purwarupa tersebut. Penggunaan teknologi baru juga dapat 

dinilai berdasarkan keefektifan biayanya (cost-effectiveness)(Iskandar et al., 2018). 

Penilaian terhadap teknologi kesehatan dilakukan dengan mempertimbangkan faktor 

keamanan, efikasi, efektivitas, dan keterjangkauan dari teknologi atau produk teknologi baik 

yang digunakan atau yang akan digunakan dalam pelayanan kesehatan (Kementerian 

Kesehatan Republik Indonesia, 2017). 

Penelitian ini akan memberikan penilaian terhadap purwarupa identifikasi penyakit 

TB yang telah dibuat dengan menggunakan pendekatan HTA. HTA diterapkan untuk 

membantu mengambil keputusan dalam pengadaan purwarupa, membuat keputusan tentang 

adopsi teknologi, dan menginformasikan kepada pengambil keputusan (WHO, 2015) terkait 

dengan purwarupa identifikasi TB. Dengan adanya HTA untuk purwarupa identifikasi TB 

ini diharapkan dapat menjadi acuan kepada stakeholder yang ada di PUSKESMAS 
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Kabupaten Sleman untuk menentukan keputusan dapat digunakan atau tidaknya purwarupa 

ini. HTA ini juga dilakukan untuk menilai potensi purwarupa identifikasi TB untuk diadopsi 

atau diterapkan oleh ATLM di tingkat PUSKESMAS. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian pada latar belakang, maka rumusan masalah pada penelitian ini adalah: 

1. Apa saja kriteria yang digunakan dalam penilaian untuk alat kesehatan menggunakan 

pendekatan HTA? 

2. Bagaimana melakukan penilaian purwarupa identifikasi TB dengan menggunakan 

pendekatan HTA?  

 

1.3 Tujuan Penelitian 

Tujuan dari penelitian ini adalah memberikan penilaian terhadap teknologi yaitu: 

1. Untuk mengetahui kriteria apa saja yang digunakan dalam menilai kelayakan alat 

kesehatan di PUSKESMAS.  

2. Untuk menilai potensi kesiapan purwarupa identifikasi TB untuk diterapkan di tingkat 

PUSKESMAS. 

 

1.4 Batasan Masalah 

Batasan masalah pada penelitian mengenai health technology assessment purwarupa 

identifikasi TB antara lain: 

1. Penilaian yang dilakukan adalah menilai alat sistem mikroskopis berbantu komputer 

untuk identifikasi BTA. 

2. Penilaian yang dilakukan untuk digunakan atau diterapkan di PUSKESMAS Kabupaten 

Sleman. 

 

1.5 Manfaat Penelitian 

Manfaat dari penelitian ini yaitu: 

1. Dapat mengetahui kriteria yang digunakan dalam penilaian HTA untuk alat kesehatan. 

2. Dapat sebagai informasi dan acuan bagi stakeholder untuk menjadi pertimbangan 

diterapkan purwarupa identifikasi TB di PUSKESMAS. 
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1.6 Sistematika Penulisan 

Sistematika penulisan pada penelitian ini akan disusun sebagai berikut.  

Bab 1 Pendahuluan 

Pada Bab 1, berisi latar belakang masalah, rumusan masalah, batasan masalah, tujuan 

penelitian, manfaat penelitian, dan sistematika penulisan dalam penelitian.  

Bab 2 Tinjauan Pustaka 

Pada Bab 2, berisi literatur review dari penelitian sebelumnya yang telah dirangkum dan 

landasan teori untuk penelitian dari topik utama. 

Bab 3 Identifikasi Masalah 

Pada Bab 3, berisi penjelasan mengenai beberapa masalah pada penelitian. Identifikasi 

masalah dilakukan sebagai proses untuk mendefinisikan masalah dari penelitian. 

Bab 4 Metodologi Penelitian 

Pada Bab 4, berisikan metode yang digunakan dalam penelitian, yaitu: studi literatur, focus 

group discussion, penarikan kesimpulan. 

Bab 5 Analisis Studi Literatur 

Pada Bab 5, yang dilakukan adalah melakukan analisis mengenai studi literatur mengenai 

HTA.  

Bab 6 Focus Group Discussion 

Pada Bab 6, yang dilakukan adalah untuk mengetahui validitas dari hasil temuan studi 

literatur dan juga penggunaannya dalam penilaian terhadap alat purwarupa identifikasi TB. 

Bab 7 Diskusi 

Pada Bab 7, berisikan pembahasan dari hasil yang telah didapatkan pada tahapan-tahapan 

sebelumnya. 

Bab 8 Kesimpulan dan Saran 

Pada bab 8, merupakan kesimpulan dari hasil akhir keseluruhan penelitian yang dihasilkan. 
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BAB 2 

Tinjauan Pustaka 

 

2.1 Penelitian sebelumnya 

Secara umum, HTA dimaksud sebagai upaya untuk meningkatkan kualitas pelayanan 

kesehatan dari segi promosi, prevensi, penegakan diagnosis, pengobatan, rehabilitasi, serta 

perawatan jangka panjang. Studi HTA telah dilakukan oleh Kementerian Kesehatan RI, 

yaitu: dengan melakukan penilaian terhadap teknologi kesehatan di bidang obat-obatan atau 

farmasi, vaksin, dan terapi. Namun, studi yang dilakukan masih sekedar pada penilaian 

efektivitas dan analisis ekonomi. Seperti studi yang telah dilakukan oleh (Herlinawaty et al., 

2017; KEMENKES, 2015; Sastroasmoro et al., 2015) yang menilai efektivitas dan analisis 

ekonomi terhadap pemberian obat atau terapi pada penyakit tertentu. Studi yang dilakukan 

dengan membandingkan penggunaan terapi pengobatan yang lebih efektif dan terjangkau 

oleh pasien. Sama halnya dengan penilaian efektivitas, penilaian dari segi ekonomi yang 

dilakukan adalah menganalisis cost-effectiveness terhadap terapi yang digunakan, dan juga 

dampak anggaran baik untuk pasien maupun pemerintah. 

Penelitian yang dilakukan (Draborg et al., 2005) dilakukan untuk mengetahui apakah 

telah diterapkan HTA pada negara tertentu, kemudian membandingkan laporan HTA di 

Denmark menggunakan pendekatan empiris dan eksploratif. Literature review dilakukan 

dari laporan HTA pada tahun 1989-2002 yang terdiri dari 433 laporan dari 9 negara. Ulasan 

mengenai laporan HTA dibagi menjadi 2 bagian, yaitu bagian pertama yang menjelaskan 

laporan HTA secara umum dan bagian kedua mengenai keempat aspek yang ada di definisi 

mengenai HTA di Denmark, yaitu: klinis, ekonomi, pasien, dan organisasi. Pada aspek klinis 

terdapat 6 pertanyaan yang berisi efikasi, keamanan, efektivitas, hasil lainnya, indikasi, dan 

target populasi yang sesuai dengan teknologi kesehatannya. Aspek ekonomi terdapat 5 

pertanyaan, yaitu: efisiensi, biaya, efektivitas biaya, utilitas biaya, manfaat biaya. Aspek 

pasien mempunyai 5 pertanyaan, yaitu: konsekuensi sosial, etika, penerimaan pasien 

terhadap teknologinya, implikasi psikologis, dan parameter lain yang sesuai dengan pasien. 

Untuk aspek organisasi berisi difusi dan adopsi, sentralisasi atau desentralisasi, 

pemanfaatan, aksesibilitas, keterampilan personil dan rutinitas, pendidikan dan pelatihan 

personil, dan parameter organisasi lainnya. Pada umumnya, aspek klinis menjadi fokus 

terbesar pada teknologi dan beberapa negara lebih berfokus pada aspek pasien dan 

organisasi. 
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(Alfadesta et al., 2011) menyatakan bahwa monitoring kesehatan sulit dilakukan 

secara tatap muka antara pasien dan dokter sehingga membutuhkan solusi, yaitu: 

menggunakan komunikasi secara mobile dengan menerapkan m-health. Sebelum diterapkan 

di Indonesia, dilakukan analisis kelayakan penerapan m-health untuk diagnosis dan 

dukungan perawatan kesehatan. Analisis dilakukan terhadap 4 aspek yang didapatkan dari 

panduan HTA, yaitu: aspek ekonomi, teknologi, sosial, serta organisasi. Aspek ekonomi 

mempunyai indikator pendapatan per kapita masyarakat, pendapatan per kapita masyarakat, 

angka rata-rata pertumbuhan ekonomi pertahun, jumlah biaya rata-rata untuk kesehatan per 

bulan. Aspek teknologi dengan indikator jumlah pengguna ponsel, harga rata-rata paket 

internet per bulan, jumlah wireless router. Aspek sosial dengan indikator jumlah masyarakat 

miskin, jumlah perbandingan hospital bed per 10.000 populasi, jarak rata-rata rumah 

penduduk dengan rumah sakit. Aspek organisasi dengan indikator anggaran pemerintah 

untuk kesehatan, anggaran pemerintah untuk teknologi. 

Dalam penelitian (Rosina et al., 2014), membahas mengenai HTA untuk alat 

kesehatan yang bertujuan bukan hanya pada optimalisasi biaya, namun untuk mengambil 

keputusan pengadaan atau tidaknya alat kesehatan. Untuk optimasi biaya pada alat 

kesehatan, penelitian ini menggunakan CEA (cost-effectiveness analysis). Sedangkan, untuk 

mengevaluasi dampak dari alat kesehatan menggunakan multiple-criteria decision analysis 

(MCDA). Kemudian keduanya digabungkan, dengan CEA sebagai pengukur utamanya dan 

MCDA sebagai hasil evaluasi dari dampaknya. 

(Tal et al., 2019) melakukan penelitian berdasarkan perspektif staf di rumah sakit 

yang telah menggunakan teknologi kesehatan. Dengan menggunakan 4 aspek, yaitu: aspek 

klinis, sosial, teknologi, dan ekonomi. Setiap aspek yang disebutkan mempunyai kriteria 

tersendiri. Aspek klinis mempunyai kriteria, yaitu: dapat menyelamatkan nyawa, 

peningkatan kualitas hidup, peningkatan fungsional pasien, dan keamanan. Untuk aspek 

sosial, kriterianya adalah dapat melayani banyak pasien, melayani pasien yang ditargetkan 

dalam rumah sakit, meningkatkan pengalaman pasien, preferensi pasien. Untuk aspek 

teknologi, kriterianya kurangnya teknologi alternatif yang efektif, pelengkap teknologi yang 

ada, inovasi dan meningkatkan standar medis, meningkatkan reputasi rumah sakit. 

Sedangkan untuk aspek ekonomi, kriteria yang digunakan adalah efisiensi, penghematan 

tenaga kerja, penghematan anggaran, pendidikan yang luas, teknologi yang membutuhkan 

investasi besar, biaya perawatan. Penelitian ini menggunakan kuesioner dengan partisipan 

dokter, perawat, staf administratif, teknisi, dan tenaga kesehatan lainnya di rumah sakit. 
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Aspek klinis mempunyai peranan penting dalam penilaian teknologi. Hasil yang didapatkan 

adalah pertimbangan dari keempat aspek diatas berpengaruh terhadap pengambilan 

keputusan untuk mengadopsi teknologi baru. 

(Haverinen et al., 2019) mempelajari bagaimana metode HTA dibutuhkan untuk 

penilaian terhadap mhealth, artificial intelligent, robotic dalam mengembangkan layanan 

perawatan menggunakan teknologi baru kesehatan digital. Hal yang terpenting dalam 

rekomendasi sebuah teknologi kesehatan baru adalah dari segi keamanan, keefektifan 

teknologi, biaya, keamanan dan perlindungan data, serta kegunaan aksesibilitas. Selain 

domain HTA secara umum yang dievaluasi, kegunaan dan aksesibilitas juga harus 

dipertimbangkan dalam semua teknologi kesehatan. 

Beberapa penelitian juga mengacu pada panduan EUnetHTA Core Model. Seperti 

yang dilakukan oleh (Alami et al., 2020; Moore et al., 2021; Mueller et al., 2021; Tarricone 

et al., 2021). Pada penelitian tersebut, terdapat kriteria yang sering digunakan untuk 

penilaian terhadap alat Kesehatan. Kriteria tersebut adalah masalah kesehatan dan teknologi 

yang digunakan, deskripsi teknologi, keamanan, efektivitas klinis, cost atau evaluasi 

ekonomi, etika, pasien dan sosial, legal, profesional dan organisasi, human and cognitive, 

dan perspektif strategi dan politik. Alat Kesehatan yang dijadikan penilaian berbeda-beda, 

seperti doppler ultrasound, artificial intelligence, dan juga alat Kesehatan pada umumnya.  

Berdasarkan beberapa penelitian tersebut, penilaian terhadap sebuah teknologi 

kesehatan atau HTA dilakukan dengan aspek-aspek tertentu. Aspek-aspek dengan indikator 

yang diberikan dapat memberikan penilaian terhadap sebuah teknologi kesehatan baru dan 

dapat menjadi sebagai alat untuk mempertimbangan pengadaan oleh stakeholder. 

Berikut adalah tabel rangkuman dari ulasan berdasarkan penelitian terkait pada Tabel 

2.1 dan pada Tabel 2.2 merupakan metode evaluasi.
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Tabel 2.1 Penelitian Terkait Mengenai HTA 

No. Sub Tema Keywords Ulasan Kritis Pustaka 

1. Health Technology 

Assessment 

Studi HTA Studi HTA yang dilakukan hanya berfokus pada penilaian efektivitas 

dan ekonomi untuk setiap obat atau terapi yang diberikan pada 

pasien. Pada penilaian ekonomi dilakukan dengan melakukan 

analisis terhadap cost-effectiveness serta dampak ekonomi yang 

terjadi baik untuk pasien dan pemerintah. 

(Herlinawaty et al., 

2017; KEMENKES, 

2015; Sastroasmoro et 

al., 2015) 

2. Health Technology 

Assessment 

Ulasan HTA Secara umum, untuk laporan HTA seringnya berfokus pada aspek-

aspek klinik teknologi. Ulasan laporan dilakukan didasarkan pada 4 

aspek yang ada pada HTA Denmark, yaitu klinis, ekonomi, pasien, 

dan organisasi.  

(Draborg et al., 2005) 

3.  Health Technology 

Assessment 

Penerapan m-

health, analisis 

kelayakan 

Monitoring kesehatan dengan menggunakan komunikasi mobile, 

yaitu: m-health, masih jarang dilakukan di Indonesia. Maka dari itu, 

diperlukan analisis kelayakan untuk menjadikan acuan layak atau 

tidaknya diterapkan di Indonesia. Analisis kelayakan mengacu pada 

panduan HTA. Berdasarkan panduan HTA, untuk analisis kelayakan 

ini dilakukan dengan menggunakan 4 aspek. Aspek-aspek tersebut 

adalah ekonomi, teknologi, sosial, dan organisasi. 

(Alfadesta et al., 2011) 

4. Health Technology 

Assessment 

HTA di Rumah 

Sakit 

Analisis yang dilakukan dari sudut pandang staf rumah sakit yang 

telah menggunakan teknologi dengan menggunakan HTA. Analisis 

(Tal et al., 2019) 
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menggunakan aspek HTA, yaitu: klinis, sosial, teknologi, ekonomi. 

Keempat aspek tersebut berpengaruh terhadap pengambilan 

keputusan untuk mengadopsi teknologi baru. Dari keempat aspek 

tersebut, aspek klinis merupakan aspek penting dalam penilaian 

terhadap teknologi baru. 

5. Health Technology 

Assessment 

Digi-HTA Mempelajari metode HTA yang dibutuhkan untuk menilai mhealth, 

artificial intelligent, robotic dalam mengembangkan layanan 

perawatan menggunakan teknologi baru kesehatan digital di 

Finlandia. Hal yang terpenting dalam rekomendasi sebuah teknologi 

kesehatan baru adalah keamanan, keefektifan, biaya, keamanan dan 

perlindungan data, serta kegunaan aksesibilitas.  

(Haverinen et al., 2019) 

6 Health Technology 

Assessment 

Alat Kesehatan Kriteria yang di dapatkan dari EUnetHTA Core Model yang 

digunakan dalah menilai alat Kesehatan adalah masalah kesehatan 

dan teknologi yang digunakan, deskripsi teknologi, keamanan, 

efektivitas klinis, cost atau evaluasi ekonomi, etika, pasien dan sosial, 

legal, profesional dan organisasi, human and cognitive, dan 

perspektif strategi dan politik. 

(Alami et al., 2020; 

Moore et al., 2021; 

Mueller et al., 2021; 

Tarricone et al., 2021) 
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Tabel 2.2 Metode Evaluasi 

No. Sub Tema Keywords Ulasan Kritis Pustaka 

1.  Metode Evaluasi HTA, CEA, 

MCDA 

Untuk optimasi biaya pada alat kesehatan, penelitian ini 

menggunakan CEA (cost-effectiveness analysis). Sedangkan, untuk 

mengevaluasi dampak dari alat kesehatan menggunakan multiple-

criteria decision analysis (MCDA). 

(Rosina et al., 2014) 

2. Metode Evaluasi Indikator faktor 

kelayakan, 

weighted score 

Indikator faktor diberikan bobot sesuai dengan referensi yang 

didapatkan. Setiap indikator akan dibandingkan dengan indikator 

yang sama dari negara-negara lain (India, Amerika, dan Australia). 

Kemudian, diolah dengan menggunakan weighted score matrix. 

Perhitungan weighted score matrix dengan memasukkan setiap bobot 

pada indikator-indikator dari negara pembanding. 

(Alfadesta et al., 2011) 

3. Metode Evaluasi Analisis ranking Data yang digunakan merupakan hasil dari penyebaran kuesioner ke 

responden yang mengacu pada pertimbangan ranking terhadap 

adopsi teknologi baru di lingkungan rumah sakit. Setiap pertanyaan 

di kuesioner diberikan rangking dari rangking 10 “highly important” 

HI, sampai ranking 1 “less important”.  

(Tal et al., 2019) 
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2.2 Landasan Teori 

2.2.1 Tuberculosis 

Penyakit Tuberkulosis atau TB saat ini masih menjadi permasalahan kesehatan di Indonesia. 

Berdasarkan laporan (WHO, 2019), TB menjadi satu dari 10 penyakit mematikan di dunia, 

dimana setiap tahun ada 10 juta orang yang terkena penyakit TB. Indonesia menjadi salah 

satu dari 8 negara yang banyak terkena penyakit TB. Tuberkulosis merupakan penyakit 

menular yang disebabkan oleh bakteri Mycobacterium tuberculosis (Mtb), biasa juga disebut 

sebagai bakteri atau basil tahan asam (BTA). Bakteri TB dapat menyebar melalui udara 

ketika seseorang bersin, batuk, dan terkena droplet atau ludah dari penderita. TB dapat 

menyerang paru-paru (pulmonary TB) dan juga organ tubuh lainnya (extrapulmonary TB) 

seperti ginjal, kelenjar, tulang, dan bahkan otak. TB dapat menyerang siapa saja pada usia 

produktif dan juga anak-anak. Daya tahan tubuh sangat berpengaruh terhadap infeksi dari 

bakteri TB. Gejala yang sering dirasakan pada penderita TB adalah batuk terus menerus, 

demam, sesak nafas dan nyeri dada, berat badan menurun, nafsu makan menurun, terkadang 

dahak bercampur darah, berkeringat pada malam hari meski tanpa melakukan kegiatan. 

Gambar 2.2 merupakan bagaimana penyebaran penyakit TB yang disebebkan oleh bakteri 

TB melaui udara.  

Gambar 2.1 merupakan hasil pengambilan citra bakteri TB melalui mikroskop. Pada 

Peraturan Menteri Kesehatan RI No. 67 tahun 2016 Tentang Penanggulangan Tuberkulosis 

(Kesehatan & Indonesia, 2016), disebutkan secara umum sifat kuman Mtb, yaitu: 

- Berbentuk batang dengan panjang 1-10 mikron, lebar 0,2 – 0,6 mikron. 

- Bersifat tahan asam dalam pewarnaan dengan metode ZN, berbentuk batang merah 

dalam pemeriksaan mikroskop. 

- Tahan terhadap suhu rendah sehingga dapat bertahan hidup dalam jangka waktu yang 

cukup lama pada suhu 4 C sampai -70C. 

- Peka terhadap panas, sinar matahari dan sinar ultraviolet. 

- Dapat bersifat dorman. 
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Gambar 2.1 Bakteri Mtb 

 

 

Gambar 2.2 Penyebaran bakteri TB (CDC, n.d.))  

 

Pada umumnya, untuk menegakkan diagnosis bagi penderita TB dilakukan dengan 3 

cara pemeriksaan bakteriologi, yaitu: pemeriksaan mikroskopis langsung, biakan, dan uji 

kepekaan obat. Laporan dari (WHO, 2019), metode tradisional atau yang sering digunakan 

untuk diagnosis TB adalah dengan menggunakan mikroskop yang telah dikembangkan 

dengan metode dan alat baru untuk mendeteksi bakteri mycobacterium. Metode yang 

dijadikan sebagai gold-standard untuk diagnosis TB adalah dengan pemeriksaan kultur atau 

biakan dahak.  

Diagnosis TB yang sering digunakan adalah pemeriksaan sputum dengan mikroskop. 

Pemeriksaan dilakukan dengan mengumpulkan 2 uji dahak atau sampel yang diambil dari 

dua hari yang berbeda, yaitu: Sewaktu-Pagi (SP). Sewaktu (S) pertama, saat datang pertama 

kali dahak ditampung pada fasilitas pelayanan kesehatan atau PUSKESMAS. Sedangkan 

Pagi(P), dahak ditampung pada pagi hari setelah bangun tidur yang dapat dilakukan di rumah 
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pasien ataupun dibangsal rawat inap ketika pasien harus dirawat (Kesehatan & Indonesia, 

2016). Untuk mendeteksi adanya bakteri atau tidak pada sputum penderita TB yang sering 

digunakan adalah teknik pewarnaan Ziehl-Neelsen (ZN). Teknik pewarnaan ZN masih 

menjadi pilihan utama untuk mendeteksi bakteri. 

 

2.2.2 Health Technology Assessment (HTA) 

Sebelum memahami lebih dalam mengenai health technology assessment, harus dipahami 

dahulu pengertian dari health technology atau teknologi kesehatan. Berdasarkan INAHTA, 

pengertian health technology adalah sebuah intervensi yang dikembangkan untuk mencegah, 

mendiagnosis atau mengobati kondisi medis tertentu, mempromosikan kesehatan, 

menyediakan rehabilitasi, atau mengatur pengiriman teknologi kesehatan untuk 

meningkatkan pelayanan kesehatan. Health technology dapat diklasifikan berdasarkan jenis 

teknologi, tujuan dan manfaat, serta perkembangan dan pemanfaatannya (Kementerian 

Kesehatan Republik Indonesia, 2017). Health technology dapat berupa obat, alat medis, 

prosedur atau tindakan medis yang dilakukan dalam pelayanan kesehatan. Jenis-jenis health 

technology tersebut dapat menjadi ruang lingkup dalam penelitian mengenai health 

technology assessment. 

 Health technology assessment (HTA) atau Penilaian Teknologi Kesehatan 

mempunyai banyak definisi dari berbagai sumber atau organisasi HTA di seluruh dunia, 

seperti World Health Organization (WHO), International Society for Pharmacoeconomics 

Outcome Research (ISPOR), HTAsiaLink (Asia), The Region HTA Network in Europe 

(EUnetHTA), dan HTA glossary yang merupakan kolaborasi antara International Network 

of Agencies for Health Technology Assessment (INAHTA), Health Technology Assessment 

international (HTAi), dan organisasi mitra lainnya. Menurut (WHO, 2011), HTA adalah 

evaluasi sistematis dari properti, efek, dan/atau dampak dari teknologi kesehatan yang 

bertujuan untuk memberikan informasi kepada pembuat kebijakan yang berhubungan 

dengan teknologi kesehatan sehingga dapat meminimalkan biaya dan mencegah penggunaan 

teknologi yang diragukan. Berdasarkan (HtaGlossary.Net | Health Technology Assessment, 

n.d.) HTA adalah proses multidisiplin yang menggunakan metode eksplisit untuk 

menentukan nilai dari teknologi kesehatan dengan tujuan untuk menginformasikan kepada 

pengambil keputusan untuk mempromosikan sistem kesehatan yang adil, efisien, dan 

berkualitas. Meskipun setiap organisasi mempunyai definisi HTA yang berbeda, namun 

terdapat kesamaan dalam konsep definisinya, yaitu: HTA adalah sebuah proses penilaian 
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yang bertujuan untuk menginformasikan kepada pengambil keputusan dalam 

merekomendasikan teknologi kesehatan. 

Pada buku panduan (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2017), pengertian 

Health technology assessment (HTA) atau dalam Bahasa Indonesia yaitu: Penilaian 

teknologi kesehatan (PTK) adalah evaluasi sistematik terhadap karakteristik dan dampak 

distribusi serta penggunaan teknologi kesehatan. Evaluasi bersifat multidisiplin yang 

mencakup aspek karakteristik teknis, keamanan, efikasi, efektivitas, aspek ekonomi, dan 

aspek sosial, etika, legal, politis dan agama. Secara umum, HTA dimaksud sebagai upaya 

untuk meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan, dari segi promosi, prevensi, penegakan 

diagnosis, pengobatan, rehabilitasi, serta perawatan jangka panjang. Tujuan dilakukannya 

HTA adalah untuk menilai secara klinis dan cost-effectiveness dari segi farmakologi, atau 

teknologi kesehatan baru, dan membantu pembuat kebijakan untuk pengambilan keputusan 

pada fasilitas kesehatan (Draborg et al., 2005).  

HTA diperlukan oleh setiap negara, termasuk Indonesia untuk menjamin pelayanan 

kesehatan bagi masyarakat. Di Indonesia, HTA pertama kali dibentuk sebagai bagian dari 

unit analisis kebijakan Direktorat Jenderal Pelayanan Medis, Departemen Kesehatan pada 

tahun 2003 dengan nama Tim Teknis Penapisan Teknologi Kesehatan (Kementerian 

Kesehatan Republik Indonesia, 2017). Tim teknis melakukan evaluasi obat-obatan dan 

vaksin, juga mengevaluasi sistem kesehatan, efikasi obat-obatan dan prosedur sebagian 

besar masih dilakukan oleh Fakultas Kedokteran dan Kedokteran Gigi di Universitas 

(Sivalal, 2009). Indonesia telah melakukan beberapa tahapan untuk mengembangkan 

kapasitas HTA meskipun fokus utamanya adalah farma ekonomi (Oortwijn et al., 2013). 

Pada Peraturan Presiden (Perpres) nomor 12 tahun 2013 tentang Jaminan Kesehatan, pada 

pasal 43 ayat (1) menyatakan bahwa “dalam rangka menjamin kendali mutu dan biaya, 

Menteri bertanggung jawab untuk Penilaian Teknologi Kesehatan (health technology 

assessment), Pertimbangan klinis (clinical advisory) dan Manfaat Jaminan Kesehatan, 

Perhitungan standar tarif, Monitoring dan evaluasi penyelenggaraan pelayanan Jaminan 

Kesehatan”.  

HTA dilakukan sebagai proses promotif, preventif, diagnostik, rehabilitatif, skrining, 

kuratif, dan perawatan paliatif untuk mendukung pelayanan kesehatan. Proses HTA 

melibatkan banyak disiplin ilmu atau multidisiplin dalam bidang kesehatan, ekonomi, 

kedokteran, dan ilmu sosial maupun non sosial. Untuk melakukan HTA terhadap alat 

kesehatan, membutuhkan proses yang kompleks dan lebih banyak tantangannya 
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dibandingkan HTA untuk obat-obatan (Ferguson, 2014). Alasan diperlukan adanya HTA, 

yaitu: ilmu teknologi dan kesehatan yang berkembang sangat cepat, sumber daya ekonomi 

yang terbatas, dimana untuk menerapkan sebuah teknologi baru mengharuskan untuk 

mengeluarkan biaya yang cukup mahal padahal belum tentu teknologi kesehatan dapat 

memberikan manfaat atau bahkan berbahaya namun masih digunakan pada fasilitas 

kesehatan (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2017). HTA dapat menjadi unsur 

acuan untuk menyusun kebijakan, memecahkan persoalan, dan untuk membuat suatu proyek 

(Sutarjo, 2006). Pada umumnya, aspek yang biasa digunakan pada penelitian mengenai HTA 

antara lain (Busse et al., 2002; EUnetHTA Joint Action, 2016; Goodman, 2014; Kementerian 

Kesehatan Republik Indonesia, 2017): 

1. Karakteristik teknis. Karakteristik teknis adalah maintenance yang dilakukan untuk 

memastikan alat yang digunakan dapat berfungsi dengan baik. Dengan menilai 

karakteristik kinerja dan kesesuaian spesifikasi desain, komposisi, manufaktur, 

toleransi, keandalan, kemudahan penggunaan alat, dan maintenance. 

2. Keamanan. Keamanan sebuah penilaian mengenai penerimaan risiko (probabilitas 

adverse outcome/efek yang tidak diinginkan dan keparahannya) yang terkait dengan 

penggunaan teknologi dalam situasi tertentu. Keamanan yang dimaksud dalam penilaian 

yaitu rangkuman dari efek samping dari teknologi, dan risiko relatif yang akan terjadi 

dari teknologi Kesehatan yang digunakan. 

3. Efektivitas. Efektivitas adalah manfaat atau keuntungan dalam menggunakan teknologi, 

program, atau intervensi dalam mengatasi permasalahan tertentu pada kondisi umum 

atau rutin. Aspek ini menilai apakah suatu teknologi menghasilkan banyak manfaat 

dalam pelayanan kesehatan. Untuk menilai efektivitas dalam penelitian diagnostik, 

bukti akurasi atau prosedur diagnostik dibandingkan dengan baku emas (gold standard) 

yang sudah ada. 

4. Efikasi. Efikasi adalah manfaat atau keuntungan dalam menggunakan teknologi, 

program, atau intervensi untuk mengatasi permasalah tertentu pada kondisi ideal.  

5. Ekonomi. Evaluasi terhadap aspek ekonomi merupakan pengumpulan informasi tentang 

konsumsi atau biaya dari penggunaan teknologi. 

6. Organisasi. Pada aspek ini mempertimbangkan berbagai sumber daya seperti material, 

pengetahuan dan keterampilan manusia, biaya, sikap, budaya bekerja yang diperlukan 

untuk mobilisasi dan mengorganisasi ketika mengimplementasikan teknologi, dan 
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memprediksi konsekuensi dari penggunaan teknologi keseluruhan sistem layanan 

kesehatan.  

7. Aspek sosial, legal, etika, dan agama. Pada penelitian HTA, sebagian besar aspek-aspek 

ini tidak banyak disertakan karena antar negara sangat bervariasi dan sulit untuk 

digeneralisasikan. Bahkan setiap daerah mempunyai pandangan yang berbeda terhadap 

penerapan teknologi baru.  

Pada penelitian (Busse et al., 2002), Gambar 2.3 menunjukkan proses penilaian dari 

health technology assessment. Tahap pertama yang dilakukan setelah adanya penugasan oleh 

komisioner HTA adalah mengidentifikasi penilaian yang dibutuhkan atau inisiasi terlebih 

dahulu dan menyiapkan pertanyaan kebijakan, kemudian menentukan prioritas penelitian. 

Selanjutnya, mengumpulkan informasi latar belakang penelitian yang akan dilakukan 

kemudian menghubungi komisaris dan menentukan aspek masalah (mis: efikasi, etika) yang 

akan dinilai. Lalu, mengajukan pertanyaan penelitian dan metode yang akan digunakan 

kepada komisioner. Setelah itu, melakukan HTA dengan aspek yang telah ditentukan seperti 

keamanan, efikasi dan efektivitas, etika sosial, organisasi, professional, dan ekonomi. 

Namun, penilaian dimulai dengan aspek keamanan, lalu efikasi dan seterusnya, dikarenakan 

aspek penilaian selanjutnya mungkin tidak diperlukan jika aspek yang telah dinilai 

memberikan jawaban negatif. Setelah penilaian terhadap masing-masing aspek, hasil dari 

penilaian di diskusikan, diberikan kesimpulan dan rekomendasi, lalu diberi ulasan eksternal, 

dan diterbitkan laporan final dari HTA. 
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Gambar 2.3 Proses HTA (Busse et al., 2002)  

 

2.2.3 Health Technology Assessment untuk Alat Kesehatan 

Health technology assessment dapat diklasifikasikan berdasarkan jenis teknologi yang 

digunakan, seperti obat-obatan, vaksin, terapi, tatalaksana medis, dan juga alat medis. Salah 

satu jenis teknologi yang dapat menjadi objek penelitian HTA adalah alat kesehatan. 

Menurut (Kemenkes RI, 2016) alat kesehatan adalah instrumen, apparatus, mesin, perkakas, 

dan/atau implant, reagan in vitro, dan kalibrator, perangkat lunak, bahan atau material yang 
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digunakan tunggal atau kombinasi, untuk manusia dengan satu beberapa tujuan. Tujuannya 

sendiri adalah untuk diagnosis, pemantauan, perawatan, pencegahan dan lain sebagainya. 

Saat ini, alat kesehatan sudah semakin banyak dan berkembang. Namun, dalam 

penerapannya terkadang tidak sesuai dengan penggunaannya serta sumber dayanya. Masih 

banyak alat kesehatan yang bermanfaat namun tidak digunakan atau pemanfaatannya sangat 

lambat dalam pelayanan kesehatan, begitupun sebaliknya. 

(Garfield et al., 2016) menyatakan bahwa beberapa HTA dilakukan dengan 

menggunakan evaluasi terhadap obat-obatan kemudian diterapkan pada HTA untuk alat 

kesehatan dengan sedikit modifikasi pada prosesnya. Namun, di Indonesia untuk penerapan 

HTA pada alat kesehatan masih sangat jarang diterapkan. Penerapan HTA pada alat 

kesehatan lebih kompleks dan banyak tantangannya. Beberapa tantangan yang disebutkan 

oleh (Ferguson, 2014) HTA untuk alat kesehatan adalah pemasaran dan standar bukti yang 

ada, adanya inovasi yang terus berkembang, serta penetapan penilaian yang sesuai dengan 

topik. Meskipun dalam evaluasi atau penilaian terhadap alat kesehatan menggunakan HTA, 

tidak ada aturan yang tetap dalam melakukan evaluasi tersebut. Semua penilaian tergantung 

pada organisasi masing-masing dan kebutuhan penilaian tersebut. Dan setiap negara 

mempunyai cara atau aturan penilaian yang berbeda-beda. Tidak ada aturan untuk kapan 

melakukan HTA terhadap sebuah teknologi kesehatan. Akan tetapi, jika dilakukan semakin 

cepat akan semakin baik dampaknya. Perlu diketahui bahwa, HTA tidak hanya dilakukan 

pada teknologi atau alat kesehatan baru saja, namun juga bisa dilakukan pada teknologi yang 

sudah atau sedang diterapkan.  

 

2.2.4 Health Technology Assessment untuk Software Mikroskopis 

Salah satu contoh untuk HTA berdasarkan klasifikasi jenis teknologi alat bantu medis adalah 

software mikroskopis. Software mikroskopis merupakan teknologi yang dapat digunakan 

untuk diagnosis atau mendeteksi adanya penyakit pada penderita. Diagnosis juga merupakan 

salah satu klasifikasi HTA berdasarkan tujuan atau manfaat dari teknologi kesehatan.  

Untuk menilai sebuah software mikroskopis, dibutuhkan sebuah penilaian dengan 

menguji akurasi dan performanya (Rodgers et al., 2006). Panduan dari (Kementerian 

Kesehatan Republik Indonesia, 2017) menilai uji diagnosis, dilakukan dengan menguji 

sensitivitas dan spesifisitas. Sensitivitas adalah kepekaan dari alat tersebut dengan 

menunjukkan hasil diagnosis positif dan dapat mendeteksi penyakitnya. Sedangkan 

spesifisitas menunjukkan hasil diagnosis yang tidak positif dengan hasil yang negatif. Hasil 
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dari uji sensitivitas dan spesifisitas dari software mikroskop tersebut kemudian akan 

dibandingkan dengan gold-standard yang digunakan untuk diagnosis TB.  

Salah satu framework dalam HTA yang dapat digunakan untuk menilai sebuah 

software mikroskopis yaitu Digi-HTA. Framework ini dikembangkan di DigiHealth Hub 

Project yang bekerjasama dengan The Finnish Coordination Centre HTA (FinCCHTA) dan 

University of Oulu's MIPT Reserach Group pada tahun 2019. Digital healthcare baru seperti 

mhealth, AI, robotika dapat meningkatkan pelayanan kesehatan, namun untuk 

pengenalannya harus mengikuti kriteria dan juga dapat memberikan manfaat, keamanan, 

serta dampak bagi pasien dan organisasi yang berbasis bukti dan terklarifikasi (Haverinen et 

al., 2019). Ada beberapa kriteria yang terdapat pada framework Digi-HTA, yaitu: efektivitas, 

keamanan, cost, keamanan dan perlindungan data, kegunaan dan aksesibilitas. Kriteria ini 

dapat digunakan sebagai acuan penilaian terhadap software mikroskopis. 

 

2.3 Skala Pengukuran 

Skala pengukuran dilakukan untuk mendapatkan penilaian terhadap hasil kuesioner yang 

akan diberikan. Salah satu skala pengukuran yang sering dilakukan, yaitu: skala likert. Skala 

likert merupakan pengukuran yang digunakan untuk mendapatkan penilaian dari kuesioner 

yang diberikan kepada responden terkait validitas dari penggunaan kriteria HTA. Bentuk 

jawaban pada skala likert, yaitu: sangat tidak setuju, tidak setuju, netral, setuju, sangat setuju 

dengan skor 1-5. Rumus yang digunakan untuk skala likert tersebut adalah sebagai berikut. 

 

Untuk mencari Total Skala Likert: 

T𝑜𝑡𝑎𝑙 = 𝑇 ∗ 𝑃𝑛 (2.1) 

 

Keterangan: T = total jumlah responden yang memilih 

  Pn = pilihan angka skor likert 

 

Interpretasi skor perhitungan: 

  𝑆𝑘𝑜𝑟 𝑡𝑒𝑟𝑒𝑛𝑑𝑎ℎ (𝑥) = 𝑗𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑟𝑒𝑠𝑝𝑜𝑛𝑑𝑒𝑛 ∗ 1 ∗ 𝑗𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑝𝑒𝑟𝑡𝑎𝑛𝑦𝑎𝑎𝑛 (2.2) 

𝑆𝑘𝑜𝑟 𝑡𝑒𝑟𝑒𝑛𝑑𝑎ℎ (𝑦) = 𝑗𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑟𝑒𝑠𝑝𝑜𝑛𝑑𝑒𝑛 ∗ 5 ∗ 𝑗𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑝𝑒𝑟𝑡𝑎𝑛𝑦𝑎𝑎𝑛 (2.3) 
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Interval penelitian: 

𝐼 =
100

𝑗𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑠𝑘𝑜𝑟
 (2.4) 

 

 Hasil akhir: 

 

 

𝐻𝑎𝑠𝑖𝑙 𝑎𝑘ℎ𝑖𝑟 =
𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑠𝑘𝑜𝑟

𝑦
∗ 100 (2.5) 
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BAB 3 

Identifikasi Masalah 

 

3.1 Tuberculosis  

Tuberculosis (TB) merupakan salah satu penyakit mematikan di dunia yang disebabkan oleh 

bakteri Mycobacterium tuberculosis (Mtb). TB menjadi salah satu penyakit mematikan di 

dunia yang setiap tahun terdapat 10 juta orang yang terkena penyakit TB (WHO, 2019). 

Setiap tahun WHO mengeluarkan laporan mengenai TB secara global. Pada tahun 2019, 

Indonesia menempati peringkat ketiga dari delapan negara yang paling banyak penderita 

penyakit TB (WHO, 2019). Salah satu portal berita (Pranyoto, 2022) menyatakan bahwa, 

Dinas Kesehatan Kabupaten Sleman menyebutkan jumlah kasus TB meningkat di wilayah 

Sleman pada tahun 2017-2019. 

 Banyak metode yang dapat digunakan untuk pemeriksaan TB seperti pemeriksaan 

kultur sputum, GeneXpert, tes kulit, tes darah atau Interferon Gamma Release Assay 

(IGRA), ronsen thorax. Gold-standard untuk pemeriksaan TB adalah dengan pemeriksaan 

kultur. Akan tetapi, pemeriksaan kultur pada sputum membutuhkan waktu cukup lama 

sekitar 6 minggu dan membutuhkan biaya yang cukup mahal, sedangkan diagnosis harus 

segera diketahui agar penderita TB dapat cepat ditangani. Saat ini, untuk pemeriksaan TB 

dapat juga dilakukan dengan pemeriksaan sputum melalui mikroskopis.  

Diagnosis TB dengan pemeriksaan sputum menggunakan mikroskop menjadi salah 

satu yang sering digunakan di PUSKESMAS.  Pemeriksaan sputum menggunakan salah satu 

jenis metode pewarnaan, yaitu: dengan Ziehl-Neelsen (ZN). Pewarnaan ini menunjukkan 

BTA yang nantinya lebih mudah ditemukan pada mikroskop. Pemeriksaan dahak dilakukan 

oleh petugas PUSKESMAS atau analis TB menggunakan mikroskop yang masih manual. 

Untuk diagnosis membutuhkan waktu yang cukup lama, apalagi ketika sputum yang 

dianalisis menyatu dengan kotoran yang ada di preparat. Sehingga hal tersebut juga akan 

sulit dibedakan apakah bakteri atau kotoran dari preparat. Hal ini akan mengurangi tingkat 

konsentrasi analis TB, sedangkan banyak preparat sputum yang harus segera dilakukan 

pemeriksaan agar penderita cepat ditangani dan mendapatkan obat sesuai tingkat 

keparahannya. 
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3.2 PUSKESMAS 

PUSKESMAS merupakan salah satu fasilitas kesehatan masyarakat yang dapat melakukan 

pemeriksaan TB. Pemeriksaan TB yang dapat dilakukan di PUSKESMAS adalah dengan uji 

mikroskopis. Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan No. 67 tahun 2016 tentang 

penanggulangan TB, fasilitas kesehatan tingkat pertama mikroskopis TB (FKTP-RM) 

adalah PUSKESMAS dengan laboratorium yang mampu melakukan pemeriksaan 

mikroskopis sputum. Salah satunya adalah PUSKESMAS yang ada di Kabupaten Sleman. 

Namun, fasilitas laboratorium untuk pemeriksaan TB dengan mikroskop di tingkat 

PUSKESMAS tersebut mempunyai kualitas yang belum optimal. Untuk penggunaan 

mikroskop, ATLM atau analis TB yang memeriksa preparat sputum masih menggerakkan 

secara manual dalam mendeteksi BTA.  

Mikroskop bukan lagi hal baru di dunia kesehatan, apalagi digunakan sebagai alat 

diagnosis penyakit, khususnya TB. Mikroskop yang biasa digunakan untuk diagnosis TB di 

PUSKESMAS merupakan jenis mikroskop binokuler. Penggunaannya masih manual, dalam 

artian ketika mengambil citra sputum dengan mikroskop, analis TB melakukannya dengan 

menggerakkan area pandang secara manual. Untuk deteksi bakteri pada sputum masih 

berdasarkan hasil pengamatan dari masing-masing analis TB. Dengan kondisi tersebut, hasil 

dari pengamatan dari analis TB berbeda-beda. 

Pemeriksaan TB dengan uji mikroskopis pada sputum di PUSKESMAS biasanya 

dilakukan oleh analis TB. Analis TB mempunyai keterbatasan waktu dalam melakukan 

pemeriksaan. Para analis TB di PUSKESMAS mempunyai keterbatasan untuk menganalisis 

setiap slide preparat dengan maksimal pembacaan slide setiap harinya hanya 15-20 slide atau 

maksimal 2 jam dalam sehari. Keadaan ini dapat mengurangi tingkat konsentrasi dari analis 

TB. 

 

3.3 Purwarupa Identifikasi Tuberculosis  

Alat kesehatan yang akan menjadi objek pada penelitian ini adalah purwarupa identifikasi 

TB. Purwarupa identifikasi TB merupakan pengembangan dari penelitian yang dilakukan 

oleh (Kurniawan et al., 2019; Kurniawardhani et al., 2018; Muhimmah et al., 2019) 

sebelumnya. Purwarupa tersebut diaplikasikan pada mikroskop binokuler tipe Olympus 

CX31 dengan ditambahkan motor penggerak pada dudukan preparat dan juga software atau 

perangkat lunaknya. Purwarupa identifikasi TB ini akan digunakan oleh para analis TB di 

PUSKESMAS untuk memudahkan diagnosis TB. Alat ini menggerakkan preparat sepanjang 
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0,01mm yang dikontrol melalui software oleh pengguna atau analis TB. Selain itu, software 

juga dapat menampilkan dan menyimpan potret citra dahak yang telah diambil dari 

purwarupa sehingga mempermudah analis TB untuk menganalisis setiap citra. Fungsi lain 

dari purwarupa ini adalah analis dapat mengambil satu cakupan citra sebesar 100x secara 

otomatis sepanjang perpindahan preparat. Perpindahan preparat dapat digerakkan sesuai 

dengan keinginan analis TB dengan memasukkan titik koordinat yang terdapat pada 

software. Alat dan bahan yang ada pada purwarupa identifikasi TB adalah motor penggerak, 

driver motor, arduino, dan python programming. Rangkaian dari alat dan software 

purwarupa identifikasi TB terdapat pada Gambar 3.1 dan Gambar 3.2.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.2 Software purwarupa identifikasi TB. 

Gambar 3.1 Mikroskop binokular dengan tambahan motor penggerak. 
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 Dari sisi alat terdapat kelebihan, yaitu: kontrol motor pada alat dapat digunakan pada 

komputer. Sedangkan dari sisi software mempunyai kelebihan, yaitu: dapat mendeteksi 

objek atau bakteri TB dan menghitung jumlah bakteri secara real-time. Selain adanya 

kelebihan pada alat tersebut, juga ada kekurangannya. Kekurangan dari sisi alat, yaitu: motor 

penggerak belum dapat melakukan pergeseran secara halus sehingga dapat mempengaruhi 

hasil dari pengambilan citra. Dari segi software sendiri, kekurangannya adalah deteksi objek 

yang dilakukan belum maksimal. 

 

3.4 Health Technology Assessment (HTA) 

Dari beberapa penelitian dan studi yang dilakukan oleh Kemenkes RI, pendekatan HTA 

banyak digunakan untuk menilai keefektifan serta analisis atau evaluasi ekonomi terhadap 

obat-obatan, vaksin, maupun terapi. Seperti studi yang dilakukan oleh (Herlinawaty et al., 

2017; Sastroasmoro et al., 2015). Kedua penelitian tersebut, mempunyai studi yang sama 

yaitu menilai efektivitas dan analisis ekonomi dengan terapi pemberian obat yang berbeda-

beda. Adapun sebuah studi yang dilakukan oleh (Evaluasi Ekonomi Penambahan 

Bevacizumab Pada Regimen Kemoterapi Untuk Terapi Kanker Kolorektal Metastase 

(MCRC), 2017) juga melakukan evaluasi ekonomi terhadap penambahan terapi pada 

penderita kanker kolorektal. Dilihat dari beberapa penelitian dan studi tersebut, HTA di 

Indonesia hanya digunakan untuk melakukan evaluasi ekonomi dan efektivitas klinis yang 

diterapkan pada jenis obat-obatan, vaksin, maupun terapi.  

HTA untuk alat kesehatan belum banyak digunakan karena masih cukup banyak 

tantangannya dan jarang ditemukan di Indonesia. Di beberapa negara, HTA untuk alat 

kesehatan digunakan sebagai perencanaan dan prakiraan penganggaran serta menilai 

keefektifan, kelayakan, dan cost atau evaluasi ekonomi. (Rosina et al., 2014) menyatakan 

bahwa tujuan utama dilakukannya HTA untuk alat kesehatan bukan mengenai optimasi 

efektivitas biaya melainkan keputusan tentang pengadaan dan/atau penggabungan 

perangkat. Untuk penerapan HTA sendiri tidak ada aturan khusus dalam penggunaan setiap 

aspek, tergantung dari kasus atau topik yang akan dibahas. Bahkan, di setiap negara pun 

mempunyai aturan yang berbeda-beda. Penggunaannya pun bisa kapan saja, tidak ada 

ketetapan waktu untuk melakukan HTA. Akan tetapi, jika dilakukan semakin cepat akan 

semakin baik dampaknya. 
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3.5 Instrumen Penilaian Alat Kesehatan Purwarupa Identifikasi TB  

Pada penelitian ini, penilaian terhadap alat Kesehatan, yaitu: purwarupa identifikasi TB 

dilakukan dengan menggunakan aspek yang telah ditentukan. Aspek tersebut adalah 

ekonomi, keamanan, efektivitas, dan organisasi. Dari keempat aspek tersebut, terdapat topik-

topik yang akan menjadi pertanyaan dalam kuesioner yang akan diberikan. Responden pada 

penelitian ini adalah analis TB yang ada di PUSKESMAS daerah Sleman.  

 Dari aspek yang digunakan, terdapat topik-topik yang menjadi acuan pertanyaan 

untuk kuesioner. Pemilihan topik berdasarkan acuan dari EUnetHTA Core Model untuk alat 

Kesehatan diagnosis. Topik tersebut kemudian dipilih sesuai dengan kebutuhan dari 

penilaian alat Kesehatan. Dalam hal ini, alat Kesehatan tersebut adalah purwarupa 

identifikasi TB. Instrumen yang dipilih yaitu kuesioner yang didapatkan dari responden 

dalam Focus Group Discussion (FGD). FGD dilakukan bersama dengan pengguna alat 

tersebut, yaitu: analis TB.  

 Pertanyaan kuesioner yang diberikan terdapat 3 bagian dengan menggunakan 

pertanyaan tertutup dan terbuka. Bagian pertama berisikan identitas dari responden. Bagian 

kedua merupakan validasi dari petugas dinas dan juga para ATLM yang ada di 

PUSKESMAS untuk kriteria yang digunakan dalam menilai sebuah alat Kesehatan. Validasi 

dilakukan dengan mengisi kuesioner dengan menggunakan skala likert, yaitu: Sangat Tidak 

Setuju (STS), Tidak Setuju (TS), Netral (N), Setuju (S), Sangat Setuju (SS). Sedangkan, 

bagian ketiga merupakan penilaian dengan kriteria HTA untuk purwarupa identifikasi TB 

yang diisi oleh pengguna, yaitu ATLM. Pertanyaan berisi setiap kriteria yang digunakan 

pada penilaian khususnya untuk purwarupa identifikasi TB. Pertanyaan tersebut diberikan 

berdasarkan penjabaran dari tiap kriteria. Setiap pertanyaan yang diberikan, disesuaikan 

dengan alat Kesehatan yang akan dinilai, yaitu: purwarupa identifikasi TB. Kuesioner 

terdapat pada lembar Lampiran. 
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BAB 4 

Metodologi Penelitian 

 

4.1 Tahapan Penelitian 

Tahapan yang dilakukan dalam proses penelitian, yaitu: studi literatur, FGD dengan 

narasumber, dan penarikan kesimpulan. 

  

 

Gambar 4.1 Tahapan penelitian. 

 

4.1.1 Studi Literatur 

Tahapan pertama dari penelitian ini adalah dengan melakukan studi literatur mengenai HTA 

dan telah dibahas pada Bab 2. Studi literatur dilakukan untuk mencari sumber referensi serta 

memahami bagaimana pendekatan HTA khususnya untuk alat kesehatan dan software. 

Literatur didapatkan dari beberapa sumber yaitu jurnal, artikel, panduan-panduan HTA, dan 

sumber data lainnya.  

   

4.1.2 Analisis Studi Literatur 

Pada tahap ini, dilakukan dengan melakukan literatur review untuk mendapatkan aspek atau 

kriteria yang digunakan dalam HTA untuk alat kesehatan. Strategi pencarian untuk 

digunakan sebagai data yang akan digunakan adalah dengan menggunakan database 

Pubmed/Medline dan Science Direct. Bahasa yang digunakan pada setiap literatur adalah 

Bahasa Inggris dari kurun waktu 2015-2021. Kata kunci atau keyword yang digunakan, 

yaitu: “HTA” OR “health technology assessment” AND “medical device” 

 Untuk kriteria inklusi menggunakan framework PCC (population, concept, context) 

(Baghbanian et al., 2020). Kriteria inklusi yang diberikan adalah studi yang dipublikasikan 

berupa studi penelitian sistematika review, meta-analisis, buku dan dokumen, dan laporan 

atau panduan HTA, studi tersedia full text, studi dalam Bahasa Inggris, berfokus pada HTA 
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untuk alat kesehatan, dan studi tersedia dari tahun 2015-2021. Sedangkan untuk kriteria 

eksklusi, yaitu: bukan teknologi kesehatan yang berbasis teknologi informasi, dan topik 

artikel yang didapatkan mengenai farmasi atau obat-obatan. Tabel 4.1 menunjukkan strategi 

pencarian literatur yang akan digunakan dalam studi literatur. 

 

Tabel 4.1 Strategi Pencarian Literatur yang Digunakan. 

Item strategi pencarian Strategi Pencarian 

Database Pubmed/MEDLINE, ScienceDirect 

Bahasa Bahasa Inggris 

Waktu 2015-2021 

Kata kunci “HTA” OR “health technology assessment” AND “medical 

device” 

Kriteria Inklusi ● P (problem/population): Studi yang dipublikasikan dari 

laporan HTA atau panduan HTA atau mini-HTA, studi 

tersedia full-text, studi dalam Bahasa Inggris. 

● C (concept): fokus dalam HTA untuk alat kesehatan. 

● C (context): studi tersedia dari tahun 2015-2021. 

Kriteria Eksklusi ● Bukan teknologi kesehatan berbasis teknologi informasi. 

● Topik artikel yang didapatkan mengenai farmasi atau obat-

obatan, dan terapi. 

  

4.1.3 Focus Group Discussion (FGD) dengan Narasumber 

Focus group discussion atau FGD dilakukan untuk proses pengumpulan informasi mengenai 

suatu permasalahan melalui diskusi. FGD dilakukan dengan cara berdiskusi bersama para 

narasumber atau pakar. Narasumber pada FGD ini adalah ATLM atau analis dari 

PUSKESMAS dan juga perwakilan dari Dinas Kesehatan Sleman.   

 Pada tahap, narasumber memberikan pendapat mengenai hasil temuan dari tahapan 

studi literatur. Selain diskusi mengenai hasil temuan studi literatur, diskusi juga membahas 

mengenai alat purwarupa identifikasi TB. Pendapat dari narasumber akan dijadikan acuan 

untuk hasil diskusi. Dalam FGD juga diberikan kuesioner sebagai instrumen penelitian 

kepada narasumber sebagai materi pendukung untuk analisis hasil diskusi. Terdapat 3 bagian 

pada instrumen penilaian, yaitu: identitas responden, validasi kriteria yang telah ditemukan, 
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dan penilaian terhadap purwarupa identifikasi TB menggunakan kriteria yang telah 

ditemukan.  

 Pada kuesioner tersebut merujuk pada hasil temuan dari studi literatur yang 

dilakukan pada tahap sebelumnya dan juga pertanyaan mengenai penilaian purwarupa 

identifikasi TB yang didapatkan dari EunetHTA core model. Terdapat dua bagian pertanyaan 

yang diberikan pada kuesioner.  

 

4.1.4 Diskusi 

Pada tahapan ini, yang akan dilakukan adalah membahas hasil dan pembahasan dari tahapan 

sebelumnya yang telah dilakukan. Diskusi berfokus pada pembahasan mengenai HTA, mulai 

dari kriteria HTA dan HTA untuk purwarupa identifikasi TB. 

 

4.1.5 Penarikan Kesimpulan 

Tahapan akhir dari penelitian ini adalah penarikan kesimpulan. Pada tahapan ini yang 

dilakukan adalah mendiskusikan dan membahas secara keseluruhan dari tahapan 

sebelumnya. Penarikan kesimpulan memaparkan, menjelaskan, dan menarasikan hasil dari 

penelitian yang telah dilakukan pada tahapan sebelumnya.  
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BAB 5 

Analisis Studi Literatur 

 

Pada tahapan studi literatur yang dilakukan sebelumnya, bertujuan untuk mendapatkan 

informasi yang dibutuhkan dalam HTA. Studi literatur dilakukan dengan mencari sumber 

referensi serta memahami bagaimana pendekatan HTA khususnya untuk alat kesehatan dan 

software. Literatur didapatkan dari beberapa sumber yaitu jurnal, artikel, panduan-panduan 

HTA, dan sumber data lainnya.  

 Pencarian literatur menggunakan metode scoping review (Arksey et al., 2007) 

dengan melakukan 6 tahapan, yaitu: identifikasi pertanyaan penelitian, identifikasi studi 

yang relevan, penyaringan dan proses seleksi, pemetaan data, hasil analisis literatur, 

berkonsultasi dengan narasumber untuk menginformasikan dan memvalidasi temuan studi.  

 

5.1 Identifikasi Pertanyaan Penelitian  

Tahapan pertama dari scoping review adalah mengidentifikasi pertanyaan penelitian yang 

sesuai dengan topik yang akan dibahas. Pertanyaan penelitian pada penelitian ini adalah 

“Apa kriteria evaluasi atau indikator yang dinilai pada HTA untuk alat kesehatan?”. 

 

5.2 Identifikasi Studi yang Relevan  

Tinjauan dilakukan secara komprehensif dari literatur yang telah diterbitkan hingga Mei 

2022 dilakukan untuk mengumpulkan data. Identifikasi studi yang relevan dan sumber 

informasi yang didapatkan berdasarkan strategi pencarian dengan kriteria inklusi dan 

eksklusi. Kriteria inklusi dikategorikan dengan menggunakan framework PCC. Proses 

pencarian literatur yang digunakan dalam penelitian ini menggunakan database PUBMED 

dan Science Direct dengan memasukkan kata kunci, yaitu: “HTA” OR “health technology 

assessment” AND “medical device”. 

 

5.3 Penyaringan dan Proses Seleksi  

Berdasarkan studi relevan yang telah didapatkan pada tahapan kedua selanjutnya dilakukan 

proses penyaringan dan seleksi literatur. Tabel 5.1 menunjukkan kriteria inklusi dan eksklusi 

yang telah ditentukan menggunakan framework PCC (Population Concept Context) 

(Baghbanian et al., 2020). Kriteria inklusi yang diberikan adalah studi yang dipublikasikan 
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berupa studi penelitian sistematika review, meta-analisis, buku dan dokumen, dan laporan 

atau panduan HTA yang tersedia dalam bentuk full text dan berbahasa Inggris.Selain itu, 

studi yang diberikan berfokus pada HTA untuk alat kesehatan dari tahun 2015-2021. Untuk 

kriteria eksklusi yang diberikan adalah bukan termasuk teknologi kesehatan yang berbasis 

teknologi informasi, dan topik artikel mengenai farmasi atau obat-obatan maupun teriapi. 

 

Tabel 5.1 Kriteria Inklusi dan Eksklusi yang Digunakan 

PCC Kriterian Inklusi Kriteria Ekslusi 

Population - Studi yang dipublikasikan dari 

penelitian sistemarika review, 

meta-analisis, buku dan 

dokumen, laporan HTA atau 

panduan HTA 

- Studi tersedia full text 

- Studi dalam Bahasa Inggris 

- Bukan teknologi kesehatan yang 

berbasis teknologi informasi. 

Concept - Fokus dalam HTA untuk alat 

kesehatan 

- Topik artikel yang didapatkan 

mengenai farmasi atau obat-

obatan, terapi. Context - Studi tersedia dari tahun 2015-

2021 

 

Pada Gambar 5.1 merupakan tahapan pencarian yang dilakukan menggunakan 

diagram PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-

Analysis)(Moher et al., 2009). Dari hasil pencarian tersebut didapatkan sejumlah 393 artikel 

yang akan melalui tahapan penyaringan. Penyaringan dilakukan berdasarkan judul dan 

abstrak artikel yang didapatkan berdasarkan kriteria inklusi yang telah ditentukan. Proses 

selanjutnya adalah membaca full text dari artikel yang telah disaring pada proses 

sebelumnya. Proses seleksi berdasarkan kriteria eksklusi yaitu artikel bukan mengenai alat 

kesehatan berbasis teknologi informasi, dan topik mengenai farmasi atau obat-obatan, terapi. 

Setelah proses seleksi, diperoleh sebanyak 7 artikel yang akan digunakan. 
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Gambar 5.1 Diagram PRISMA. 

 

Gambar 5.1 menunjukkan tahapan pencarian literatur menggunakan diagram 

PRISMA. Sebanyak 393 artikel potensial ditemukan dari dua database jurnal yang 

digunakan. Pada tahap identifikasi, terdapat 1 artikel dieliminasi karena ditemukan dalam 

dua database jurnal yang digunakan. Selanjutnya, sebanyak 336 artikel dieliminasi pada 

tahap penyaringan karena tidak sesuai dengan topik penelitian. Beberapa topik yang umum 

ditemukan pada tahap penyaringan adalah HTA untuk pharmaeconomy, terapi, dan juga 

obat-obatan, di mana topik tersebut tidak relevan dengan tujuan penelitian. Tahap 

penyaringan dilakukan dengan cara membaca judul dan abstrak dari artikel yang ditemukan 

pada tahap identifikasi. Selanjutnya, terdapat 56 artikel yang akan melalui tahapan proses 

kelayakan melalui pembacaan secara full-text dengan mempertimbangkan kriteria inklusi 

dan eksklusi (Tabel 5.1). Pada tahap pembacaan secara full-text, sebanyak 49 artikel 

dieliminasi kembali karena tidak sesuai dengan kriteria inklusi yang ada. Pada tahap ini, 

beberapa artikel membahas mengenai alat kesehatan namun tidak menyebutkan kriteria yang 

digunakan. Sehingga, hasil akhir dari pencarian literatur terdapat 7 artikel yang akan 

digunakan. 
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5.4 Pemetaan Data 

Pada tahap ini, artikel yang didapatkan akan dikumpulkan dan petakan. Pemetaan data 

merupakan proses ekstraksi data dalam tinjauan literatur dimana ringkasan dari hasil studi 

dicatat sesuai dengan topik dalam hal ini kriteria yang digunakan HTA untuk alat kesehatan. 

Hasil pemetaan akan dikategorikan pada Tabel 5.2 yang menunjukkan kriteria yang 

digunakan dalam penilaian HTA pada penelitian sebelumnya dengan subjek penelitian alat 

kesehatan dan HTA berbasis rumah sakit.   Pada Tabel 5.2 juga terdapat saran yang diberikan 

dari penelitian sebelumnya untuk penelitian lanjutan dalam penilaian HTA, baik HTA untuk 

alat kesehatan dan juga HTA berbasis rumah sakit.
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Tabel 5.2 Hasil Pemetaan Literatur 

Penulis Subjek Penelitian Kriteria Penilaian Saran  

(Mueller et al., 

2021) 

Alat kesehatan  

 

1. Masalah kesehatan (health problem)  

2. Deskripsi teknologi (description of 

technology) 

3. Keamanan (safety) 

4. Efektivitas klinis (clinical effectiveness) 

5. Cost dan evaluasi ekonomi (cost and 

economic evaluation) 

6. Etika (ethical impact) 

7. Pasien dan sosial (patient and social impact) 

8. Legal (legal impact) 

Untuk mengurangi masalah dalam penerapan 

penilaian pada alat kesehatan, diperlukan penilaian 

yang cermat, sesuai dengan konteks penilaian. Serta 

melibatkan dan berkonsultasi dengan pemangku 

kebijakan lokal untuk memahami konteks penilaian, 

mengurangi kesenjangan bukti, dan mengatasi 

ketidakpastian bukti untuk pengadopsian teknologi 

kesehatan. Diperlukan transparansi dalam proses 

dan metode penting. Setelah pengenalan mengenai 

teknologi kesehatan, dibutuhkan bukti yang lebih 

lanjut dan analisisnya sangat penting untuk realisasi 

dan penggunaan teknologi masa mendatang yang 

akan bersaing dengan teknologi inovatif yang 

serupa. 

(Tarricone et 

al., 2021) 

Alat kesehatan  

 

1. Masalah kesehatan dan teknologi yang 

digunakan saat ini (health problem and 

current use of technology) 

Inovasi teknologi kesehatan yang jelas merupakan 

pendorong penting dalam peningkatan hasil 

kesehatan dan harus dikembangkan harus diatur 

untuk menjaga seluruh sistem berkelanjutan secara 
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2. Deskripsi dan karakteristik teknologi 

(description and technical technology) 

3. Keamanan (safety) 

4. Efektivitas klinis (clinical effectiveness) 

5. Cost dan evaluasi ekonomi (cost and 

economic evaluation) 

6. Aspek Organisasi (organizational aspect) 

7. Pasien dan sosial (patient and social) 

8. Aspek Legal (legal aspect) 

finansial. Dengan konseptual yang berdasarkan pada 

rasionalitas secara ekonomi dan perawatan 

kesehatan merupakan langkah penting dalam 

menjaga fitur keselamatan, kesetaraan, dan 

solidaritas saat ini untuk masa depan. 

(Alami et al., 

2020) 

Alat kesehatan  

 

1. Teknologi (technology) 

2. Klinis (clinical) 

3. Human and cognitive 

4. Profesional dan organisasi (professional and 

organizational) 

5. Ekonomi (Economic) 

6. Legal dan etika (Legal and ethical) 

Untuk melakukan penilaian terhadap AI, diperlukan 

pembelajaran dalam organisasi dan sistem 

kesehatan yang fleksibel yang mampu 

menyesuaikan dan beroperasi jika msih terdapat 

ketidakpastian. Dalam hal ini, dapat menciptakan 

kondisi politik, peraturan, organisasi, klinis, dan 

teknologi yang diperlukan untuk inovasi teknologi 

yang tepat. 

(Moore et al., 

2021) 

Alat kesehatan  1. Efektivitas (effectiveness) 

2. Keamanan (safety) 

Penyederhaan metode pada HTA dinilai dengan 

secara semi-kuantitatif untuk penilaian efektivitas 

atau kemanan dapat membantu menyederhanakan 
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dan menstandarkan proses HTA dalam penilaian 

alat kesehatan. 

(Olberg et al., 

2017) 

Alat kesehatan  1. Efektivitas (effectiveness) 

2. Keamanan (safety) 

Sistem evaluasi yang inovatif dengan melibatkan 

pemangku kepentingan atau kebijakan dapat 

membantu menyelaraskan kepentingan terkait 

dengan inovasi perangkat, akses pasien, dan 

keselamatan pasien untuk mendorong 

pengembangan dan akses yang tepat dengan kualitas 

tinggi, aman, alat kesehatan yang efektif. 

(Martelli et al., 

2016) 

HTA berbasis 

Rumah Sakit 

1. Training 

2. Workpat 

3. Cost per patient 

4. Coverage 

5. Unit cost 

6. Safety 

7. Clinical benefit 

8. Quality of life 

9. Opinion 

10. Evidence 

Proses penilaian yang dilakukan terhadap alat 

kesehatan melibatkan seluruh penilai dan 

meningkatkan pemahaman tentang proses tersebut. 

Sebelum metode MCDA digunakan dalam 

pemilihan kriteria HTA, studi lebih lanjut akan 

berguna untuk mengadaptasi dan mengembangkan 

HTA khususnya rumah sakit. 
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(Artun & 

Şahin, 2021) 

HTA berbasis 

Rumah Sakit 

1. Masalah kesehatan dan teknologi yang 

digunakan (health problem and current use of 

technology) 

2. Keamanan (safety) 

3. Efektivitas klinis (clinical effectiveness) 

4. Cost dan evaluasi ekonomi (cost and 

economic evaluation) 

5. Aspek Organisasi (organizational aspect) 

6. Aspek perspektif strategi dan politik 

(strategic perspective and political aspect) 

Untuk kontribusi dalam penggunaan HTA berbasis 

rumah sakit dan untuk meningkatkan kesadaran 

dalam penggunaan HTA, dibutuhkan inisiatif 

regional dengan mendorong rumah sakit 

menggunakan HTA, serta peraturan dalam 

pengadaan alat kesehatan dapat ditinjau ulang dan 

langkah-langkahnya dapat mendukung HTA berbsis 

rumah sakit. Perlu adanya perhatian khusus dalam 

menggeneralisasikan penggunaan HTA berbasis 

rumah sakit ke semua rumah sakit negeri maupun 

swasta. 
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5.5 Hasil Analisis Literatur 

Pada tahap ini, yang akan dilakukan adalah peringkasan dan pelaporan hasil analisis literatur. 

Tahap ini bertujuan untuk meringkas temuan yang dikumpulkan untuk mengeksplorasi 

literatur sesuai dengan topik yang ada. 

 Dari pencarian literatur, terdapat beberapa kriteria yang akan digunakan dalam HTA. 

Tabel 5.2 merupakan review kriteria yang digunakan dalam penilaian HTA untuk alat 

kesehatan berdasarkan dari penelitian sebelumnya. Tabel 5.2 menunjukkan kriteria yang 

digunakan dalam penilaian HTA pada penelitian sebelumnya dengan subjek penelitian yang 

berbeda-beda. Subjek pada penelitian yang ada tidak hanya untuk alat kesehatan, melainkan 

juga HTA berbasis rumah sakit. HTA berbasis rumah sakit juga digunakan karena adanya 

keterkaitan penilaian terhadap alat kesehatan, terutama kriteria yang digunakan. 

 Studi scoping review ini dilakukan untuk mengidentifikasi dan meninjau studi yang 

telah dilakukan terkait kriteria yang umum digunakan dalam HTA pada alat kesehatan. 

Berdasarkan Tabel 5.2, terdapat dua subjek penelitian dari pemetaan literatur, yaitu: alat 

kesehatan dan HTA berbasis rumah sakit.  

 

 

Gambar 5.2 Ruang lingkup kriteria berdasarkan subjek penelitian. Perlu dicatat bahwa 

daerah non irisan merupakan isu-isu non-essensial. 

 

Alat Kesehatan 

Penelitian yang memiliki subjek penelitian alat kesehatan dilakukan oleh (Alami et al., 2020; 

Moore et al., 2021; Mueller et al., 2021; Tarricone et al., 2021). Kriteria yang sering 
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digunakan adalah masalah kesehatan dan teknologi yang digunakan, deskripsi teknologi, 

keamanan, efektivitas klinis, cost atau evaluasi ekonomi, etika, pasien dan sosial, legal, 

profesional dan organisasi, human and cognitive, dan perspektif strategi dan politik.  

Penelitian yang dilakukan oleh (Mueller et al., 2021) dan (Tarricone et al., 2021), 

mempunyai kriteria yang sama. Kriteria tersebut merupakan penerapan dari EUnetHTA core 

model. Terdapat 8 kriteria yang digunakan, yaitu: masalah kesehatan, deskripsi teknologi, 

keamanan, efektivitas klinis, cost dan evaluasi ekonomi, etika, pasien dan sosial, juga aspek 

legal. Perbedaan kedua penelitian tersebut adalah terkait subjek penelitian yang dilakukan, 

di mana (Mueller et al., 2021) melakukan penilaian terhadap alat kesehatan doppler 

ultrasound sedangkan (Tarricone et al., 2021) penggunaan kriterianya digunakan untuk alat 

kesehatan secara umum maupun teknologi kesehatan yang inovatif. 

Penelitian (Alami et al., 2020) melakukan penelitian dengan subjek artificial 

intelligence yang dikhususkan dalam penggunaan klinis untuk alat kesehatan diagnostik. 

Terdapat 6 kriteria yang juga digunakan berdasarkan EUnetHTA core model, yaitu 

technological, clinical, human and cognitive, professional and organizational, economic, 

legal and ethical.  

(Moore et al., 2021; Olberg et al., 2017) juga mempunyai kriteria penilaian yang 

sama, namun subjek dan tujuannya berbeda. Penelitian (Moore et al., 2021) membahas 

bagaimana penilaian HTA dengan pendekatan sederhana untuk meringkas dua kriteria yang 

sering digunakan, yaitu efektivitas dan keamanan. Sedangkan (Olberg et al., 2017) 

melakukan penelitian dengan subjek alat kesehatan. Penelitian tersebut menguji bukti ilmiah 

dari efektivitas dan juga keamanan dari perangkat medis resiko tinggi. Dari penelitian 

tersebut, perangkat yang dievaluasi yaitu digunakan untuk terapautik dan diagnostik. 

Cakupan yang dilakukan kedua penelitian tersebut hanya mengevaluasi 2 kriteria, yaitu: 

efektivitas dan keamanan. 

 

HTA Berbasis Rumah Sakit 

Keputusan pembelian alat kesehatan baru yang seringkali mahal di rumah sakit dan 

membutuhkan pertimbangan dari beberapa kriteria digunakan. Penggunaan HTA ini 

diperlukan untuk menjawab masalah yang mungkin ada di rumah sakit itu sendiri. Penerapan 

HTA tidak hanya untuk prosedur medis atau tindakan yang akan diterapkan, obat-obatan, 

maupun terapi tetapi juga diterapkan dalam pengadaan alat kesehatan baru. Kriteria yang 

digunakan dalam penilaian disesuaikan dengan keperluan dari masing-masing rumah sakit 
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dan alat kesehatan yang akan dinilai. HTA berbasis rumah sakit biasanya dilakukan di rumah 

sakit, tetapi tidak menutup kemungkinan untuk diterapkan pada instansi kesehatan lainnya 

(Sampietro-Colom L et al., 2015). 

Penelitian yang dilakukan oleh (Martelli et al., 2016) mempunyai cara tersendiri 

dalam memilih kriteria. Kriteria yang didapatkan merupakan hasil dari seleksi dari 4 

perspektif, yaitu: ekonomi, organisasi, pasien, dan teknologi. Keempat perspektif tersebut 

sama halnya kriteria yang disebutkan pada artikel lainnya. Penggunaan kriteria tersebut 

merupakan hasil dari seleksi menggunakan alat Innovative Device Assessment (IDA) dengan 

menggabungkan MCDA dan mini-HTA. Berdasarkan literatur review dan survey yang 

dilakukan, penelitian tersebut menghasilkan 10 kriteria, yaitu: training, workpat, cost per 

patient, coverage, unit cost, safety, clinical benefit, quality of life, opinion, evidence. 

Pendekatan HTA berbasis rumah sakit juga dilakukan (Artun & Şahin, 2021) untuk 

pengadaan peralatan medis. Kriteria yang digunakan hampir sama dengan HTA pada 

umumnya, hanya saja ada tambahan kriteria yaitu perspektif strategi dan politik. Untuk 

kriteria tersebut dibutuhkan oleh bagian manajerial dalam rumah sakit, namun kriteria 

tersebut jarang digunakan. Penelitian tersebut menggunakan 6 kriteria yaitu masalah 

kesehatan dan teknologi yang digunakan, keamanan, efektivitas klinis, cost dan efektivitas 

ekonomi, aspek organisasi, dan aspek perspektif strategi dan politik. 

 Pada umumnya, kriteria tersebut merupakan kriteria/aspek/domain yang digunakan 

pada penilaian HTA. Namun, tidak selalu semua kriteria digunakan untuk melakukan 

penilaian, melainkan berdasarkan jenis teknologi kesehatan yang ingin dinilai. Dari hasil 

temuan tersebut, penggunaan kriteria dibagi menjadi 2, yaitu: kriteria esensial dan non-

esensial.  

 

A. Kriteria Esensial 

Kriteria esensial merupakan kriteria yang umum atau sering digunakan untuk penilaian 

teknologi kesehatan menggunakan HTA berdasarkan hasil studi literatur. Pemilihan dari 

kriteria tersebut berdasarkan banyaknya jumlah kriteria yang sering digunakan pada literatur 

yang ditemukan. Jika kriteria yang sering muncul lebih dari 40%, maka kriteria tersebut 

termasuk pada kriteria esensial. Maka dari itu, kriteria yang termasuk dalam kriteria esensial 

adalah keamanan, efektivitas, ekonomi, organisasi, masalah kesehatan dan teknologi yang 

digunakan, dan legal. 
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Keamanan 

Keamanan merupakan salah satu regulasi kesehatan yang ada di HTA (WHO, 2011). 

Bahkan sejak proses desain dan pembuatan alat kesehatan sudah diperhatikan keamanannya 

(Magrabi et al., 2012). Kriteria keamanan juga dibutuhkan untuk mengetahui apakah alat 

tersebut aman digunakan untuk pelayanan kesehatan, baik untuk pengguna maupun pasien. 

Keamanan yang dinilai merupakan rangkuman dari efek samping teknologi dan risiko relatif 

yang akan terjadi dari teknologi yang digunakan (Busse et al., 2002). (EUnetHTA Joint 

Action, 2016) menyebutkan bahwa kriteria keamanan dapat dilakukan dengan pendekatan 

secara sistematis menggunakan referensi dari beberapa database, seperti Cochrane Library, 

Pubmed/Medline. Topik yang dinilai adalah dari segi keamanan pasien, keselamatan kerja, 

keamanan lingkungan, serta manajemen risiko keselamatan dari teknologi yang digunakan.  

 

Efektivitas 

HTA tidak terlepas dari penilaian dengan kriteria efektivitas yang tidak hanya untuk obat 

maupun prosedur medis, namun juga termasuk untuk alat kesehatan. Efektivitas menilai 

apakah penggunaan dari teknologi lebih bermanfaat atau malah merugikan (Hummel et al., 

2020). Untuk menilai kriteria efektivitas alat kesehatan dengan keperluan diagnostik, dapat 

dilakukan dengan memberikan bukti akurasi atau prosedur diagnosis dengan cara 

membandingkan dengan gold-standard dari alat tersebut (Kementerian Kesehatan Republik 

Indonesia, 2017). Pada HTA core model, kriteria efektvitas disebut dengan clinical 

effectiveness atau efektivitas klinis. Terdapat beberapa topik penilaian yang juga disebutkan 

pada (EUnetHTA Joint Action, 2016), yaitu: mortalitas, morbiditas, fungsi, health-related 

quality of life, quality of life, kepuasan pasien, test-treatment chain, tes akurasi, keamanan 

pasien, change in management, benefit-harm balance.  

 

Ekonomi 

Evaluasi ekonomi atau cost merupakan salah satu penilaian yang penting dan selalu ada 

dalam HTA. Kriteria ini dibutuhkan untuk melakukan pengadaan serta menentukan biaya 

lainnya. Evaluasi ekonomi atau cost dilakukan agar dapat mengetahui apakah manfaat yang 

diberikan dari alat kesehatan tersebut sebanding dengan biaya yang dikeluarkan baik untuk 

pembelian maupun pemeliharaan alat kesehatan (Kristensen, 2005). Pada evaluasi ekonomi 

dilakukan dengan menganalisis komparasi dari dua atau lebih alternatif intervensi, baik dari 

segi biaya maupun konsekuensinya (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2017). 
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Berdasarkan (EUnetHTA Joint Action, 2016), terdapat 5 jenis evaluasi ekonomi yang biasa 

digunakan pada HTA, yaitu: Cost-Effectiveness Analysis (CEA), Cost-Utility Analysis 

(CUA), Cost-Consequences Analysis (CCA), Cost-Benefit Analysis (CBA), dan Cost-

Minimisation Analysis (CMA). Namun, Metode yang paling banyak digunakan dalam 

evaluasi ekonomi adalah CEA (Rosina et al., 2014). 

 Berdasarkan hasil temuan pada Tabel 5.2, terdapat kriteria yang ditemukan, yaitu: 

cost per patient, coverage, dan unit cost termasuk dalam penilaian terhadap kriteria ekonomi 

(Martelli et al., 2016). Cost per patient merupakan biaya pasien tidak termasuk dalam biaya 

unit alat kesehatan. Coverage merupakan penjelasan mengenai pembayaran tambahan untuk 

teknologi atau alat kesehatan yang digunakan. Unit cost merupakan unit cost dari teknologi 

atau alat kesehatan. 

 

Organisasi 

Kriteria lainnya yang juga ada dan sering digunakan pada HTA untuk alat kesehatan 

adalah organisasi. Keputusan perlu dibuat mengenai bagaimana alat kesehatan yang 

digunakan, kapan diadakannya pelatihan, dan bagaimana alat kesehatan mempengaruhi 

pelayanan kesehatan yang ada. Kriteria organisasi menjadi penting karena penerapan dari 

teknologi seiring dengan perubahan dari bisnis proses, terutama untuk klinik kesehatan dan 

rumah sakit (Alfadesta et al., 2011). Pada (EUnetHTA Joint Action, 2016) menjelaskan 

bagaimana kriteria organisasi digunakan dalam HTA. Dalam melakukan penilaian, metode 

yang digunakan adalah melakukan pencarian dan tinjauan literatur yang relevan. Namun jika 

tidak ditemukan, maka dapat melakukan survey maupun wawancara dengan pakar atau 

profesional dalam pelayanan kesehatan. (Kristensen, 2005) mini-HTA yang dilakukan untuk 

kriteria organisasi menggunakan form kuesioner. Penilaian tersebut dilakukan dari segi 

proses pelayanan kesehatan, struktur sistem pelayanan kesehatan, biaya terkait proses, 

manajemen, serta budaya (EUnetHTA Joint Action, 2016). 

 Hasil temuan pada Tabel 5.2, terdapat kriteria training dan workpat. Training 

merupakan kebutuhan akan keahlian khusus dan/atau pelatihan pengguna teknologi 

kesehatan. Sedangkan, workpat merupakan jumlah pasien dan dampak terhadap alur kerja 

dari pelayanan fasilitas kesehatan. 
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Masalah Kesehatan dan Teknologi yang Digunakan 

Pada kriteria ini, merupakan kriteria yang memberikan informasi mengenai latar belakang 

dari teknologi untuk penilaian dengan HTA. Jika masalah kesehatan dan populasi target telah 

terdefinisikan dengan jelas maka dapat membantu dalam menentukan penggunaan teknologi 

yang tepat. Dalam panduan (Sampietro-Colom L et al., 2015), metode yang digunakan untuk 

kriteria masalah kesehatan dan teknologi yang digunakan adalah literatur review, 

wawancara, dan juga survei kuesioner. Terdapat beberapa topik yang digunakan dalam 

penilaian, yaitu populasi target, kondisi target, manajemen kondisi saat ini, 

penggunaan/pemanfaatan, dan status regulasi (EUnetHTA Joint Action, 2016). Namun, 

penggunaan kriteria ini pada alat kesehatan doppler ultrasound menyebutkan bahwa yang 

dinilai pada kriteria ini adalah populasi target, kondisi target, pengelolaan kondisi saat ini, 

dan pemanfaatan (Mueller et al., 2021). 

 

Legal 

Membantu dalam mendeteksi aturan dan peraturan yang perlu dipertimbangkan ketika 

mengevaluasi implikasi dan konsekuensi dari penerapan teknologi. Pada kriteria ini menilai 

aspek hak dasar pasien, informed consent, privasi dan kerahasiaan, dan juga persyaratan 

hukum. Sama halnya dengan kriteria etika, legal juga merupakan kriteria non-teknis yang 

digunakan dalam HTA.  

 

B. Kriteria Non-Esensial 

Kriteria non-esensial merupakan kriteria pada HTA yang tidak sering digunakan dalam 

penilaian. Namun, penggunaannya dapat dipertimbangkan untuk digunakan dalam penilaian 

tergantung dari objek penilaian atau teknologi kesehatan yang akan dinilai. kriteria yang 

tidak selalu digunakan, namun memiliki potensi untuk digunakan dalam evaluasi dengan 

HTA. Dari hasil evaluasi yang dilakukan, kriteria yang kemunculannya kurang dari 40% 

termasuk dalam kriteria non-esensial, yaitu: deskripsi teknologi kesehatan, etika, pasien dan 

sosial, human and cognitive, professional dan organisasi, training, workpat, cost per patient, 

coverage, unit cost, clinical benefit, quality of life, opinion, evidence, dan aspek perspektif 

strategi dan politik. 
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Deskripsi Teknologi Kesehatan/Teknologi 

Deskripsi teknologi kesehatan juga disebut sebagai kriteria teknologi pada beberapa 

literatur. Kriteria ini menjelaskan bagaimana teknologi di definisi dan batasan dari teknologi 

yang digunakan serta bagaimana efek dan keamanannya (Kristensen & Sigmund, 2007). 

Kriteria deskripsi teknologi kesehatan menjelaskan atau mendeskripsikan teknologi yang 

akan dinilai serta karakteristik teknis dari teknologi tersebut. Seperti kapan teknologi 

dikembangkan dan diperkenalkan, tujuannya, siapa yang akan menggunakan teknologi 

tersebut, cara penggunaan, kondisi, dan tingkat fasilitas Kesehatan yang akan menggunakan 

teknologi (EUnetHTA Joint Action, 2016). Topik yang didiskusikan pada kriteria ini adalah 

pelatihan dan informasi yang dibutuhkan untuk menggunakan teknologi, fitur-fitur 

teknologi, investasi dan alat yang diperlukan, dan status regulasi. 

Pada Tabel 5.2, terdapat kriteria opinion, evidence, dan clinical benefit. Kedua 

kriteria tersebut termasuk dalam penilaian atau topik yang ada pada kriteria teknologi 

(Martelli et al., 2016). Opinion merupakan Pendapat dari Lembaga HTA atau scientific 

society tentang alat kesehatan yang digunakan. Evidence merupakan bagaimana kualitas 

bukti mengenai alat kesehatan yang digunakan sebagai objek dalam penilaian. Sedangkan, 

clinical benefit merupakan keuntungan kesehatan yang diharapkan untuk pasien dalam 

penggunaan teknologi kesehatan. 

 

Etika 

Etika merupakan kriteria yang mempertimbangkan nilai sosial dan norma moral yang 

relevan dengan teknologi, juga melibatkan pemahaman tentang konsekuensi dari penerapan 

teknologi Kesehatan. Namun, untuk aspek nonteknis seperti etika mempunyai pandangan 

yang berbeda-beda terhadap penerapan teknologi di setiap negara. Lingkup penilaian dari 

kriteria ini sama dengan tata laksana pasien secara keseluruhan. Pada (EUnetHTA Joint 

Action, 2016) menyebutkan topik yang dibahas untuk kriteria ini. Topik tersebut, yaitu: 

keseimbangan antara manfaat-bahaya, otonomi, penghormatan terhadap penggunaan 

teknologi, keadilan dan kesetaraan, legislasi, dan konsekuensi etika dari HTA.  

 

Pasien dan Sosial 

Kriteria ini membahas yang berhubungan dengan isu-isu yang relevan dengan pasien 

serta hubungan sosial terkait penggunaan teknologi kesehatan. Kriteria ini juga 

mempertimbangkan pengalaman pasien dan orang terdekat selama sebelum dan setelah 
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penggunaan atau penerapan teknologi. Terdapat tiga topik dibahas pada kriteria ini adalah 

perspektif dari pasien, aspek grup sosial, dan aspek komunikasi.  

Pada Tabel 5.2 menyebutkan salah satu kriteria, yaitu: quality of life termasuk dalam 

penilaian untuk kriteria pasien (Martelli et al., 2016). Quality of life merupakan dampak dari 

kualitas hidup pasien dengan penggunaan teknologi kesehatan yang digunakan. 

 

Human and Cognitive 

Human and cognitive yang dimaksud pada kriteria ini yaitu penilaian terhadap teknologi 

yang berhubungan dengan pasien dan dokter/pakar.  

 

Profesional dan Organisasi 

Mencakup perubahan organisasi dan profesional yang disebabkan oleh teknologi dan 

memprediksi konsekuensi dari teknologi yang digunakan. 

 

Kriteria atau Aspek Strategi Perspektif dan Politik 

Aspek atau kriteria ini merupakan kriteria baru dalam HTA, khususnya untuk HTA 

berbasis rumah sakit (Sampietro-Colom L et al., 2015). Perspektif Strategi merupakan 

keselarasan antara teknologi kesehatan dan strategi penelitian dan nilai-nilai lokal rumah 

sakit, atau prestise dan persaingan antara rumah sakit pada teknologi tertentu atau masalah 

kesehatan. Sedangkan, aspek Politik merupakan keselarasan antara keputusan untuk 

berinvestasi dalam teknologi tertentu dan iklim politik lokal. Domain atau kriteria ini 

merupakan kriteria baru yang digunakan dalam HTA untuk rumah sakit atau biasa disebut 

Hospital-based HTA. Semua kriteria yang terdapat di EunetHTA core model sudah 

memberikan informasi yang banyak, namun tidak semua informasi diberikan khususnya 

untuk HTA di rumah sakit. Untuk pendekatan metodologi yang digunakan, manajer RS 

mengidentifikasi kebutuhan akan informasi tentang isu-isu politik dan strategis tetapi tidak 

ada domain/kriteria dalam HTA core model yang menangani aspek tersebut (Sampietro-

Colom L et al., 2015). 

 

5.6 Berkonsultasi dengan narasumber untuk menginformasikan dan memvalidasi 

temuan studi 

Dari hasil kajian literatur dan mendapatkan kriteria yang akan digunakan, kemudian akan 

dilakukan validasi oleh narasumber. Narasumber pada penelitian ini adalah petugas dari 
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PUSKESMAS yang ada di Kabupaten Sleman. Validasi dilakukan melalui focus group 

discussion (FGD) dan pemberian kuesioner kepada narasumber.  

Kriteria non-esensial menjadi fokus untuk pertanyaan dari kuesioner. Narasumber 

diminta untuk mengisi kuesioner untuk memvalidasi apakah kriteria non-esensial juga 

digunakan dalam penilaian HTA untuk alat kesehatan. Pada Tabel 5.3 berisi pernyataan 

mengenai kriteria non-esensial dan juga pernyataan dari kriteria tersebut. Setiap pernyataan 

merupakan pengertian dari masing-masing kriteria non-esensial. Pada tabel tersebut 

diberikan pilihan jawaban dari narasumber, yaitu: sangat tidak setuju (STS), tidak setuju 

(TS), netral (N), setuju (S), dan sangat setuju (SS). Tabel 5.3 menujukkan hasil kuesioner 

yang diberikan kepada narasumber. Kuesioner dihitung dengan menggunakan perhitungan 

skala likert pada rumus (2.1) sampai rumus (2.5). Pada kolom jawaban, hasil dari pemilihan 

narasumber dikalikan dengan terendah 1 sampai dengan angka tertinggi 5 pada skala yang 

diberikan. Kemudian di total berdasarkan setiap kolom skala. 
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Tabel 5.3 Kuesioner Validasi Kriteria HTA 

No Kriteria Pernyataan 
Jawaban 

STS*(1) TS*(2) N*(3) S*(4) SS (*5) 

1 Masalah kesehatan dan 

penggunaan teknologi 

saat ini 

Menggambarkan atau mendeskripsikan kondisi penderita, 

kelompok penderita, dan penggunaan teknologi. 

  1 22 2 

2 Deskripsi teknologi Menjelaskan teknologi dan karakteristik teknis dari teknologi.   2 22 1 

3 Teknologi Kriteria ini menjelaskan bagaimana teknologi di definisikan 

dan batasan dari teknologi tersebut. 

  2 21 1 

4 Etika Mempertimbangkan nilai sosial dan norma moral yang 

relevan dengan teknologi, juga melibatkan pemahaman 

tentang konsekuensi dari penerapan teknologi kesehatan. 

   23 2 

5 Pasien dan dampak 

sosial 

Pasien berhubungan dengan isu-isu yang relevan dengan 

pasien, individu, dan caregiver yang mengacu pada 

penerimaan dan penggunaan teknologi Kesehatan. 

 

Sosial berhubungan dengan kelompok sosial, yaitu 

pengelompokkan pasien/individu tertentu. 

  4 19 2 

6 Legal Membantu dalam mendeteksi aturan dan peraturan yang perlu 

dipertimbangkan ketika mengevaluasi implikasi dan 

konsekuensi dari penerapan teknologi. 

  2 19 4 
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7 Human and cognitive 

(Pasien dan Dokter) 

Kriteria yang digunakan berhubungan dengan pasien dan 

dokter/pakar. 

  2 21 2 

8 Clinical benefit Keuntungan kesehatan yang diharapkan untuk pasien.   2 15 8 

9 Quality of life Kriteria yang menilai dampak dari kualitas hidup pasien 

dengan penggunaan teknologi kesehatan. 

  1 18 6 

10 Opinion Pendapat dari Lembaga HTA atau tentang perangkat/alat dari 

teknologi yang digunakan. 

  5 20  

11 Evidence Kriteria yang menilai kualitas bukti mengenai perangkat/alat 

dari teknologi yang digunakan. 

  1 20 4 

12 Perspektif strategi dan 

aspek politik 

Perspektif Strategi: keselarasan antara teknologi kesehatan dan 

strategi penelitian dan nilai-nilai lokal rumah sakit, atau 

prestise dan persaingan antara rumah sakit pada teknologi 

tertentu atau masalah kesehatan. 

 

Aspek Politik: keselarasan antara keputusan untuk 

berinvestasi dalam teknologi kesehatan. 

 1 8 15 1 

Jumlah 0 1 30 250 43 

Jumlah Skor 0 2 90 1000 215 

Total Skor (∑Skor) 1307 

Keterangan: 

STS: Sangat Tidak Setuju TS: Setuju N: Netral S: Setuju SS: Sangat Setuju 
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Interpretasi skor perhitungan: 

Skor terendah dari kuesioner (x) = 8 

     = 25 ∗ 1 ∗ 12 = 300 

Skor tertinggi dari kuesioner (y) = 𝐽𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑟𝑒𝑠𝑝𝑜𝑛𝑑𝑒𝑛 ∗ 5 ∗ 𝑗𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑝𝑒𝑟𝑡𝑎𝑛𝑦𝑎𝑎𝑛 

     = 25 ∗ 5 ∗ 12 = 1500 

 

Interval peniliain: 

𝐼 =
100

𝑗𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑠𝑘𝑜𝑟
=

100

5
= 20  

Berikut interpretasi total skor yang dihasilkan: 

● 0% - 19,99% = Sangat tidak setuju 

● 20% - 39,99% = Tidak setuju 

● 40% - 59,99% = Netral 

● 60% - 79,99% = Setuju 

● 80% - 100% = Sangat setuju 

 

Hasil akhir: 

Rumus Total Skor = 
𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑆𝑘𝑜𝑟

𝑦
∗ 100    

   =
1307

1500
∗ 100 = 87,1 

  

 Hasil akhir dari kuesioner diatas, responden Sangat setuju dengan penggunaan 12 

kriteria non-esensial sebagai kriteria HTA untuk penilaian terhadap alat kesehatan di 

PUSKESMAS.  

 Selain diberikan pertanyaan tertutup, pada kuesioner juga diberikan pertanyaan 

terbuka, yaitu: Menurut Anda, selain kriteria yang disebutkan diatas, adakah kriteria lain 

yang digunakan untuk melakukan penilaian terhadap alat kesehatan? Jika Ada, apakah 

kriteria tersebut? 

 Berdasarkan hasil dari kuesioner tersebut, responden menyatakan bahwa ke 12 

kriteria yang diberikan dapat digunakan sebagai kriteria HTA untuk alat kesehatan. 

Beberapa dari responden juga berpendapat bahwa alat kesehatan yang dinilai dapat 

dilakukan penilaian terhadap kualitas dengan quality control. 
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BAB 6 

Focus Group Discussion 

  

Focus group discussion merupakan sebuah metode yang digunakan dalam pengumpulan 

data pada penelitian. Pada tahapan ini, bertujuan untuk mengetahui validitas dari hasil 

temuan studi literatur dan juga penggunaannya dalam penilaian terhadap alat purwarupa 

identifikasi TB. 

 

6.1 Pelaksanaan Focus Group Discussion 

Pelaksanaan FGD dilakukan pada tanggal 21 November 2022 dan bertempat di Aula 

Labkesda (Laboratorium Kesehatan Daerah) Sleman. FGD dimulai pada pukul 13.00 WIB 

dengan 2 sesi. Sesi pertama, yaitu: pengenalan alat purwarupa identifikasi TB yang 

dilakukan oleh Agus Darmawan, sebagai pengembang dari alat tersebut. Kemudian, sesi 

kedua presentasi mengenai HTA yang dilakukan terhadap alat purwarupa identifikasi TB. 

 Sesi pertama dilakukan dengan memperkenal purwarupa identifikasi TB kepada 

narasumber/pakar. Pada Gambar 6.1 menunjukkan presentasi mengenai purwarupa tersebut. 

Setelah presentasi mengenai purwarupa, selanjutnya pengenalan secara langsung mikroskop 

binocular yang telah ditambahkan dengan motor penggerak serta software yang digunakan. 

Kegiatan yang dilakukan terdapat pada Gambar 6.2. 

 

 

Gambar 6.1 Presentasi mengenai purwarupa identifikasi TB. 
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Gambar 6.2 Pengenalan alat purwarupa identifikasi TB. 

 

 Sesi kedua mempresentasikan materi mengenai HTA untuk alat kesehatan 

berdasarkan hasil temuan yang telah dilakukan pada tahap sebelumnya. Kegiatan tersebut 

ditunjukkan pada Gambar 6.3. Setelah itu, yang dilakukan adalah diskusi mengenai kriteria 

HTA yang digunakan untuk penilaian alat kesehatan. Kemudian, narasumber diminta untuk 

mengisi kuesioner yang berisi pertanyaan validasi dari kriteria yang ditemukan dan juga 

penilaian terhadap alat purwarupa identifikasi TB dengan kriteria yang digunakan dalam 

HTA. Kegiatan tersebut ditunjukkan pada Gambar 6.4. 
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Gambar 6.3 Presentasi mengenai HTA. 

 

  

Gambar 6.4 Pemberian materi mengenai HTA. 

 

6.2 Narasumber Focus Group Discussion 

FGD dilakukan bersama dengan perwakilan dari setiap ATLM yang ada di 25 PUSKESMAS 

Sleman. Ke 25 PUSKESMAS tersebut, yaitu: PUSKESMAS Depok I, PUSKESMAS Depok 

II, PUSKESMAS Gamping I, PUSKESMAS Godean I, PUSKESMAS Godean II, 
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PUSKESMAS Moyudan, PUSKESMAS Minggir, PUSKESMAS Seyegan, PUSKESMAS 

Pakem, PUSKESMAS Berbah, PUSKESMAS Prambanan, PUSKESMAS Turi, 

PUSKESMAS Mlati I, PUSKESMAS Mlati II, PUSKESMAS Gamping II, PUSKESMAS 

Depok III, PUSKESMAS Ngaglik I, PUSKESMAS Ngaglik II, PUSKESMAS Sleman, 

PUSKESMAS Tempel I, PUSKESMAS Tempel II, PUSKESMAS Kalasan, PUSKESMAS 

Ngemplak I, PUSKESMAS Ngemplak II, Cangkringan. 

   

6.3 Hasil Focus Group Discussion 

Sebelum FGD mengenai HTA dimulai, sesi pertama merupakan pengenalan alat Kesehatan 

purwarupa identifikasi TB kepada peserta FGD. Pada sesi ini, pemateri memberikan 

presentasi pengenalan dan penggunaan alat. Alat tersebut kemudian juga menjadi bahan 

diskusi pada FGD. Beberapa peserta mencoba alat tersebut dan memberikan masukkan 

terhadap alat tersebut.  

 Alat purwarupa identifikasi TB merupakan sebuah inovasi baru dalam pemeriksaan 

TB menggunakan mikroskop binocular, dengan penambahan motor penggerak pada 

mikroskop dan juga terhubung dengan komputer sehingga memudahkan dalam pengambilan 

citra. Para peserta dari PUSKESMAS, yaitu: ATLM yang langsung melihat alat tersebut 

menyatakan bahwa alat tersebut dapat memudahkan dan mengurangi kelelahan pada mata. 

Namun, untuk fokus pada mikroskop masih tetap harus diperhatikan oleh ATLM karena 

setiap pergerakan dari motor membuat citra yang didapatkan sedikit blur atau tidak fokus, 

sehingga harus diatur kembali fokus dari mikroskop. 

 Setelah itu, pada sesi kedua berfokus pada topik pembahasan mengenai HTA. Secara 

keseluruhan, peserta yang hadir pada FGD belum mengetahui mengenai HTA. Maka dari 

itu, diberikan materi mengenai HTA dan temuan yang telah didapatkan dari studi literatur. 

Materi yang diberikan yaitu pengenalan dan pengertian HTA serta penggunaannya dalam 

menilai sebuah teknologi kesehatan. Teknologi kesehatan yang ditekankan pada FGD ini 

yaitu alat kesehatan dalam penelitian ini purwarupa identifikasi TB. Topik yang dibahas 

pada FGD sesi kedua, yaitu: validasi kriteria HTA yang telah ditemukan pada studi literatur 

dan penilaian terhadap purwarupa identifikasi TB menggunakan kriteria HTA. 

 

A. Validasi Mengenai Kriteria HTA 

Narasumber masih sangat asing mengenai HTA untuk penilaian terhadap teknologi 

kesehatan. Bahkan untuk kriteria penilaian yang biasa digunakan pada HTA pun asing 

terdengar oleh narasumber. Topik yang pertama membahas mengenai validitas dari kriteria 
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HTA yang digunakan dalam penilaian sebuah alat kesehatan jika diterapkan di 

PUSKESMAS. Pembahasan mengenai validasi dilakukan sebagai pertimbangan dalam 

penilaian terhadap alat kesehatan secara umum. Validasi difokuskan pada temuan kriteria 

non-esensial untuk memastikan bahwa kriteria tersebut juga dapat digunakan dalam HTA 

untuk PUSKESMAS. 

 Dalam diskusi tersebut, dijelaskan terlebih dahulu bagaimana kriteria ditemukan dan 

menjelaskan masing-masing kriteria. Sesi ini masih menjelaskan apakah kriteria yang 

ditemukan dapat dipertimbangkan sebagai indikator yang digunakan pada penilaian alat 

kesehatan khususnya di PUSKESMAS.  

 Beberapa narasumber menanyakan beberapa kriteria yang dirasa belum dipahami, 

seperti masalah kesehatan dan teknologi yang digunakan, human and cognitive, etika, legal, 

dan juga evidence. Untuk masalah Kesehatan dan teknologi yang digunakan dijelaskan 

bahwa kriteria tersebut merupakan penjelasan dari jenis kesehatan atau masalah kesehatan 

yang akan dibahas dan teknologi apa yang digunakan untuk pemeriksaan atau diagnosis dari 

teknologi tersebut.  

 Untuk kriteria human and cognitive, dijelaskan bahwa kriteria tersebut merupakan 

kriteria yang berhubungan dengan dokter/pakar dan pasien. Dalam artian bahwa apakah 

teknologi kesehatan yang digunakan oleh kedua pengguna tersebut terdapat gap. 

 Kriteria etika juga dipertanyakan oleh narasumber. Untuk kriteria etika bahwa 

katakanlah ada suatu alat yang bisa diterima atau tidak oleh kelompok masyarakat. Diberikan 

sebuah ilustrasi kepada narasumber agar lebih memahami. Sebagai contoh, yaitu: 

penggunaan usg pada pasien. Dengan dilakukan pemeriksaan usg, apakah harus membuka 

baju atau tidak. Hal tersebut dapat menjadi isu etika dalam pemeriksaan pasien. 

 Narasumber juga menanyakan perihal kriteria legal yang ada pada HTA. Untuk 

kriteria legal, diberikan sebuah contoh kasus. Jika penggunaan teknologi kesehatan di luar 

negeri diberikan obat namun mempunyai dosis yang lebih tinggi atau dua kali dari 

penggunaan biasa tapi di Indonesia hal tersebut tidak legal. Maka dari itu, penting atau 

tidaknya kriteria legal tersebut. 

 Kriteria yang juga belum dipahami oleh narasumber, yaitu: evidence. Lalu, diberikan 

sebuah ilustrasi jika ingin mengadopsi sebuah alat kesehatan mikroskop binokuler dengan 

adanya bukti ketepatan 99% namun harus dinyatakan bahwa alat tersebut telah diperiksa 

dengan lebih dari 1000 preparat. 

 Untuk validasi juga menggunakan instrumen penelitian berupa kuesioner. Kuesioner 

berisi pernyataan mengenai kriteria HTA yang telah ditemukan sebelumnya pada studi 
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literatur. Para peserta yang belum mengetahui mengenai HTA ini, sehingga setiap 

pernyataan yang ada di kuesioner dijelaskan masing-masing maksud dari pernyataan 

tersebut. Hasil dari kuesioner tersebut telah dituliskan pada BAB 5. 

 

B. Penilaian Purwarupa Identifikasi TB dengan Kriteria HTA 

Pada sesi pertama, telah dijelaskan mengenai alat purwarupa identifikasi TB, dan juga 

sebelumnya telah diberikan penjelasan mengenai kriteria HTA kepada narasumber. 

Selanjutnya, diskusi dilanjutkan dengan penilaian terhadap alat purwarupa identifikasi TB 

menggunakan kriteria HTA. Akan tetapi, tidak semua kriteria pada HTA disebutkan karena 

disesuaikan dengan penilaian terhadap alat tersebut. Pada Gambar 6.5 yang dilakukan adalah 

diskusi mengenai penilaian untuk purwarupa identifikasi TB. 

 

 

Gambar 6.5 Diskusi mengenai penilaian terhadap purwarupa identifikasi TB. 

  

 Pertanyaan yang diberikan kepada narasumber, yaitu: untuk pengadaan sebuah alat 

Kesehatan di PUSKESMAS proses yang dilakukan seperti apa?   

 Narasumber mengatakan bahwa, untuk pengadaan sebuah alat kesehatan di 

PUSKESMAS narasumber mengatakan untuk pengadaan sebuah alat di PUSKESMAS 

tergantung dari cost dari alat tersebut. Efisiensi anggaran dari PUSKESMAS juga menjadi 

pertimbangan. Jika harganya lebih mahal maka keputusan pengadaan atau pembeliannya 
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dikembalikan pada Dinas terkait. Atau biasanya alat tersebut masuk ke e-katalog dari Dinas 

terkait.  

 Kemudian, pertanyaan selanjutnya, yaitu: apakah purwarupa identifikasi TB 

berpotensi atau tidak jika diadaptasi atau diterapkan di PUSKESMAS? 

 ATLM sebagai narasumber menyatakan bahwa purwarupa sudah layak atau dapat 

diterapkan di PUSKESMAS namun dibutuhkan perbaikan terhadap purwarupa tersebut. 

Perbaikan yang dilakukan, yaitu memperbaiki fokus dari kamera ketika adanya pergeseran 

dari motor penggerak dan hal-hal teknis lainnya. Seperti perhitungan jumlah pergeseran dari 

motor penggerak juga ditampilkan di sistem, sehingga tidak menghitung ulang hasil 

pengambilan citra. Karena, ada standar yang digunakan dalam pengambilan citra yaitu 

minimal 100 lapang pandang.  
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Bab 7 

Diskusi 

 

Pada Bab ini akan membahas hasil dan pembahasan temuan dari bab sebelumnya. Bab ini 

terdiri dari HTA untuk alat kesehatan, kriteria yang digunakan HTA untuk alat kesehatan, 

pembahasan dari HTA untuk purwarupa identifikasi TB, serta rekomendasi yang diberikan 

berdasarkan HTA untuk purwarupa identifikasi TB. 

 

7.1 Health Technology Assessment untuk Alat Kesehatan 

Health technology assessment (HTA) merupakan sebuah pendekatan yang digunakan 

sebagai penilaian terhadap teknologi kesehatan secara multidisiplin. HTA bertujuan sebagai 

acuan atau memberikan rekomendasi bagi pemangku kebijakan atau stakeholder dalam 

mengambil keputusan untuk adopsi sebuah teknologi kesehatan di fasilitas kesehatan 

maupun pelayanan kesehatan. Dalam hal ini, HTA membuktikan kualitas yang baik dan 

penggunaan dari teknologi kesehatan dalam waktu panjang. Dengan HTA ini diharapkan 

dapat mencegah penggunaan teknologi yang berlebihan, kesalahgunaan, dan meningkatkan 

keamanan serta efektivitas klinis, efektivitas biaya dalam teknologi kesehatan. HTA 

mencakup penilaian mengenai teknologi kesehatan, seperti obat-obatan, vaksin, pelayanan 

medis, maupun alat kesehatan. 

 HTA telah banyak digunakan di beberapa negara, termasuk Indonesia. Hanya saja 

HTA yang dilakukan untuk teknologi kesehatan berupa obat-obatan, vaksin, dan terapi. Dari 

beberapa studi yang dilakukan Kementerian Kesehatan RI, belum ada yang membahas HTA 

untuk alat kesehatan. Alat kesehatan yang semakin banyak dan terus berkembang 

penggunaannya dalam pelayanan kesehatan di fasilitas kesehatan. Akan tetapi, 

penggunaannya sering kurang tepat atau bahkan berbahaya digunakan oleh pengguna alat 

kesehatan. Sehingga, dapat menyebabkan malfungsi saat digunakan. Banyaknya teknologi 

kesehatan yang tersedia saat ini, menyebabkan adanya kebutuhan terkait penilaian pada 

berbagai aspek termasuk dalam hal penggunaannya seperti yang dianjurkan oleh WHO. 

Maka dari itu, dibutuhkannya penilaian terhadap alat kesehatan. Salah satunya dengan 

pendekatan HTA. 

 Penilaian dengan HTA sangat kompleks dan komprehensif. Dilakukan berdasarkan 

bukti yang ada dari setiap alat teknologi. Umumnya, HTA dilakukan secara sistematis 
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dengan membandingkan teknologi kesehatan yang sudah ada terhadap aspek atau kriteria 

dari HTA.  

 

7.2 Kriteria HTA untuk Alat Kesehatan 

Penilaian yang dilakukan dengan HTA tidak ada ketentuan untuk penggunaan kriteria dalam 

penilaian terhadap teknologi kesehatan. Kriteria penilaian tergantung pada teknologi 

kesehatan yang menjadi objek penilaian. Pada Bab 5, telah dilakukan studi literatur untuk 

mengetahui kriteria apa saja yang digunakan pada HTA alat kesehatan dengan metode 

scoping review. Pada studi yang telah dilakukan, didapatkan 7 artikel yang berhubungan 

dengan HTA untuk alat kesehatan dengan subjek yang berbeda, yaitu: alat kesehatan dan 

HTA berbasis rumah sakit. 

 Hasil temuan dari studi yang telah dilakukan, kriteria dibagi menjadi 2, yaitu: kriteria 

esensial dan non-esensial. Kriteria esensial merupakan kriteria yang paling sering digunakan 

pada HTA berdasarkan literatur yang ditemukan. Sedangkan, kriteria non-esensial 

merupakan kriteria yang tidak selalu digunakan dalam HTA namun memiliki potensi atau 

dapat digunakan dalam mengevaluasi teknologi kesehatan. 

Kriteria esensial meliputi keamanan, efektivitas, ekonomi, organisasi, masalah 

kesehatan dan teknologi yang digunakan, dan legal. Keempat kriteria umum digunakan 

dalam HTA. Untuk kriteria esensial sudah pasti digunakan dalam penilaian, sehingga 

validasi yang dilakukan mengutamakan kriteria non-esensial. 

Sedangkan, yang termasuk pada kriteria non-esensial, yaitu: deskripsi teknologi 

kesehatan/teknologi, etika, pasien dan sosial, human and cognitive, professional dan 

organisasi, training, workpat, cost per patient, coverage, unit cost, clinical benefit, quality 

of life, opinion, evidence, dan aspek perspektif strategi dan politik. Validasi dibutuhkan 

untuk mengetahui apakah kriteria tersebut dapat digunakan atau tidak dalam penilaian untuk 

alat kesehatan. Validasi dilakukan dengan memberikan kuesioner pada narasumber, yaitu: 

ATLM PUSKESMAS di Kabupaten Sleman. Kuesioner yang diberikan untuk memvalidasi 

penggunaan kriteria non-esensial. Kriteria esensial tidak diajukan karena pada HTA 

umumnya menggunakan keempat kriteria tersebut. Hasil dari validasi yang dilakukan adalah 

ATLM sangat setuju dengan penggunaan kriteria non-esensial untuk penilaian alat kesehatan 

di PUSKESMAS.  

Selain itu, terdapat beberapa kriteria lainnya juga diberikan oleh ATLM 

PUSKESMAS. Kriteria tersebut adalah layanan purna jual, pemantauan kualitas alat dengan 

quality control, cost atau harga, keamanan, dan kriteria buatan dalam negeri.  
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7.3 HTA untuk Purwarupa Identifikasi TB 

Penilaian terhadap purwarupa identifikasi TB menggunakan pendekatan HTA. Dalam HTA, 

aspek atau kriteria yang digunakan untuk penilaian tidak mempunyai aturan tetap. Kriteria 

yang digunakan disesuaikan dengan objek dari penilaian. Maka dari itu, kriteria penilaian 

dalam purwarupa identifikasi TB adalah masalah kesehatan dan teknologi yang digunakan, 

teknologi/deskripsi teknologi kesehatan, keamanan, efektivitas, cost dan evaluasi ekonomi, 

organisasi, etika, dan legal.  

 

7.3.1 Masalah kesehatan dan teknologi yang digunakan (Health problem and 

current use of technology) 

Permasalahan mengenai penyakit TB di Indonesia masih sering ditemukan dan terus 

bertambah. Gold-standard untuk diagnosis TB adalah pemeriksaan kultur pada sputum. 

Namun, membutuhkan waktu cukup lama untuk pemeriksaan tersebut, sekitar 6 minggu dan 

membutuhkan biaya yang cukup mahal Saat ini, untuk pemeriksaan TB dapat juga dilakukan 

dengan pemeriksaan sputum melalui mikroskop. Pemeriksaan TB khususnya di 

PUSKESMAS menggunakan mikroskop binokuler. Akan tetapi, penggunaan mikroskop 

binocular masih dilakukan secara manual dan mempunyai beberapa kendala. ATLM atau 

analis TB sendiri mempunyai keterbatasan dalam menggunakan mikroskop binokuler. 

Diagnosis membutuhkan waktu yang cukup lama, apalagi ketika bakteri atau BTA yang 

dianalisis menyatu dengan kotoran. Hal tersebut akan mengurangi konsentrasi dari ATLM.  

Untuk kriteria masalah kesehatan dan teknologi yang digunakan menjadi salah satu 

kriteria penilaian untuk purwarupa identifikasi TB. Pertanyaan yang diberikan pada 

narasumber terdapat pada Tabel 7.1. 

 

Tabel 7.1 Pertanyaan untuk Kriteria Masalah Kesehatan dan Teknologi yang Digunakan 

No Pertanyaan 
Jawaban 

Ya Tidak 

1 
Apakah Purwarupa identifikasi Tb ini inovatif dibandingkan 

dengan standar yang ada saat ini? 
24 1 

2 

Apakah Anda mengetahui adanya teknologi alternatif lain yang 

tersedia untuk sistem perawatan kesehatan, yang memiliki 

fungsi/cara kerja yang mirip dengan Purwarupa identifikasi Tb? 

 

Jika ya, apa nama teknologi tersebut? Dan, apakah ada perbedaan 

produk tersebut dengan Purwarupa Identifikasi TB? 

2 22 
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 Pertanyaan pertama, hampir semua narasumber menyatakan Ya untuk alat 

purwarupa identifikasi TB dan hanya satu yang menyatakan Tidak. Alat purwarupa sudah 

inovatif dan juga dapat meringankan tugas dari ATLM dalam melakukan pengamatan 

mikroskopis karena dilihat melalui layar komputer. Purwarupa tersebut juga dapat 

meminimalisir resiko kerusakan mata ATLM dan mempercepat pengamatan dan mendeteksi 

BTA. BTA akan terlihat lebih jelas jika fokusnya tepat dibandingkan dengan mikroskop 

binocular biasa.  

 Sedangkan untuk pertanyaan kedua, sebanyak 22 narasumber menyatakan tidak 

mengetahui adanya teknologi alternatif lain untuk sistem yang mempunyai kerja seperti 

purwarupa identifikasi TB. Purwarupa tersebut dianggap alat Kesehatan baru yang nantinya 

dapat membantu ATLM dalam mendeteksi BTA pada pasien TB. Namun, terdapat 2 orang 

yang telah mengetahui alat lainnya karena pernah melihat di salah satu pameran alat 

Kesehatan. 

Kriteria masalah dan teknologi yang digunakan saat ini dibutuhkan untuk 

mengetahui penyakit atau masalah kesehatan seperti apa yang menjadi fokus pada penilaian. 

Teknologi yang digunakan saat itu dijelaskan dan dideskripsikan sesuai dengan masalah 

kesehatan yang dibahas. Untuk itu, sebelumnya pada Bab 3 telah dideskripsikan terlebih 

dahulu mengenai masalah kesehatan mengenai tuberculosis, dan teknologi yang digunakan 

untuk pemeriksaan TB di PUSKESMAS.  

  

7.3.2 Deskripsi teknologi kesehatan (Description and technical characteristic of 

technology)  

Dari beberapa literatur yang didapatkan, kriteria deskripsi teknologi juga disebut dengan 

teknologi, atau karakteristik teknologi. Kriteria tersebut merupakan deskripsi untuk 

teknologi kesehatan atau kriteria teknologi yang digunakan sebagai penilaian HTA. 

Purwarupa identifikasi TB merupakan pengembangan dari penelitian yang dilakukan oleh 

(Muhimmah et al., 2019) sebelumnya. Purwarupa tersebut diutamakan untuk penggunaan di 

PUSKESMAS yang nantinya akan membantu ATLM atau analis TB dalam mengamati BTA 

pada preparat sputum penderita TB. Untuk purwarupa identifikasi TB, telah dijelaskan 

sebelumnya di Bab 3. 

Kriteria deskripsi teknologi Kesehatan digunakan dalam HTA terhadap purwarupa 

identifikasi TB. Pertanyaan yang diberikan pada narasumber terkait dengan purwarupa 

terdapat pada Tabel 7.2. 
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Tabel 7.2 Pertanyaan untuk Deskripsi Teknologi Kesehatan 

No Pertanyaan 
Jawaban 

Ya Tidak 

1 
Apakah purwarupa identifikasi TB dapat menggantikan 

penggunaan mikroskop binokuler? 
14 11 

2 
Apakah software pada purwarupa identifikasi TB mudah 

dipahami? 
19 5 

3 
Apakah purwarupa identifikasi TB sudah terintegrasi dengan 

baik antara alat dan software? 
15 9 

 

Dari hasil kuesioner pada pertanyaan 1, Sebanyak 14 responden menyatakan Ya. 

Namun 11 responden menyatakan Tidak, karena purwarupa masih belum bisa fokus secara 

otomatis setelah adanya pergerakkan dari motor penggerak pada preparat dan hanya bergeser 

secara horizontal. Alasan lainnya adalah alat belum maksimal dalam membaca bakteri.  

Untuk pertanyaan 2, sebagian besar dari narasumber menyatakan Ya. Sebanyak 5 

narasumber menyatakan Tidak dikarenakan belum mencoba secara langsung software secara 

langsung. Hal ini terjadi karena, keterbatasan alat atau komputer pada saat dilakukannya 

FGD. Sehingga, tidak semua ATLM dapat mencoba secara langsung mikroskop maupun 

software pada purwarupa. 

Untuk pertanyaan 3, sebanyak 15 responden menyatakan Ya. Karena pada 

umumnya, analis atau ATLM sudah sering menggunakan software pada saat bertugas. 

Namun, 9 menyatakan Tidak karena pergeseran dari alat masih kurang smooth atau halus. 

Beberapa belum mencoba secara langsung dikarenakan terbatasnya alat. Menurut 

narasumber, mengingat terbatasnya ruangan laboratorium di PUSKESMAS, lebih baik 

menggunakan laptop atau perangkat yang lebih kecil jika diterapkan. 

 Purwarupa identifikasi TB tidak dapat menggantikan penggunaan mikroskop 

binokuler, karena pada alat tersebut juga masih menggunakan mikroskop binokuler. Hanya 

saja dengan tambahan motor penggerak dan juga kamera digital lebih memudahkan ATLM 

dalam melakukan pengamatan BTA. Akan tetapi, pergerakkan yang dilakukan oleh motor 

penggerak dirasa masih kurang smooth sehingga kamera menjadi tidak fokus dan harus 

dikembalikan fokusnya secara manual. Untuk software yang disediakan bersama dengan 

purwarupa mudah dipahami karena ATLM yang ada di PUSKESMAS setiap harinya 
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menggunakan software ketika bertugas. Mengingat terbatasnya ruangan laboratorium yang 

ada di PUSKESMAS, lebih baik menggunakan laptop/perangkat yang lebih kecil.  

 Kriteria tersebut digunakan pada HTA yang dilakukan dengan mendeskripsikan 

teknologi atau objek penilaian secara keseluruhan. Berdasarkan (EUnetHTA Joint Action, 

2016), deskripsi teknologi memberikan informasi mengenai teknologi dan karakteristik dari 

teknologi tersebut. Deskripsi tersebut seperti kapan dikembangkan dan diperkenalkan 

teknologi kesehatan, tujuan, target pengguna teknologi, cara penggunaan, untuk kondisi apa, 

dan pada tingkat kesehatan apa yang menggunakan teknologi tersebut. Persyaratan material 

untuk tempat, peralatan, dan staf dijelaskan, seperti juga persyaratan pelatihan dan informasi 

khusus.  

 Penilaian pada alat kesehatan di PUSKESMAS membutuhkan kriteria tersebut. 

Karena, penggunaan kriteria ini nantinya akan memberikan informasi deskripsi dari 

teknologi kesehatan secara keseluruhan. Dengan adanya kriteria ini, dapat dikomparasi 

dengan teknologi kesehatan sebelumnya yang telah dijelaskan pada kriteria sebelumnya, 

yaitu masalah kesehatan dan teknologi yang digunakan. 

 

7.3.3 Keamanan (Safety) 

Pada penilaian dengan HTA untuk alat purwarupa identifikasi Tb juga menggunakan kriteria 

keamanan. Keamanan yang dimaksud adalah tidak adanya bahaya atau resiko pada saat 

menggunakan alat tersebut. Pertanyaan untuk kriteria tersebut terdapat pada Tabel 7.3. 

 

Tabel 7.3 Pertanyaan untuk Kriteria Keamanan 

No Pertanyaan 
Jawaban 

Ya Tidak 

1 
Apakah purwarupa identifikasi TB aman jika digunakan oleh 

analis TB?  
25 0 

 

Dari hasil kuesioner yang diberikan, semua narasumber menyatakan purwarupa 

identifikasi TB aman digunakan oleh ATLM. Dalam penggunaan mikroskop binocular 

dengan tambahan motor penggerak ini memungkinkan pengguna untuk terkena aliran listrik 

ketika digunakan. Penggunaan motor penggerak juga memungkinkan preparat menjadi 

pecah sehingga membahayakan pengguna. Namun, pengguna menyatakan bahwa purwarupa 

tidak berbahaya karena tidak menyentuh preparate dan juga motor penggeraknya. 
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Penggunaan mikroskop ini tidak ada hubungannya dengan pasien, sehingga keamanannya 

lebih berfokus pada pengguna, yaitu: ATLM di PUSKESMAS.  

Pada HTA, terdapat penilaian mengenai keamanan. Keamanan menjadi salah satu 

kriteria yang paling sering digunakan pada alat kesehatan. Dengan kriteria ini, memastikan 

alat kesehatan yang akan digunakan tidak mempunyai resiko baru dan adanya bahaya yang 

tidak terduga pada teknologi baru. Baik yang berbahaya bagi pengguna atau pemberi jasa 

pelayanan serta lingkungan. Keamanan pengguna bukan hanya untuk pemberi jasa, tetapi 

juga keamanan dari sisi pasien. Kriteria ini juga disebutkan pada panduan dari (WHO, 2011), 

bahwa keamanan menjadi sebuah regulasi dalam penilaian dari teknologi kesehatan. Saat 

melakukan perbandingan teknologi kesehatan atau alat kesehatan, dibutuhkan kriteria 

keamanan. Dari hasil perbandingan tersebut, dapat disimpulkan mana yang lebih 

mempunyai resiko lebih kecil atau aman untuk diterapkan. Manfaat teknologi kesehatan 

yang menjadi objek penilaian harus memenuhi syarat yang telah ditentukan oleh pembuat 

alat maupun oleh instansi berwenang. Jika sebuah teknologi kesehatan dapat membahayakan 

pasien yang dapat menyebabkan meningkatnya mortalitas atau morbidita, maka teknologi 

tersebut tidak dapat digunakan pada penggunaan klinis walaupun teknologi tersebut efisien. 

 

7.3.4 Efektivitas (Clinical Effectiveness) 

Penggunaan mikroskop binocular sudah menjadi alternatif lain dari gold-standard dalam 

pemeriksaan TB, yaitu: pemeriksaan kultur sputum. Akan tetapi, banyak hal yang membuat 

diagnosis dengan mikroskop binocular terbilang lama dan mempunyai kesulitan bagi 

ATLM. Dari segi efektivitas, purwarupa identifikasi TB dinilai dari beberapa indikator 

penilaian. Seperti yang ada pada Tabel 7.4. 
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Tabel 7.4 Pertanyaan untuk Kriteria Efektivitas 

No Pertanyaan 
Jawaban 

Ya Tidak 

1 
Apakah purwarupa identifikasi TB dapat meningkatkan analisis 

deteksi sputum bagi analis TB? 
18 7 

2 
Apakah purwarupa identifikasi akan membantu/mempermudah 

kinerja dari analis TB dalam mendeteksi sputum? 
25 0 

3 
Apakah purwarupa identifikasi TB sudah memenuhi gold-

standard dari pemeriksaan sputum TB? 
4 21 

4 
Apakah purwarupa identifikasi TB dalam mendeteksi sputum 

sudah akurat? 
4 22 

 

 Untuk pertanyaan 1, 18 responden menjawab YA, dengan beberapa alasan. Alasan 

tersebut adalah alat ini bisa digunakan sebagai skrining pada slide BTA, jika terdeteksi citra 

dimaksud maka dilakukan validasi oleh atlm. Alat ini lebih cepat dan efisien dalam 

mendeteksi BTA. Namun, sebanyak 7 responden memilih jawaban Tidak dengan alasan alat 

ini masih tergantung pada keterampilan petugas dan belum fokus dan masih harus 

dikonfirmasi dengan manual. 

 Pada pertanyaan 2, semua narasumber menjawab Ya. Karena purwarupa tersebut 

dapat mengurangi kelelahan mata, cukup memudahkan pekerjaan atlm, dan lebih akurat. 

Hasil dari pengambilan citra dapat disimpan dan dilihat Kembali oleh ATLM. Akan lebih 

baik jika purwarupa tersebut disempurnakan lagi berdasarkan catatan yang ada. 

 Pada pertanyaan 3, sebanyak 21 narasumber menjawab Tidak. Dikarenakan alat 

masih perlu disosialisasikan terlebih dahulu. Jika dibandingkan dengan gold-standard dari 

pemeriksaan BTA, yaitu: pergerakkan secara vertikal, motor penggerak belum bisa 

melakukannya. Pergerakkan motor penggerak masih secara secara horizontal. Selain itu, 

untuk menghitung jumlah dari BTA masih perlu disempurnakan. Karena pada purwarupa 

belum ada atau belum muncul perhitungan dari jumlah BTA, sedangkan ATLM 

membutuhkan hal tersebut untuk validasi hasil dari citra. 

 Pertanyaan 4, sebanyak 22 responden menjawab Tidak. Hal ini dikarenakan alat 

purwarupa masih kurang fokus setelah melakukan pergeseran oleh motor penggerak 

sehingga foto atau citra yang dihasilkan kurang jelas. Alat ini juga masih perlu dilakukan 
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verifikasi dan validasi hasil dari atlm secara manual. Diferensiasi morfologi BTA masih 

belum jelas.  

Efektivitas klinis biasanya digunakan untuk teknologi kesehatan berupa obat-obatan 

dan dilakukan dengan uji klinis. Namun, kriteria efektivitas juga dibutuhkan untuk penilaian 

sebuah alat kesehatan. Kriteria ini menunjukkan alat kesehatan yang akan diterapkan 

nantinya berhasil atau tidak dalam praktiknya (Does it work?). Dibutuhkan evidence atau 

bukti penelitian sebelumnya mengenai alat kesehatan yang menjadi objek penilaian. Dengan 

kriteria tersebut, fasilitas kesehatan dapat membandingkan alat kesehatan sebelumnya 

dengan alat kesehatan yang sudah dikembangkan.  

  

7.3.5 Cost dan evaluasi ekonomi (Cost and economic evaluation) 

Penilaian dengan HTA untuk alat kesehatan purwarupa identifikasi TB juga dibutuhkan 

kriteria cost dan evaluasi ekonomi. Kriteria tersebut menilai dampak anggaran dari 

penggunaan purwarupa identifikasi TB. Pertanyaan mengenai kriteria tersebut, terdapat pada 

Tabel 7.5.  

 

Tabel 7.5 Pertanyaan untuk Kriteria Cost dan Evaluasi Ekonomi 

No Pertanyaan 
Jawaban 

Ya Tidak 

1 
Apakah ada dampak terhadap anggaran dari penerapan teknologi 

purwarupa identifikasi TB dibanding mikroskop binokuler? 
24 1 

2 

Apakah purwarupa identifikasi TB dapat mempengaruhi 

perubahan besaran biaya yang dikeluarkan oleh pasien saat 

melakukan pemeriksaan TB? 

3 22 

3 
Apakah ada tambahan biaya lain jika dilakukan pemeriksaan 

sputum pasien dengan menggunakan purwarupa identifikasi TB? 
8 16 

 

 Pada pertanyaan 1, sebanyak 24 narasumber menjawab YA. Hal ini dijawab dengan 

alasan, untuk alat purwarupa ini dibutuhkan pembelian alat eksternal, kamera tambahan 

perangkat besar, dan mengajukan rencana anggaran untuk mengadakan teknologi 

purwarupa. 
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 Pertanyaan 2, sebanyak 22 narasumber menjawab Tidak. Karena untuk pemeriksaan 

TB program pemerintah, sehingga untuk pemeriksaan TB gratis atau tidak dipungut biaya 

untuk di PUSKESMAS. 

 Pertanyaan 3, sebagian menyatakan Tidak, dan 8 diantaranya menyatakan Ya. 

Karena pemeriksaan pasien TB gratis. Namun beberapa menyatakan bahwa harus membeli 

perangkat tambahan maka dari itu menambah anggaran. 

Dalam pengadaan sebuah alat kesehatan di PUSKESMAS, ada beberapa alat yang 

bisa langsung dibeli dan ada juga yang tidak bisa langsung dibeli. Untuk alat kesehatan yang 

mempunyai harga atau cost yang tinggi, maka akan dipertimbangkan efisiensi dan juga 

anggaran dari PUSKESMAS. Jika memang cost yang dibutuhkan sangat tinggi, maka 

keputusan pengadaan alat kesehatan akan dikembalikan kepada pihak atau stakeholder 

terkait, seperti Dinas kesehatan atau alat kesehatan tersebut dimasukkan pada e-katalog 

Dinas terkait.  

Cost dan evaluasi ekonomi pada purwarupa identifikasi TB diberikan untuk 

mengetahui apakah akan ada dampak ekonomi yang terjadi jika diterapkannya purwarupa 

tersebut di PUSKESMAS. Dengan adanya purwarupa tersebut, berdampak pada anggaran 

karena dibutuhkan pembelian alat eksternal, seperti kamera tambahan perangkat besar, dan 

mengajukan rencana anggaran untuk pengadaan teknologi tersebut. Untuk pemeriksaan pada 

pasien TB tidak berpengaruh, karena pemeriksaan TB merupakan program pemerintah untuk 

mencegah penyebaran Tb. Sehingga pemeriksaan TB yang dilakukan oleh pasien tidak 

dipungut biaya atau gratis khususnya untuk pemeriksaan di fasilitas kesehatan seperti 

PUSKESMAS. 

 

7.3.6 Organisasi (Organisational aspect) 

Kriteria organisasi dibutuhkan dalam penilaian terhadap purwarupa identifikasi TB. Karena 

dengan adanya penerapan sebuah teknologi baru, dapat merubah proses atau alur kerja 

ATLM yang ada di PUSKESMAS. Tabel 7.6 merupakan pertanyaan yang diajukan kepada 

narasumber mengenai kriteria organisasi. 
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Tabel 7.6 Pertanyaan untuk Kriteria Organisasi 

No Pertanyaan 
Jawaban 

Ya Tidak 

1 
Apakah dibutuhkan pelatihan untuk penggunaan purwarupa 

identifikasi TB? 
25 0 

2 
Apakah dengan menggunakan purwarupa identifikasi TB dapat 

mengubah alur kerja dari analis TB? 
14 10 

3 
Apakah teknologi purwarupa identifikasi TB ini dapat 

diadaptasi dan diimplementasikan di Puskesmas? 
20 5 

 

 Untuk pertanyaan 1, semua narasumber menjawab Ya. Ketika menerapkan sebuah 

alat atau teknologi baru di PUSKESMAS, dibutuhkan pelatihan terlebih dahulu untuk 

penggunaan alatnya. Pelatihan harus sesuai SOP (standard of procedure) yang mempunyai 

OJT (on the job training).  

Pada pertanyaan 2, sebanyak 14 narasumber menyatakan Ya, dan 10 menyatakan 

Tidak. Jika diterapkan purwarupa identifikasi TB di PUSKESMAS, alur kerja dari ATLM 

tetap sama dalam melakukan pemeriksaan pasien TB. Namun, ATLM merasa melakukan 

dua kali kerja karena hasil gambar yang telah diambil membutuhkan validasi dari ATLM.  

Pada pertanyaan 3, sebanyak 20 narasumber menyatakan Ya. Alat ini bisa diadaptasi 

untuk melengkapi mikroskop yang ada di PUSKESMAS dan memerlukan tambahan alat-

alat, serta perlu ada penyempurnaan terhadap alat tersebut dan juga dukungan sarana dan 

prasarana. Namun, alat tersebut belum maksimal untuk diterapkan di PUSKESMAS karena 

belum bisa maksimal dalam membaca bakteri, tetap harus konfirmasi manual, dan 

tergantung dari penyedia anggaran. Alat tersebut juga belum aplikatif karena belum adanya 

hitungan lapang pandang yang sesuai prosedur. 

 Hasil studi yang telah dilakukan pada Bab 5, ditemukan kriteria training (pelatihan) 

dan workpat (alur kerja). Kedua kriteria tersebut dapat menjadi indikator penilaian dalam 

HTA. Seperti pertanyaan yang diberikan pada Tabel 7.6, diberikan pertanyaan mengenai 

pelatihan dan alur kerja.   
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7.3.7 Etika (Ethical) 

Kriteria etika digunakan sebagai kriteria penilaian terhadap purwarupa identifikasi TB. Pada 

kriteria ini, yang ingin diketahui adalah apakah alat kesehatan menggantikan peran dari 

ATLM. Pertanyaan yang digunakan pada penilaian terdapat pada Tabel 7.7. 

 

Tabel 7.7 Pertanyaan untuk Kriteria Etika 

No Pertanyaan 
Jawaban 

Ya Tidak 

1 
Apakah penerapan purwarupa identifikasi TB akan mengubah 

peran dari analis TB? 
1 24 

 

 Sebanyak 24 narasumber menyatakan Tidak. Dengan alasan, peranan dari para analis 

atau atlm masih diperlukan dalam mengidentifikasi/membaca/interpretasi hasil pengambilan 

citra. Dalam hal menganalisis BTA pada pasien TB, peran dari ATLM atau analis TB tidak 

dapat diubah maupun digantikan. Untuk pewarnaan preparat dan identifikasi bakteri 

membutuhkan ATLM atau analis TB. Meskipun diterapkannya purwarupa ini, ATLM masih 

mempunyai peran dalam membaca atau menginterpretasikan hasil pengambilan citra dari 

purwarupa, bahkan validasinya pun masih dilakukan oleh ATLM. 

   

7.3.8 Legal (Legal aspect) 

Kriteria legal juga digunakan dalam penilaian purwarupa identifikasi TB untuk mengetahui 

apakah ada regulasi tertentu jika ingin mengadopsi purwarupa tersebut. Pada Tabel 7.8 

merupakan pertanyaan yang digunakan pada penilaian terhadap alat tersebut.  

 

Tabel 7.8 Pertanyaan untuk Kriteria Legal 

No Pertanyaan 
Jawaban 

Ya Tidak 

1 

Apakah ada aturan atau regulasi tertentu jika ingin mengadopsi 

alat Purwarupa identifikasi TB? 

  

Jika Ya, regulasi seperti apa yang diperlukan? 

15 7 

 

Sebanyak 15 narasumber menjawab Ya, untuk regulasi jika ingin mengadopsi alat 

tersebut. Regulasi dari pemangku kebijakan terkait program Tb, minimal dari Dinkes 
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Kabupaten atau Dinkes Provinsi. Bila harga terlalu mahal, maka harus mengajukan 

anggaran, atau dimasukkan pada e-katalog Dinas terkait.   

Selain itu, terdapat 7 narasumber menyatakan Tidak. Narasumber menyatakan tidak 

mengetahui mengenai regulasi yang dimaksud. Ada juga yang menyatakan tidak adanya 

regulasi jika ingin mengadopsi purwarupa tersebut.  

Regulasi yang dibutuhkan dalam HTA akan membantu pembuat alat kesehatan dalam 

melegalisasi alat tersebut. Sehingga nantinya tidak ada alat kesehatan yang ilegal atau 

melanggar aturan, dan sesuai dengan kebutuhan dalam pelayanan kesehatan. 

 

7.4 Rekomendasi  

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, purwarupa identifikasi TB mempunyai potensi 

yang sangat baik jika diterapkan di PUSKESMAS. Dengan adanya purwarupa tersebut, 

dapat memudahkan ATLM dalam mendeteksi BTA pada pasien TB. Sehingga mempercepat 

diagnosis dari pasien TB. Diharapkan dengan diterapkannya purwarupa tersebut, dapat 

mempercepat penemuan kasus TB khususnya di Kabupaten Sleman dan mendapatkan pasien 

mendapatkan penanganan yang cepat dan tepat. 

Secara keseluruhan, alat kesehatan purwarupa identifikasi TB berpotensi untuk 

diterapkan di PUSKESMAS. Rekomendasi yang dapat diberikan dari penilaian dengan 

pendekatan HTA untuk purwarupa identifikasi TB adalah: 

1. Purwarupa identifikasi TB dapat membantu ATLM yang ada di PUSKESMAS 

untuk mendeteksi BTA dengan pergerakkan preparat secara otomatis. 

2. Purwarupa identifikasi TB sudah inovatif dan dapat meringankan tugas dari 

ATLM dalam melakukan pengamatan BTA karena dilakukan pada layar 

komputer, sehingga meminimalisir kerusakan mata ATLM. Serta, purwarupa ini 

mudah untuk digunakan. 

3. Purwarupa identifikasi TB aman digunakan oleh ATLM. Tidak resiko yang 

berbahaya dalam penggunaan purwarupa tersebut. 

4. Purwarupa identifikasi TB lebih efektif, cepat dan akurat dibandingkan dengan 

mikroskop binocular biasa. 

5. Perlu adanya perbandingan cost untuk pengadaan alat kesehatan terlebih dahulu 

untuk pengadaan purwarupa. 

Berdasarkan hasil diskusi FGD yang dilakukan bersama ATLM yang ada di 

PUSKESMAS Kabupaten Sleman, narasumber menyatakan bahwa purwarupa identifikasi 

TB sudah layak diterapkan di PUSKESMAS.  
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Bab 8 

Kesimpulan dan Saran 

8.1 Kesimpulan 

Penilaian dengan pendekatan HTA dilakukan dengan membandingkan teknologi kesehatan 

yang sudah ada atau serupa dengan teknologi kesehatan yang dikembangkan. Namun, bukti 

atau evidence mengenai purwarupa identifikasi TB ini belum ditemukan pada database HTA 

maupun literatur lainnya. Sehingga, pada penelitian ini yang dilakukan adalah studi literatur 

dan FGD untuk mengetahui kriteria penilaian yang sesuai dengan purwarupa tersebut.  

Pada penelitian ini dapat disimpulkan bahwa: 

1. Dari hasil pencarian literatur, didapatkan kriteria yang digunakan dalam HTA, 

yaitu: ekonomi, keamanan, efektivitas, organisasi, masalah kesehatan dan 

teknologi yang digunakan, deskripsi teknologi kesehatan, etika, pasien dan 

sosial, legal, teknologi, human and cognitive, professional dan organisasi, 

training, workpat, cost per patient, coverage, unit cost, clinical benefit, quality 

of life, opinion, evidence, dan aspek perspektif strategi dan politik. 

2. Penilaian purwarupa identifikasi TB dengan pendekatan HTA menggunakan 

kriteria penilaian, yaitu: masalah kesehatan dan teknologi yang digunakan, 

deskripsi teknologi kesehatan, keamanan, efektivitas, cost dan evaluasi 

ekonomi, organisasi, etika, dan legal. Kriteria tersebut dipilih sesuai dengan 

alat kesehatan yang menjadi objek penilaian. Penilaian telah dilakukan dengan 

FGD bersama dengan narasumber, yaitu: ATLM dari PUSKESMAS yang ada 

di Kabupaten Sleman juga diberikan kuesioner penilaian terhadap purwarupa 

tersebut. Dari hasil pertanyaan yang diberikan, purwarupa identifikasi TB 

sudah inovatif dan sangat berpotensi untuk diterapkan di PUSKESMAS karena 

dapat mempermudah pekerjaan ATLM dalam mendeteksi BTA pada pasien TB 

dengan lebih cepat dan akurat. Akan tetapi, ada beberapa catatan yang 

diberikan sebelum benar-benar diterapkan. Seperti, perlunya perbaikan dalam 

pergerakkan motor penggerak yang tidak hanya secara horizontal namun juga 

secara vertikal, perlu ditampilkan perhitungan jumlah pergeseran motor 

penggerak. Dari sisi ekonomi, dibutuhkan perancangan anggaran terlebih 

dahulu, dan diperlukan analisis lebih lanjut terkait evaluasi ekonomi. Untuk 

penerapan purwarupa identifikasi TB, diberikan rekomendasi dari narasumber 

apabila diterapkan maka harus memenuhi regulasi yang telah ditetapkan 
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minimal pada tingkat Provinsi. Secara keseluruhan, purwarupa identifikasi TB 

berpotensi untuk diterapkan di PUSKESMAS. 

 

8.2 Saran 

Adapaun saran yang diberikan untuk penelitian selanjutnya diperlukan hal-hal berikut: 

1. Penilaian dengan pendekatan HTA dilakukan dengan ATLM, sedangkan untuk 

penentuan suatu teknologi yang diterapkan di PUSKESMAS perlu melibatkan 

stakeholder atau pengambil keputusan atau pemangku kebijakan terkait mengenai 

regulasi teknologi kesehatan, khususnya Dinas Kesehatan ditingkat Provinsi.  

2. Penilaian masih berfokus pada kriteria yang berkaitan dengan teknologi, 

sedangkan untuk keberhasilan adopsi dibutuhkan kajian terkait kriteria non-

teknis, seperti ekonomi, etikal, dan legal. Sehingga, riset lanjutan terkait dengan 

ini dapat dilakukan oleh peneliti lain dibidang sosial. 
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LAMPIRAN A 

Surat ijin penelitian. 
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LAMPIRAN B 

Undangan ijin penelitian dari Dinas Kesehatan Kabupaten Sleman. 
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LAMPIRAN C 

Kuesioner yang diberikan kepada responden. 

 

KUESIONER PENELITIAN 

Health Technology Assessment untuk Purwarupa Identifikasi Tuberculosis di Kabupaten 

Sleman 

A. Identitas Responden: 

Nama:  

Asal Puskesmas:  

 

B. Validasi Kriteria HTA 

Pada bagian ini, Bapak/Ibu diminta untuk memberikan tanda checklist pada kriteria 

yang berpotensi dapat digunakan sebagai kriteria untuk penilaian untuk alat 

kesehatan. 

 

 Petunjuk penilaian: 

 Berikan tanda checklist () pada kolom jawaban untuk setiap kriteria dibawah ini yang 

menurut Bapak/Ibu dapat digunakan sebagai kriteria untuk penilaian alat kesehatan.  

No Kriteria Penyataan 

 

Jawaban 

STS TS N S SS 

1 Masalah 

kesehatan 

dan 

penggunaan 

teknologi 

saat ini  

Menggambarkan atau mendeskripsikan 

kondisi penderita, kelompok penderita, 

dan penggunaan teknologi. 

     

2 Deskripsi 

teknologi 

Menjelaskan teknologi dan 

karakteristik teknis dari teknologi. 

     

3 Teknologi Kriteria ini menjelaskan bagaimana 

teknologi di definisikan dan batasan 

dari teknologi tersebut. 
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4 Etika Mempertimbangkan nilai sosial dan 

norma moral yang relevan dengan 

teknologi, juga melibatkan pemahaman 

tentang konsekuensi dari penerapan 

teknologi kesehatan. 

     

5 Pasien dan 

dampak 

sosial 

Pasien berhubungan dengan isu-isu 

yang relevan dengan pasien, individu, 

dan caregiver yang mengacu pada 

penerimaan dan penggunaan teknologi 

Kesehatan. 

  

Sosial berhubungan dengan kelompok 

sosial, yaitu pengelompokkan 

pasien/individu tertentu. 

     

6 Legal Membantu dalam mendeteksi aturan 

dan peraturan yang perlu 

dipertimbangkan ketika mengevaluasi 

implikasi dan konsekuensi dari 

penerapan teknologi. 

     

7 Human and 

cognitive 

(Pasien dan 

Dokter) 

Kriteria yang digunakan berhubungan 

dengan pasien dan dokter/pakar. 

     

8 Clinical 

benefit  

Keuntungan kesehatan yang diharapkan 

untuk pasien. 

     

9 Quality of 

life 

Kriteria yang menilai dampak dari 

kualitas hidup pasien dengan 

penggunaan teknologi kesehatan. 

     

10 Opinion Pendapat dari Lembaga HTA atau 

tentang perangkat/alat dari teknologi 

yang digunakan. 
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11 Evidence Kriteria yang menilai kualias bukti 

mengenai perangkat/alat dari teknologi 

yang digunakan. 

     

12 Perspektif 

strategi dan 

aspek politik 

Perspektif Strategi: keselarasan antara 

teknologi kesehatan dan strategi 

penelitian dan nilai-nilai lokal rumah 

sakit, atau prestise dan persaingan 

antara rumah sakit pada teknologi 

tertentu atau masalah kesehatan. 

  

Aspek Politik: keselarasan antara 

keputusan untuk berinvestasi dalam 

teknologi kesehatan. 

     

 

Menurut Anda, selain kriteria yang disebutkan diatas, adakah kriteria lain yang digunakan 

untuk melakukan penilaian terhadap alat kesehatan? Jika Ada, apakah kriteria tersebut? 

 

 

C. Pertanyaan mengenai topik dari kriteria yang digunakan dalam HTA untuk penilaian 

alat Purwarupa Identifikasi Tb 

 

Petunjuk penilaian: 

Pada bagian ini, Bapak/Ibu diminta untuk memilih pada salah satu kolom jawaban 

yang telah tersedia serta berikan alasan Anda. 

  

Masalah Kesehatan dan Penggunaan Teknologi Saat Ini (Health problem and current 

technology use) 

 

No Pertanyaan Jawaban Alasan  

Ya Tidak 
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1 Apakah Purwarupa identifikasi Tb ini 

inovatif dibandingkan dengan standar 

yang ada saat ini? 

   

2 Apakah Anda mengetahui adanya 

teknologi alternatif lain yang tersedia 

untuk sistem perawatan kesehatan, 

yang memiliki fungsi/cara kerja yang 

mirip dengan Purwarupa identifikasi 

Tb? 

 

Jika ya, apa nama teknologi tersebut? 

Dan, apakah ada perbedaan produk 

tersebut dengan Purwarupa 

Identifikasi Tb? 

   

 

Keamanan (Safety) 

No Pertanyaan Jawaban Alasan 

Ya Tidak 

3 Apakah purwarupa identifikasi Tb 

aman jika digunakan oleh analis Tb?  

   

 

Efektivitas (Effectiveness) 

No Pertanyaan Jawaban Alasan 

Ya Tidak 

4 Apakah purwarupa identifikasi Tb 

dapat meningkatkan analisis deteksi 

sputum bagi analis Tb? 

   

5 Apakah purwarupa identifikasi akan 

membantu/mempermudah kinerja dari 

analis Tb dalam mendeteksi sputum? 

   

6 Apakah purwarupa identifikasi Tb 

sudah memenuhi gold-standard dari 

pemeriksaan sputum Tb? 
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7 Apakah purwarupa identifikasi Tb 

dalam mendeteksi sputum sudah 

akurat? 

   

 

Cost dan Evaluasi Ekonomi (Cost and Economic Evaluation) 

No Pertanyaan Jawaban Alasan 

Ya Tidak 

8 Apakah ada dampak terhadap 

anggaran dari penerapan teknologi 

purwarupa identifikasi Tb dibanding 

mikroskop binocular? 

   

9 Apakah purwarupa identifikasi Tb 

dapat mempengaruhi perubahan 

besaran biaya yang dikeluarkan oleh 

pasien saat melakukan pemeriksaan 

Tb? 

   

10 Apakah ada tambahan biaya lain jika 

dilakukan pemeriksaan sputum pasien 

dengan menggunakan purwarupa 

identifikasi Tb? 

   

 

Organisasi (Organisation) 

No Pertanyaan Jawaban Alasan 

Ya Tidak 

11 Apakah dibutuhkan pelatihan untuk 

penggunaan purwarupa identifikasi 

Tb? 

   

12 Apakah dengan menggunakan 

purwarupa identifikasi Tb dapat 

mengubah alur kerja dari analis Tb? 

   

13 Apakah teknologi purwarupa 

identifikasi Tb ini dapat diadaptasi 
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dan diimplementasikan di 

Puskesmas? 

 

Teknologi (Technological)  

No Pertanyaan Jawaban Alasan 

Ya Tidak 

14 Apakah purwarupa identifikasi Tb 

dapat menggantikan penggunaan 

mikroskop binocular? 

   

15 Apakah software pada purwarupa 

identfiikasi Tb mudah dipahami? 

   

16 Apakah purwarupa identifikasi Tb 

sudah terintegrasi dengan baik antara 

alat dan software? 

   

 

Etika (Ethical)  

No Pertanyaan Jawaban Alasan 

Ya Tidak 

17 Apakah penerapan purwarupa 

identifikasi Tb akan mengubah peran 

dari analis Tb? 

   

 

Legalitas (Legal)  

No Pertanyaan Jawaban Alasan 

Ya Tidak 

18 Apakah ada aturan atau regulasi 

tertentu jika ingin mengadopsi alat 

Purwarupa identifikasi Tb? 

 

Jika Ya, regulasi seperti apa yang 

diperlukan? 

   

 


