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ABSTRACT

Public health insurance programs have become a global concern, especially in program planning such as resource
use, knowing the effectiveness of pay-for-performance implementation in health insurance in Asian countries.
Method Research design is a library study. Search for articles using the Pubmed, Ebsco, ScienceDirect, and
Proguest databases. The research questions are structured using the PICO method, a database-based keyword
search in MESH terms. Inclusion criteria are focused on the application of Pay-for-performance, on health
insurance, applied in Asian countries, issued the last 10 years, in English. Found 748 articles, and only 9
articles were included according to research guestions. Result: There are 9 articles included in this study. The
results of a critical review of published articles, the application of pay-for-performance on health insurance in
Asian countries improve the achievement of indicators, incentives and payment fines, and improve the quality
of health services. Conclusion The application of Pay-For-Performance to health insurance in Asian countries
is based on various indicators, payment systems, and improved quality of health services. Therefore, the
application of Pay-For-Performance can be recommended for healthcare facilities in Asian countries.

Keywords: Asia, Health Insurance, Pay-For-Performance

ABSTRAK

Program asuransi keschatan masyarakat menjadi perhatian secara global, terutama dalam
perencaanaan program seperti penggunaan sumber daya, paket manfaat, pembelian, dan
mekanisme pembayaran. Tujuan penelitian ini untuk mengidetifikasi efektivitas penerapan
pay-for-performance pada asuransi kesehatan dinegara-negara asia. Metode penelitian ini yaitu
literature review. Pencarian artikel menggunakan data base Pubmed, Ebsco, ScienceDirect, dan
Proquest. Pertanyaan penelitian terstruktur menggunakan metode PICO, kata kunci
pencarian berdasarkan data base di MeSH Term. Kriteria inklusi fokus pada penerapan Pay-
Jfor-performance, pada asuransi kesehatan, diterapkan di negara-negara asia, dipublikasikan 10
tahun terakhir, dan berbahasa inggris. Ada 748 artikel yang ditemukan, dan hanya 9 artikel
diinklusi sesuai dengan pertanyaan penelitian. Hasil: Ada 9 artikel yang dimasukkan dalam
penelitian ini. Dari hasil penilaian kritis pada artikel yang diinklusi, bahwa penerapan pay-for-
performance pada asuransi kesehatan dinegara-negara asia meningkatkan pencapaian indikator,
pembayaran insentif dan penalti, dan peningkatan kualitas pelayanan kesehatan. Kesimpulan
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yaitu penerapan Pay-For-Performance pada asuransi kesehatan di negara-negara asia
berdasarkan berbagai indikator, sistem pembayaran, dan meningkatan kualitas pelayanan
kesehatan. Oleh karena itu, penerapan Pay-For-Performance dapat di rekomendasikan bagi
fasilitas pelayanan kesehatan di negara-negara asia.

Kata Kunci: Asia, Asuransi Kesehatan, Pay-For-Performance

PENDAHULUAN
Analisis dalam beberapa dekade terakhir,
program asuransi kesehatan masyarakat
menjadi perhatian secara global, terutama
dalam perencaanaan program seperti
penggunaan sumber daya, paket manfaat,
pembelian, dan mekanisme pembayaran
(Atuoye, Vercillo, Antabe, Galaa, & 1_uginaah,
2016). Pembayaran bagi penyedia jasa
pada layanan kesehatan menjadi perhatian
sendiri, dimana elemen ini berdampak
pada kinerja program (Witter & Garshong,
2009). Selain itu, pembayaran untuk
kesehatan yang meningkat dinilai tidak
ditkuti  dengan  kualitas

kesehatan yang baik (World Health

pelayanan
Organization, 2011).  Oleh karena itu,
penting untuk meningkatkan kualitas
program asuransi kesehatan melalui sistem
pembayaran yang didesain berdasarkan
kinerja penyedia layanan kesehatan dan

individu (Miller & Babiarg, 2013).

Permasalahan sistem asuransi kesehatan
sering terjadi khususnya dinegara-negara
asia. Seperti di china pada tahun 2011
pengeluaran  pembayaran  obat-obatan

pasien yang menggunakan asuransi

kesehatan meningkat sebanyak 43% (L,
Hernandez, Abegunde, &  Edejer, 2017).
Sementara itu, tahun 2012 di negara-
negara  asia  yang  berpenghasilan
menengah penggunaan injeksi pada pasien
dengan asuransi kesehantan meningkat
beberapa tingkat dari yang
direkomendasikan WHO (L et al., 2011).
Lebih lanjut, di taiwan tahun 2015 hanya
sepertiga dari pasien dengan diabetes tipe
2 yang berpartisipasi dalam asuransi
kesehatan, dan hanya 2% vyang
berpartisipasi selama 10 tahun berturut-
turut (Chen, Lee, Lin, Chang, & Shi, 2016).
Selain itu, mekanisme pembayaran pada
asuransi  kesehatan  dinegara-negara
berkembang belum mampu meningkatkan
kinjera petugas kesehatan (Witter et al.,
2013). Fakta ini berdampak pada usaha
negara-negara asia untuk menerapkan pay-

for- performance sebagai desain dalam sistem

pembayaran asuransi kesehatan.

Pay-for-performance  merupakan  metode
pembayaran untuk memberikan
penghargaan kepada penyedia dalam
mencapai kriteria kualitas yang telah

ditentukan. (Meessen, Soucat, & Sekabaraga,
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2011). Pendekatan pembiayaan dapat
mencakup pembayaran biaya layanan
untuk paket minimum layanan yang
diberikan atau penggunaan kartu skor
seimbang yang menargetkan kualitas
(Fritsche, Soeters, & Meessen, 2014). Metode
ini telah diterapkan secara internasional
sebagai mekanisme untuk mengurangi
biaya kesehatan dan meningkatkan

kualitas pelayanan kesehatan (Meessen et al.,

2011).

Penelitian yang dilakukan oleh Kb,
Jayasuriya, & Annear (2018), penerapan
Pay-For-Performance  pada  pelayanan
kesehatan primer di 3 kabupaten kamboja
mampu meningkatkan kualitas pelayanan
kesehatan. Lebih lanjut, pasien yang
masuk dalam program Pay-For-Performance
memiliki risiko komplikasi yang lebih
rendah secara signifikan dibandingkan
mereka yang tidak. Hasil ini juga diikuti
dengan rekomendasi untuk mengimbangi
kualitas pelayanan, otoritas kesehatan
harus memberikan lebih banyak insentif
bagi penyedia pelayanan kesehatan (Chiou,
Liao, Huang, 1in, & Hsieh, 2020). Selain itu,
penelitian yang dilakukan oleh Scott et al.
(2010), efektivitas  program  pay-for-
performance pada asuransi kesehatan sangat
bergantung pada jenis sistem pelayanan

kesehatan, indikator kualitas yang diteliti,

peserta penelitian, populasi pasien dan

tingkat pembayaran.

Meskipun  penelitian  pay-for-performance
pada pelayanan kesehatan sudah banyak
diteliti, namun bukti valid penelitian pay-
for-performance pada asuransi kesehatan di
negara asia masih terbatas (Witter &
Garshong, 2009). Oleh karena itu, kami
melakukan  tinjauan  literatur  untuk
merangkum, mengevaluasi, dan
mendsikripkan penerapan pay-for-
performance pada asuransi kesehatan di
negara-negara asia, serta dapat bermanfaat

bagi pembaca khususnya manajemen

kesehatan

METODE PENELITIAN

Penelitian  ini menggunakan desain
literatur review. Pencarian dilakukan pada
4 database online yaitu Pubmed,
ScienceDirect, Ebsco, dan Proquest.
Strategi pencarian menyertakan kombinasi
pencarian MESH terms (Asian Countries
OR Asian OR Asia) AND (Pay-For-
Performance OR P4P) AND (Health
Insurance OR Health Insurance Coverage
OR National Health Insurance).
Penyusunan  pertanyaan  artikel ini
mengunakan metode PICO (Population,
Intervention, Comparison, Outcomes) (Eriksen

& Frandsen, 2018). Adapun PICO dalam
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penelitian ini adalah P: Negara asia, I:
Pembayaran berbasis kinerja, C:-, O:
Asuransi kesehatan. Sedangkan kriteria
inklusi pada artikel review ini adalah (1)
Fokus pada penerapan Pay-for-performance,
(2) Diterapkan pada asuransi kesehatan,
(3) Diterapkan di negara asia, (4)
Dipublikasikan 10 tahun terakhir, dan (5)
Dipublikasikan berbahasa inggris. Adapun
pertanyaan penelitian pada artikel ini
adalah bagaimana efektifitas penerapan
asuransi

pay-for-performance  pada

kesehatan di negara-negara asia?

Dalam artikel ini teridentifikasi 748 artikel
dari 4 database. Selanjutnya artikel
diskrining oleh tiga orang peneliti. Pada
artikel yang telah diidentifikasi, dieksklusi
332 artikel karena double publikasi,
diekslusi 161 artikel karena bukan full text,
dan dieksklusi 246 artikel karena tidak
sesuai dengan pertanyaan penelitian. Ada
9 artikel yang di inklusi dalam penelitian ini

(Gambar, 1).

Semua  penulis  berkontribusi  pada
ckstraksi dan kategorisasi data. Dalam
penelitian ini, data yang dickstrasi pada
setiap artikel adalah nama peneliti dan
negara, desain penelitian, tujuan, ukuran
sampel, intervensi, instrumen, dan hasil
penelitian (Tabel, 1). Metode dalam setiap

artikel diidentifikasi, dikategorikan ke

dalam tema, dirangkum, dan disintesis

secara sistematis.
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PubMed | ScienceDirect | Ebsco | Proquest
105 292 299 52
Artikel yang di
identifikasi (n: 748)
Exclusion:
Double publication
(n: 332)
Hasil skrining (n: 416)
Exclusion:

Sesuai dengan
pertanyaan penelitian

(n: 9)

Artikel yang di
inklusi (n: 9)

Bukan full text (n: 161)

Tidak sesuai pertanyaan
penelitian (n: 2406)

Gambiar, 1. Diagram alur seleksi dan eksklusi

artikel
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HASIL

Studi Karakteristik

Literatur review ini untuk menganalisis
efektifitas  penerapan  pay-for-performance
pada asuransi kesehatan dinegara-negara
asia, dan terdapat 9 artikel yang di inklusi.
9 studi dilakukan di Taiwan, Afghanistan,
China, Filipina, dan Korea.
Dipublikasikan sejak tahun 2011-2020. 9
penelitian menggunakan studi kuantitatif
dan protokol. Intervensi dan evaluasi
penelitian dilaksanakan selama 1 sampai
10 tahun. Sampel dalam penelitian ini
adalah fasilitas pelayanan keschatan,
dokter, pasien, dan catatan kesehatan

pasien.

Indikator pelayanan kesehatan

Ada 8 artikel yang menganalisis indikator
pelayanan kesehatan dalam penerapan pay-
Sfor-performance. Penelitian yang dilakukan
oleh Chion et al. (2020), melaporkan
indikator standar pelayanan berdasarkan
konsep kontuinitas pelayanan kesehatan.
Lebih lanjut  Ewngineer et al. (20106),
melaporkan  menerapkan 9  standar
pelayanan kesehatan ibu dan anak disetiap

fasilitas. Sementara Izao et al. (2010),

melaporkan indikator pelayanan
berdasarkan rencana manajemen
pelayanan, riwayat kesehatan,

pemeriksaan, dan tes biokimia. Sedangkan

Peabody et al. (2011), melaporkan indikator

pelayanan kesehatan berdasarkan layanan
rawat inap publik dan swasta, termasuk
kamar dan gizi, prosedur diagnostik, obat-
obatan, dan prosedur perawatan bedah.
Disisi  lain, Peabody et al. (2014),
melaporkan indikator pelayanan
berdasarkan kualitas Clinical Performance

Vignettes (CP1s).

Penelitian yang dilakukan oleh Jeong
(2012), Melaporkan indikator pelayanan
ksehatan diharapkan mengandung tiga
fitur: tindakan, dasar untuk hadiah, dan
penghargaan. Sementara itu, Y7p & Powell-
Jackson  (2014), melaporkan indikator
pelayanan kesehatan termasuk tingkat
resep antibiotik (oral dan melalui suntikan)
dan ukuran kepuasan pasien. Disisi lain
Lai & Hon (2013), melaporkan indikator
berdarakan

pelayanana kesehatan

kepatuhan pedoman termasuk
hemoglobin Alc, glukosa darah, lipid,
kreatinin serum, transaminase alanin,
urinalisis, dan pemeriksaan mata.

Sistem pembayaran pelayanan
kesehatan

Ada 4 artikel yang menganalisis sistem
pembayaran pelayanan kesehatan dalam
penerapan  pay-for-performance. Penelitian
yang dilakukan oleh Engineer et al. (2016),

melaporkan pembayaran  dilaksanakan

setiap 3 bulan dan 1 tahun pada fasilitas
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kesehatan. Sementara itu, Peabody et al.,
(2014) melaporkan bonus pembayaran
diberikan kepada dokter berdasarkan
kinerjanya setiap 3 bulan. Selanjutnya, Sux
et al. (2016), melaporkan fasilitas pelayanan
kesehatan menerima 80% dana kapitasi
mercka pada awal setiap kuartal dan 4
minggu kemudian setelah kuartal untuk
menerima 20% sisa pembayaran serta
penalti. Disisi lain Y7p & Powell-Jackson
(2014), juga melaporkan pembiayaan
fasilitas kesehatan primer diberikan pada
pertengahan dan akhir tahun sebanyak
70% dan memberikan sisa pembayaran
30% jika bekerja diatas rata-rata dari
standar yang ditentukan. Selain itu, bagi
pengguna asuransi  kesehatan  wajib
membayar melalui pemotongan gaji di
sektor formal bisnis skala menengah dan
besar serta pemerintah, purnawirawan dan
pensiunan, serta pekerja mandiri yang
membayar premi mereka sendiri (Peabody et

al., 2011).

Kualitas pelayanan kesehatan

Ada 8 artikel yang menganalisis kualitas
pelayanan kesehatan dalam penerapan pay-
Sfor-performance. Penelitian yang dilakukan
oleh Chion et al. (2020), melaporkan pasien
dengan Continuity of Care rendah atau
median yang berpartisipasi dalam program
pay-for-performance memiliki risiko retinopati

yang jauh lebih rendah daripada mereka

yang tidak berpartisipasi dalam program
pay-for-performance. Lebih lanjut, penelitian
yang dilakukan oleh Engineer et al. (2016),
melaporkan meskipun tidak ada hubungan
yang signifikan antara penerapan pay-for-
performance  dengan cakupan pelayanan
Kesehatan Ibu dan Anak. Tetapi, ada
peningkatan yang substansial pada kualitas
pemeriksaan fisik, indeks konseling klien,
dan waktu yang dihabiskan bersama
pasien. Selain itu, Liao et al (20106),
melaporkan penerapan  pay-for-performance
pada pasien diabetes melitus dan Chronic
Kidney Disease memiliki prognosis yang
lebih baik dibanding dengan penyakit lain
untuk kematian pasien. Sementara itu
Peabody et al.  (2011), melaporkan
penerapan intensif berbasis  kinerja
meningkatkan kualitas pelayanan
kesehatan profesi dokter pada pasien
rawat inap. Disisi lain, program intensif
berbasis  kinerja juga meningkatkan

perbaikan kesehatan anak (Peabody et al.,
2014).

Penelitian yang dilakukan oleh Swun et al.
(2016), melaporkan kombinasi dari
penurunan  anggaran  global  dan
pembayaran untuk kinerja mengurangi
resep irasional yang secara substansial
relatif terhadap anggaran global yang
dikombinasikan. Lebih lanjut Y7p & Powell-

Jackson (2014), juga melaporkan kapitasi
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dengan pay-for-performance dapat
mengurangi peresepan yang berlebihan
dan peresepan yang tidak tepat. Selain itu
Lai & Hou (2013), melaporkan pasien
yang terdaftar dalam program DM-P4P
lebih patuh dalam penerimaan semua
pemeriksaan  yang  direkomendasikan

pedoman.

PEMBAHASAN

Tinjauan literatur ini bertujuan untuk
mengidentifikasi ~ penerapan  pay-for-
performance pada asuransi kesehatan di
negara-negara asia. Berdasarkan hasil
analisis  pay-for-performance  diterapkan

berdasarkan indikator pelayanan
kesehatan  seperti  kepatuhan  terapi
pengobatan, fasilitas perawatan,
pemeriksaan diagnostik, kelompok usia
pasien, dan kinerja petugas kesehatan.
Penelitian sebelumnya telah menekankan
pembayaran kinerja petugas kesehatan
didasarkan pada kualitas manajemen kasus
melalui fasilitas pelayanan yang didapatkan
pasien pada pemeriksaan laboratorium,
farmasi, catatan, dan layanan klinis (Menya
et al., 2013). Lebih lanjut, pay-for-performance
juga menjadi model inovatif mekanisme
pembayaran fasilitas kesehatan yang
berupaya untuk mengkompensasi efek
yang tidak diinginkan dari pembayaran
tradisional,  sistem  ini

dibayarkan

berdasarkan kinerja dan produktifitas

petugas kesehatan dalam memberikan
pelayanan kesehatan (Honda, 2013). Lebih
lanjut Bezu, Binyaruka, Mastad, & Somville
(2020), juga melaporkan penerapan pay-for-
performance berdampak pada peningkatan
indikator kinerja petugas kesehatan.

Pembayaran  insentif pada  pay-for-
performance lebih sering dilaksanakan setiap
3 bulan untuk fasilitas kesehatan dan
individu. Pembayaran ini juga di ikuti
dengan pemberian bonus maupun penalti
bagi fasilitas kesehatan dan individu
petugas kesehatan. Penelitian sebelumnya
telah menjelaskan pemberian insentif
dibayarkan pada setiap kuartal
berdasarkan indikator kinerja pelayanan
kesehatan (Menya et al., 2013). Pemberian
insentif ini juga berdasarkan zero-sum
dimana yang berkinerja tinggi diberi
penghargaan dan yang berkinerja rendah
diberi penalti (Rosenan, Lal, & Lako, 2012).
Selain itu, beberapa tinjauan literatur yang
komprehensif tentang efek dari berbagai
jenis remunerasi pada pay-for-performance
menyimpulkan bahwa gaji cenderung lebih
baik daripada fee-for-service (FES) ketika
mempertimbangkan efisiensi global dari
sistem pelayanan kesehatan (Giuffrida et al.,
1999). Sedangkan berkaitan dengan hal
tersebut, beberapa negara telah
menerapkan insentif dan penalti sebagai

indikator kinerja dalam penerapan pay-for-
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performance (Kovacs, Powell-Jackson, Kristensen,
Singh, & Borghi, 2020).
Penerapan  pay-for-performance  mampu

meningkatkan kualitas pelayanan
kesehatan, baik pada fasilitas kesehatan
pelayanan primer, pengobatan, pelayanan
rawat inap, penggunaan fasilitas pelayanan
kesehatan, dan kepatuhan pasien dalam
mengikuti terapi penyembuhan. Terlepas
dari popularitas pay-for-performance dalam
pelayanan  kesehatan,  keefektifannya
dalam meningkatkan kinerja pelayanan
kesehatan telah terbukti bervariasi dan
sederhana terutama dalam meningkatkan
hasil kesehatan (Ogundeji, Bland, & Sheldon,
2016). Tetapi Bardach et al. (2013),
melaporkan penerapan instentif pay-for-
performance pada pelayanan kesehatan telah
meningkatkan kualitas pelayanan baik
pada proses maupun hasil. Penelitian
sebelumnya juga telah menjelaskan biaya
perawatan  kesehatan tahunan yang
dikeluarkan oleh kelompok kepatuhan
pada program  pay-for-performance secara
signifikan lebih rendah dibandingkan
dengan kelompok ketidakpatuhan (Chz et

al,, 2016).

Ada beberapa keterbatasan dalam tinjauan
literatur ini, meskipun pencarian dilakukan
secara inklusif dan eksklusif mungkin ada

studi relevan yang terlewati, studi terbatas

hanya 9 artikel, terbatas berbahasa inggrtis,
kurangnya penelitian intervensi pay-for-
performance pada asuransi kesehatan di
negara-negara asia, alat instrumen yang
berbeda-beda, dan beberapa penelitian

menunjukkan hasil yang ambigu.

KESIMPULAN

Penerapan  pay-for-performance pada
asuransi kesehatan di negara-negara asia
berdasarkan berbagai indikator, sistem
pembayaran, dan meningkatan kualitas
pelayanan kesehatan. Oleh karena itu,
penerapan  pay-for-performance  dapat  di
rekomendasikan bagi fasilitas pelayanan

kesehatan di negara-negara asia.
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