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Abstrak

Latar Belakang: Kebijakan insentif kesehatan telah menjadi fokus penting dalam upaya
meningkatkan kualitas layanan kesehatan dan hasil kesehatan masyarakat di berbagai Negara.
Insentif ini dapat berupa insentif finansial seperti bonus atau tunjangan. Insentif non-finansial
seperti penghargaan atau pengakuan. Metode: Metode penelitian ini menggunakan metode
tinjauan sistematis untuk mengumpulkan, menyaring, dan menganalisis data terkait
implementasi kebijakan insentif kesehatan di berbagai negara. Hasil: Berdasarkan telaah artikel
dapat dilihat insentif kesehatan dapat meningkatkan kualitas layanan dan memberikan dampak
yang signifikan. Pada studi yang dilakukan di Rwanda, Bangladesh, Ghana, dan Peru
menunjukkan adanya peningkatan yang nyata dalam kualitas layanan kesehatam sebagai
respons dari pemberian insentif. Kesimpulan: Kebijakan insentif kesehatan memiliki potensi
besar untuk meningkatkan kualitas layanan kesehatan. Namun, efektivitasnya sangat tergantung
pada desian yang tepat dan dukungan kontekstual dan melakukan penyesuian kebijakan
berdasarkan kebutuhan lokal.
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PENDAHULUAN

Kebijakan insentif kesehatan telah
menjadi  fokus penting dalam upaya
meningkatkan kualitas layanan kesehatan dan
hasil kesehatan masyarakat di berbagai
Negara. Insentif ini dapat berupa insentif
finansial seperti bonus atau tunjangan. Insentif
non-finansial ~ seperti  penghargaan atau
pengakuan. Penerapan kebijakan insentif ini
bertujuan  untuk mendorong perubahan
perilaku positif dari penyedia layanan
kesehatan termasuk dokter, perawat dan

tenaga kesehatan lainnya.

Dalam konteks global, berbagai
negara telah menerapkan kebijakan insentif
kesehatan dengan tujuan yang beragam.
Beberapa tujuan umum dari kebijakan ini
adalah meningkatkan akses layanan kesehatan,
meningkatkan ~ kualitas  layanan  yang
diberikan, mengurangi disparitas kesehatan
antar kelompok populasi dan memotivasi

praktik kesehatan yang lebih baik.

Namun, meskipun telah banyak
negara yang menerapkan kebijakan insentif
kesehatan, masih terdapat berbagai tantangan
dan pertanyaan yang masih perlu dijawab.
Misalnya, apakah kebijakan insentif ini efektif
dalam mencapai tujuan kesehatan yang
diinginkan, bagaimana faktor kontekstual
seperti budaya, infrastruktur dan kebijakan
lainnya mempengaruhi implementasi dan

efektifitas kebijakan insentif kesehatan.

Oleh karena itu, penelitian ini
bertujuan untuk mengumpulkan, menganalisis

dan menyajikan bukti — bukti empiris

mengenai implementasi kebijakan insentif

kesehatan  diberbagai  negara  dengan

melakukan tinjauan sistematis. Tujuan
penelitian ini diharapkan dapat memberikan
pemahaman yang lebih mendalam tentang
jenis — jenis kebijakan insentif yang ada, faktor
— faktor yang mempengaruhi keberhasilan
implementasi dan dampaknya terhadap kinerja
penyedia layanan kesehatan dan hasil

kesehatan masyarakat.
METODE PENELITIAN

Metode penelitian ini menggunakan

metode tinjauan sistematis untuk
mengumpulkan, menyaring, dan menganalisis
data terkait implementasi kebijakan insentif
kesehatan  di

berbagai negara. Untuk

menyelesaikan  penelitian  ini,  peneliti
mengumpulkan artikel melalui basis data
seperti PubMed, Scopus dan Google Scholar.
Kata kunci yang digunakan meliputi “health
incentive policy”. Pertanyaan penelitian yang
diajukan adalah ‘“bagaimana implementasi

kebijakan kesehatan di berbagai negara?”’

Tahapan penelitian dimulai  dari
penentuan topik, rumusan masalah dan tujuan,
penetapan PICOS, serta kriteria inklusi dan
ekslusi. Penyusunan ini dilakukan juga dengan
kriteria kelayanakan dan pemilihan database
yang digunakan menggunakan pedoman
Preferred Reporting Items for Systematic and
Meta-Analyses (PRISMA). Artikel yang tidak
memenuhi kriteria kelayanan maka tidak

disertakan dalam tinjauan literatur ini.
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Gambar 1. Diagram Alir Prisma

HASIL DAN PEMBAHASAN

PRISMA,

diperoleh sebanyak 7 artikel yang memenuhi

Berdasarkan  pedoman
kriteria untuk kemudian dijadikan artikel
utama yang ditinjau untuk melihat bagaimana
kebijakan insentif kesehatan di setiap negara
pada Tabel 1

Berdasarkan telaah artikel dapat
dilihat insentif kesehatan dapat meningkatkan
kualitas layanan dan memberikan dampak
yang signifikan. Pada studi yang dilakukan di
Rwanda, Bangladesh, Ghana, dan Peru
menunjukkan adanya peningkatan yang nyata
dalam kualitas layanan kesehatam sebagai
respons dari pemberian insentif. Hal ini

menandakan bahwa insentif finansial dapat

memotivasi  penyedia  layanan  untuk
mingkaykan Kinerja pegawai sehingga dapat
memperbaiki kualitas layanan kesehatan
kepada masyarakat. Efektivitas program
insentif dipengaruhi oleh factor — factor
kentekstual seperti infrastruktur kesehatan
yang ada, dukungan kebijakan dan mekanisme
pemantauan dan evaluasi yang diterapkan. Hal
ini terlihat dalam perbedaan hasil antara
negara — negara dengan sistem kesehatan yang
lebih  mampu dibandingkan dengan yang

masih berkembang.

Studi  sebelumnya banyak yang
berfokus pada efek positif dari insentif kinerja
tanpa memberikan perhatian yang cukup pada
variasi kontekstual dan risiko potensial dari
penerapan kebijakan ini. Sebagai contoh
penelitian terdahulu mungkin menunjukkan
peningkatan umum dalam indicator kesehatan
tertentu tanpa menggali lebih dalam tentang
bagaimana insentif mempengaruhi berbagai
aspek pelayanan kesehatan secara
keseluruhan. Penelitian oleh Basinga et al
(2019) di Rwanda menjelaskan bahwa insentif
finansial yang diberikan kepada penyedia
layanan kesehatan primer dapat meningkatkan
penggunaan layanan kesehatan maternal dan
anak. Hal ini sejalan dengan temuan umum
dan literatur sebelumnya, namun yang
membedakan  adalah  penekanan pada
peningkatan akses dan kualitas secara
bersamaan serta analisis mendalam tentang
bagaimana insentif langsung mempengaruhi
kinerja tenaga kesehatan. Sementara itu,
tinajuan Cochrane oleh Witter et al (2020)

menjelaskan pentingnya desain prpgram dan
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dukungan sistem kesehatan memadai, sesuatu
yang kurang ditekankan dalam publikasi
sebelumnya. Studi ini menunjukkan bahwa
insentif kinerja tidak selalu efektif tanpa
adanya mekanisme pendukung yang kuat,
menekankan kebutuhan untuk pendekatan
yang terintegrasi dalam desain kebijakan
insentif. Dalam  konteks  Bangladesh,
penelitian oleh Khan et al (2021) menekankan
peran koordinasi antar sektor dan mekanisme
pemantauan yang kuat dalam keberhasilan
insentif kinerja. Ini memberikan perspektif
baru tentang pentingnya pluralisme dan
Kerjasama lintas sektor yang sering diabaikan
dalam studi-studi sebelumnya yang lebih fokus

kepada indikstor kinerja spesifik.

Hasil dari tinjauan ini menjelaskan
bahwa kebijakan insentif kesehatan harus
direncanakan dengan mempertimbangkan
konsteks lokal dan kebutuhan spesifik populasi
yang dilayani. Selain itu, penting untuk dapat
memastikan  adanya  dukungan  sistem
kesehatan ~ yang  memadai  termasuk
infrastruktur, mekanisme pemantuan dan
evaluasi yang kuat serta koordinasi lintas
sektor. Untuk memaksimalkan manfaat
kenijakan insentif perlu adanya pendekatan
yang adaptif dan berkelanjutan dengan
penyesuaian berdasarkan hasil pemantauan
dan evaluasi. Kebijakan harus bersifat
fleksibel untuk menanggapi perubahan dalam
konteks dan kebutuhan kesehatan masyarkat.
Ini menuntut keterlibatan aktif dari semua
pemangku kepentingan dalam perencanaan
dan pelaksanaan program serta transparansi

dalam mekanisme pemberian penghargaan.
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Tabel 1.

No  Author Judul Sampel Metode Hasil
(Tahun)

1 Basinga  Effect on maternal 22 Studi Insentif finansial
etal. and child health fasilitas eksperimental ~ kepada penyedia
(2019) services in Rwanda kesehatan layanan  primer

of payment to di meningkatkan

primary health- Rwanda penggunaan

care-providers for layanan

performance: an 12.408 kesehatan

impact evaluation pasangan Ib- maternal dan anak
anak

2 Witteret Paying for Penyedia Tinjauan Insentif  Kinerja
al. (2020) performance to layanan Sistematis dapat

improve the kesehatan meningkatkan

delivery of health kualitas layanan,

interventions in namun

low- and middle- efektifivtasnya

income countries sangat
bergantung pada
desain  program
dan dukungan
sistem kesehatan
yang memadai

3 Khanet  Harnessing Government, Studi kasus Insentif berbasis
al. (2021) pluralism for better private sector, Analisis kinerja dapat

health in NGO, donors deskriptif dan  memperbaiki
Bangladesh: Wawancara  akses dan kualitas

Performance-based
incentives and their

impact

layanan
kesehatan, namun
keberhasilannya

dipengaruhi oleh

koordinasi antar
sektor dan
keberadaan
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mekanisme
pemantauan yang
kuat.

4  Mensah  Evaluating the 22 fasilitas Analisis data ~ Skema  pay-for-
etal. effects of a pay- kesehatan di primer performance
(2022) for-performance Ghana dalam pelayanan

scheme in primary kesehatan primer

health care in dapat

Ghana meningkatkan
kinerja penyedia
layanan dan hasil
kesehatan pasien.

5 Doran & The impact of Primary Care Tinjauan Insentif  kinerja
Roland incentives on the Professionals literatur dapat
(2020) behavior and dan staff meningkatkan

performance of perilaku dan

primary care kinerja

professionals profesional
kesehatan primer,
namun dapat
memiliki
konsekuensi tidak
diinginkan  jika
tidak dirancang
dengan cermat.

6 Vegaet Engaging health 90 fasilitas Analisis Data  Insentif berbasis
al. (2023) care providers in kesehatan di Primer kinerja  berhasil

performance-based
incentives:
Evidence from

Peru

Peru

meningkatkan
keterlibatan
penyedia layanan

kesehatan dan

kualitas layanan
yang diberikan,
dengan kunci

keberhasilan
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adalah  adanya
mekanisme
penghargaan
yang transparan

dan adil.

7

Miller et
al. (2019)

Risk protection,
service use, and
health outcomes
under Colombia's
health insurance
program for the

poor

rumah
tangga
miskin di

Kolombia

Data Primer

Program asuransi
kesehatan untuk
masyarakat

miskin di
Kolombia,

termasuk insentif
efektif

dalam melindungi

kinerja,

risiko,
meningkatkan
penggunaan
layanan
kesehatan,  dan
memperbaiki

hasil kesehatan.
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KESIMPULAN DAN SARAN

Kebijakan insentif kesehatan memiliki
potensi besar untuk meningkatkan kualitas
layanan kesehatan. Namun, efektivitasnya
sangat tergantung pada desian yang tepat dan
dukungan  kontekstual dan  melakukan
penyesuian kebijakan berdasarkan kebutuhan
lokal. Pendekatan yang lebih komprehensif fan
terintegrasi diperlukan untuk memastikan bahwa
insentif  Kinerja

tidak hanya mendorong

peningkatan indicator tertentu tetapi juga
memperbaiki keseluruhan sistem pelayanan

kesehatan.
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