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ABSTRAK

Di era pandemi COVID-19, klien dengan Penyakit Tidak Menular (PTM) di tatanan
komunitas memiliki kendala dalam mengelola penyakitnya yang membutuhkan tenaga
kesehatan. Kendala tersebut dapat dikarenakan pelayanan primer membatasi pelayanan
kesehatan dasar seperti untuk kontrol dan pelaksanaan program pencegahan keparahan
penyakit. Guna memberikan perawatan yang optimal, beberapa pelayanan primer di
berbagai negara membuat inovasi, yakni memberikan pelayanan manajemen PTM secara
virtual. Tetapi, hal tersebut ternyata memiliki hambatan, terutama berkaitan dengan
alokasi pembiayaan kesehatan dan klaim pelayanan. Potret negara lain yang lebih maju
atau kurang lebih sama dengan Indonesia perlu dipelajari sebagai dasar pengetahuan
manajemen pelayanan primer, sebab di Indonesia studi tentang gambaran pembiayaan di
pelayanan primer selama pandemi COVID-19 masih minim. Tujuan dari studi ini adalah
untuk menyajikan gambaran dasar tentang situasi pembiayaan kesehatan untuk
manajemen PTM di pelayanan primer berbagai negara selama pandemi COVID-19. Studi
ini merupakan studi literatur yang menggunakan tiga database akademik sebagai media
pencarian artikel ilmiah, yaitu PubMed, Scopus, dan Google Scholar. Hasil penelusuran
ditemukan 7 artikel sesuai dengan kriteria inklusi dan teridentifikasi dari empat negara,
yaitu Amerika Serikat, Australia, Pakistan, dan Prancis. Terdapat empat isu tema yang
muncul, yaitu: (1) Keterbatasan Anggaran di Pelayanan Primer; (2) Klaim Pelayanan
Konsultasi Digital; (3) Hak Klaim Asuransi Kesehatan Klien yang Tidak Terpenuhi; dan
(4) Kebijakan Baru Pembiayaan Kesehatan. Secara umum, pembiayaan pelayanan primer
diduga kuat masih tertinggal dibanding pelayanan sekunder. Perlu ditekankan, PTM
berkontribusi tinggi pada morbiditas dan mortalitas masyarakat. Tetapi, itu mampu
dicegah ketika pembiayaan di pelayanan primer untuk pelaksanaan program promotif dan
preventif cukup adekuat.

Kata Kunci : COVID-19, Pelayanan Primer, Pembiayaan Kesehatan, PTM
ABSTRACT

In the era of the COVID-19 pandemic, clients with Non-Communicable Diseases (NCD)
in community settings have problems managing diseases that require health workers.
These problems can be caused by primary care limiting basic health services such as
control and prevention programs for disease severity. In order to continue to provide
optimal care, several primary care in various countries have made innovations, namely
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providing virtual NCD management services. However, this has disruptions, especially
regarding the allocation of health financing. The purpose of this study was to present a
basic description of the situation that occurs regarding health financing for NCD
management in primary care in various countries during the COVID-19 pandemic. This
study was a literature study that uses three academic databases for searching scientific
articles, namely PubMed, Scopus, and Google Scholar. The search results found 7
articles that match the inclusion criteria of four countries: the United States, Australia,
Pakistan, and France. Health financing for NCD management in primary care in various
countries has different situations. There were four theme issues that arise: (1) Limited
Budget in Primary Care; (2) Claims for Digital Consulting Services; (3) Unfulfilled
Client Health Insurance Claim Rights; and (4) New Health Financing Policy. It can be
concluded that, in terms of financing, primary care is still lagging behind secondary care.
It needs to be emphasized, NCD greatly contributes to the incidence of community
morbidity and mortality. However, all of these can be prevented when funding for
primary care of promotive and preventive programs is sufficient.

Keywords: COVID-19, Health Financing, NCD, Primary Care

PENDAHULUAN
Di era pandemi Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) seperti saat ini, beragam

masalah pada berbagai tingkatan pelayanan kesehatan tidak dapat dihindarkan. Salah
satunya adalah problematika tentang pembiayaan kesehatan di pelayanan primer (Cutler,
2020). Pembiayaan kesehatan merupakan aspek penting yang sangat mendukung jalannya
roda pelayanan kesehatan untuk masyarakat. Secara umum, pembiayaan kesehatan dapat
ditanggung oleh pemerintah, asuransi agensi swasta, atau biaya mandiri (Blumel et al.,
2020; Nurmansyah & Kilic, 2017). Meskipun terdapat beberapa skema pembiayaan
kesehatan, tetapi tidak dapat dipungkiri bahwa skema utama yang menanggung beban
kesehatan banyak masyarakat adalah pembiayaan dan asuransi dari pemerintah (Erlangga
et al., 2019). Hal tersebut dapat dibuktikan dengan hasil survei yang menunjukkan, di
Amerika Serikat lebih dari 55% penduduknya sudah teregistrasi dalam skema asuransi
kesehatan pemerintah (Collins et al., 2020). Bahkan di Australia, sekitar 87%
penduduknya memiliki asuransi kesehatan yang juga dijamin oleh pemerintah (Jolly,
2018).

Pelaksanaan pembiayaan kesehatan bersumber dari pemerintah sejatinya dapat
dilakukan di fasilitas pelayanan primer, sekunder, maupun tersier. Namun, pembiayaan
kesehatan di pelayanan primer sering mengalami problematika yang seolah tidak kunjung
terselesaikan dibandingkan di tingkat rumah sakit. Sebab, alokasi dan klaim pembiayaan
kesehatan di pelayanan primer tidak hanya bertujuan untuk mendanai kegiatan kuratif,
tetapi justru menitikberatkan pada kegiatan promotif dan preventif (Mahendradhata et al.,
2017). Contoh problematika yang terjadi adalah pelayanan primer di Amerika Serikat
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yang ternyata sekitar 90% dari biaya tahunan perawatan kesehatan hanya dihabiskan
untuk tatalaksana penyakit kronis dari pada untuk kegiatan promotif (Amadeo, 2021). Di
tambah lagi, studi yang dilakukan oleh Unger & Paepe (2019) mengungkapkan, di
Amerika Serikat masyarakat kelas ekonomi menengah justru sering meminta pemerintah
untuk mengurangi pembiayaan kesehatan karena mereka tidak merasakan dampak yang
signifikan dari pengeluaran tersebut. Artinya, pembiayaan kesehatan yang ada di Amerika
Serikat, sebanyak apa pun ternyata juga dirasa belum cukup untuk mencapai Universal
Health Coverage (UHC), di mana masyarakat seharusnya mudah menjangkau semua
bentuk pelayanan kesehatan dari mulai promotif, preventif, kuratif, hingga rehabilitatif
(Wiseman et al., 2018).

Di tengah krisis kesehatan akibat dampak pandemi COVID-19, pergeseran
prioritas pembiayaan kesehatan di pelayanan primer dapat berpotensi terjadi karena
pemberian pelayanan kesehatan lebih berfokus pada manajemen kasus COVID-19,
sehingga ada beberapa isu kesehatan yang sementara waktu tidak terlalu diprioritaskan,
termasuk penyakit tidak menular (PTM). Hal tersebut dikarenakan World Health
Organization (WHO) sudah memberikan ultimatum pada berbagai negara yang
terdampak pandemi COVID-19 untuk menata dan mengalokasikan ulang pemrioritasan
pembelanjaan guna kepentingan kesehatan (Barroy et al., 2020). Perlu dipertegas, bahwa
pelayanan kesehatan lain seperti manajemen PTM bukan berarti tidak ada. Namun, jika
membahas tentang setting di pelayanan primer, maka kegiatan semacam Pos Binaan
Terpadu (Posbindu) serta edukasi dan kegiatan aktivitas fisik bersama yang mengundang
massa jelas sangat dikurangi. Bahkan ada pelayanan primer yang memutuskan untuk
meniadakan public program (status postponed) (Rhatomy & Prasetyo, 2020). Penjelasan
ini dapat diperkuat oleh hasil survei WHO yang menunjukkan lebih dari 50% negara-
negara di dunia menunda program skrining PTM di masyarakat serta lebih dari 53%
negara mengakui adanya hambatan dalam manajemen hipertensi, diabetes, dan penyakit
kardiovaskuler selama pandemi COVID-19 (WHO, 2020). Artinya, pembiayaan untuk
manajemen PTM tersebut turut berpotensi dikurangi dan mungkin saja dialihkan pada
kegiatan lain yang lebih diprioritaskan (manajemen kasus COVID-19). Di sisi lain, PTM
yang dapat direpresentasikan oleh penyakit stroke ternyata masih menjadi pembunuh
nomor satu di dunia (GBD 2019 Diseases and Injuries Collaborators, 2020). Ditambah
lagi dengan tidak terkontrolnya PTM seperti hipertensi, riwayat penyakit jantung, dan

diabetes melitus, maka risiko tertular COVID-19 juga akan semakin meningkat (Chang et
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al., 2021). Hal itu menunjukkan, pengelolaan PTM terutama aspek promotif dan preventif
tetap menjadi hal yang sangat vital meski di era pandemi COVID-19.

Sebetulnya, demi tetap mengontrol masyarakat dengan PTM agar hidup sehat,
terdapat beberapa pelayanan primer yang mengonversi dari pelayanan langsung
manajemen PTM kepada program berbasis telehealth atau virtual care (Bielska et al.,
2020; Gummidi et al., 2020). Namun, kegiatan tersebut ternyata masih memiliki kendala
dan tantangan pula. Tidak semua klien dengan PTM siap dengan pengetahuan
penggunaan teknologi serta ketersediaan gawai dan jaringan yang memadai (Annaswamy
et al., 2020; Triana et al., 2020). Selain itu, kegiatan yang dikonversi secara virtual
ternyata masih dihadapkan pada berbagai isu pembiayaan yang belum sepenuhnya jelas.
Tujuan dari studi literatur ini adalah untuk memberikan gambaran dasar tentang situasi
yang terjadi terkait dengan pembiayaan kesehatan untuk manajemen PTM di pelayanan
primer berbagai negara selama pandemi COVID-19. Dengan mengetahui permasalahan
pembiayaan yang terjadi pada pelayanan primer masing-masing negara tersebut,
diharapkan studi literatur ini dapat menjadi referensi dalam memandang bagaimana
idealnya pembiayaan kesehatan pada pelayanan primer di Indonesia untuk manajemen
PTM selama era pandemi COVID-19.

METODE
Studi ini merupakan studi literatur yang menggunakan pendekatan tinjauan

tradisional (traditional review). Literatur yang digunakan merupakan artikel ilmiah
internasional yang didapatkan dari tiga database akademik, yaitu PubMed, Scopus, dan
Google Scholar. Kata kunci yang digunakan dan saling dipadupadankan untuk
mendapatkan artikel-artikel tersebut adalah: Health Insurance OR Health Economics OR
Universal Health Coverage OR Health Budgeting OR Health Financing AND Primary
Care OR Primary Health Care OR Community Nursing AND Non-communicable Disease
AND COVID-19 AND Telehealth OR Digital Health. Penulis tidak melakukan penilaian
kualitas artikel, dikarenakan metode yang digunakan dalam studi ini hanya bersifat
tinjauan tradisional.  Analisis terhadap artikel dilakukan secara tematik dengan
mengidentifikasi keunikan, perbedaan, atau persamaan dari pembahasan masing-masing
artikel. Secara umum, kriteria yang peneliti tetapkan untuk menetapkan artikel yang
dipilih adalah: (1) artikel membahas tentang bagaimana konsep pembiayaan kesehatan
dari pelayanan primer suatu negara spesifik untuk melakukan manajemen PTM selama

pandemi COVID-19; (2) artikel menjelaskan inovasi yang dilakukan untuk
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mengupayakan pelayanan manajemen PTM di era COVID-19; dan (3) artikel ditulis

dalam bahasa Inggris. Negara yang dipilih tidak ditentukan di awal, sebab ini adalah isu

baru dan ketika memasukkan kata kunci di database akademik, peneliti tidak dapat

memprediksikan negara mana saja yang sudah memiliki artikel ilmiah yang membahas

tentang topik pembiayaan kesehatan. Selama memenuhi kriteria, maka akan diambil

untuk ditelaah.

HASIL

Hasil penelusuran artikel dari online database ditemukan 7 (tujuh) artikel yang

memenuhi kriteria peneliti untuk ditelaah. Berikut tabel hasil ekstraksi dari artikel yang

dipilih:
Tabel 1. Hasil Ekstraksi Artikel

No

Nama Jurnal dan
Tahun Sumber Database yang
Publikasi Akademik Dibahas

Author dan Negara

Data Inti yang
Relevan

Analisis
Tema

Domingues & Journal of Primary Care Amerika
Willis (2020) & Community Health  Serikat

Scopus

e Amerika Serikat
mengeluarkan biaya
untuk pelayanan
primer lebih sedikit
dibandingkan negara
maju lainnya. Hal ini
memiliki imbas
secara tidak langsung
pula bagi kegiatan
preventif dan
promotif PTM
termasuk  di  era
pandemi COVID-109.

e Kegiatan pelayanan
virtual dapat diklaim
ke pemerintah.

Keterbatasan
Anggaran di
Pelayanan
Primer

Klaim
Pelayanan
Konsultasi
Digital

Amerika
Serikat

Hartmann- Diabetes Care
Boyce et al.

(2020) Scopus

Banyak care provider
mengalihkan pelayanan
manajemen diabetes
melitus pada kegiatan
virtual care. Namun,
tidak semua hak
kesehatan warga
terpenunhi dengan
virtual care.

Hak Klaim
Asuransi
Kesehatan
Klien yang
Tidak
Terpenuhi

Amerika
Serikat

Friedlich et al. Journal of Stroke and
(2021) Cerebrovascular
Diseases

morbiditas
stroke semenjak
pandemi COVID-19
meningkat. Selain itu,

Angka

Hak Klaim
Asuransi

Kesehatan
Klien yang
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No Author dan Nama Jurnal dan Negara Data Inti yang Analisis
Tahun Sumber Database yang Relevan Tema
Publikasi Akademik Dibahas
Scopus klien dengan stroke Tidak
kehilangan hak atas Terpenuhi
asuransi  kesehatannya,
termasuk jadwal
fisioterapis.
4 Halcombetal. Journal of Nursing Australia Pelayanan  telehealth Klaim
(2020) Management oleh perawat pelayanan Pelayanan
primer masih butuh Konsultasi
Scopus dukungan pemerintah Digital
agar bisa ditagihkan
(klaim).
5 Hussain & Journal of Pakistan  Sejak Pandemi COVID- Kebijakan
Arif (2021) Pharmaceutical  Policy 19, pemerintah daerah Baru
and Practice salah satu provinsi di Pembiayaan
Pakistan mengeluarkan Kesehatan
PubMed kebijakan asuransi
kesehatan yang dapat
menjangkau seluruh
warganya.
6 Ohannessian JMIR Public Health and Prancis Kegiatan telekonsultasi Klaim
et al.(2020) Surveillance sudah diakui sebagai Pelayanan
bagian dari pelayanan Konsultasi
Google Scholar dan dapat ditagihkan Digital
dalam skema National
Health Insurance.
7  Modesti et al. BMC Medicine Prancis Pada awal Maret 2020 Klaim
(2020) (sejak awal pandemi Pelayanan
PubMed COVID-19), Konsultasi
telekonsultasi yang Digital
masuk invoice untuk
diklaim asuransi
pemerintah Prancis
mencapai 10,000

tagihan. Bahkan hingga
minggu kedua, tagihan

sudah mencapai
400,000 lebih
pelayanan

telekonsultasi.

Berdasarkan hasil analisis dan sintesis dari artikel-artikel tersebut, maka dapat

dirumuskan beberapa topik utama yang menjadi tema dalam studi literatur ini, yaitu: (1)

Keterbatasan Anggaran di Pelayanan Primer; (2) Klaim Pelayanan Konsultasi Digital; (3)

Hak Klaim Asuransi Kesehatan Klien yang Tidak Terpenuhi; dan (4) Kebijakan Baru

Pembiayaan Kesehatan.
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PEMBAHASAN
Keterbatasan Anggaran di Pelayanan Primer

Di Amerika Serikat, suatu studi menyoroti bahwa dengan adanya COVID-19,
dampak dari kekeliruan sistem pembiayaan di pelayanan primer negara tersebut justru
menjadi semakin tampak (Domingues & Willis, 2020). Hal itu dibuktikan dengan
banyaknya kasus COVID-19 yang terjadi disebabkan karena komorbid PTM masyarakat
yang tidak terkontrol dengan baik di pelayanan primer. Bahkan, kejadian morbiditas
stroke juga semakin meningkat semenjak era COVID-19 (Friedlich et al., 2021).
Domingues & Willis (2020) mengungkapkan, pemerintah Amerika Serikat hanya
mengeluarkan biaya kurang dari 50% dari total alokasi pembelanjaan kesehatan untuk
fasilitas pelayanan primer. Padahal, di negara yang sama-sama maju lainnya bisa lebih
dari angka tersebut.

Dengan biaya yang tidak besar, ini mengindikasikan, jalannya program promotif
dan preventif di pelayanan primer memang bisa jadi tidak terlalu optimal selama ini.
Lebih lanjut, studi oleh Domingues & Willis (2020) menjelaskan, di Amerika Serikat
masalah kesehatan yang dominan menyerang masyarakat adalah memang PTM yang
pada dasarnya mampu dikendalikan dan dicegah dengan modifikasi gaya hidup.
Misalnya, dengan mengendalikan berat badan (diketahui, sebesar 40% warga Amerika
berstatus obesitas). Hasil analisis dalam studi tersebut menuliskan pula, pemerintah
Amerika Serikat malah justru menghabiskan biaya hingga 33% lebih tinggi dibanding
negara maju lainnya untuk biaya hospitalisasi penyakit yang dapat dikontrol di pelayanan
primer seperti hipertensi dan diabetes melitus. Selain itu, klaim dari rumah sakit pada
pihak asuransi pemerintah diduga banyak indikasi pengobatan dan tindakan operatif yang
sebenarnya tidak perlu. Melalui penjabaran ini, nampaknya revitalisasi pembiayaan
kesehatan di pelayanan primer Amerika Serikat cukup diperlukan agar dapat lebih

optimal dalam menjalankan kegiatan promotif dan preventif pengendalian PTM.

Klaim Pelayanan Konsultasi Digital

Di Australia, pelayanan virtual care atau telehealth yang banyak diandalkan
sebagai alternatif pelayanan di era pandemi COVID-19 justru masih belum sepenuhnya
dapat diakui dan ditagihkan oleh perawat yang bekerja di pelayanan primer (Halcomb et
al.,, 2020). Akibatnya, isu tentang kualitas pelayanan pun timbul dari pemberian
pelayanan secara virtual (Halcomb et al., 2020). Perawat komunitas yang memberikan

pelayanan membutuhkan kebijakan adanya mekanisme penagihan kepada pemerintah,
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agar kegiatan yang dilakukannya dapat terasa dihargai (Halcomb et al., 2020). Sebab,
kegiatan virtual care yang dilakukan oleh perawat komunitas di Australia tidak jarang
justru mengelola kasus klien dengan PTM kronis sehingga sekali melakukan virtual care,
pelayanan asuhan keperawatan yang diberikan cukup kompleks (Halcomb et al., 2020).
Lebih lanjut dalam studi Halcomb et al. (2020) diceritakan dari hasil studi kualitatifnya
bagaimana perawat komunitas menginginkan pembayaran yang sesuai untuk dirinya,
paling tidak sama dengan perawat yang bekerja di rumah sakit. Perawat komunitas di
Australia merasa beban kerja di primary care juga berat, terlebih di era pandemi COVID-
19, sehingga mereka merasa pantas mendapatkan dukungan pendapatan lain dari skema
pembiayaan kesehatan pemerintah. Dampak yang bisa timbul apabila mekanisme klaim
ini tidak ada untuk perawat komunitas sebetulnya juga sudah dituliskan dalam studi ini,
yaitu munculnya isu retensi perawat yang lemah.

Berbeda halnya dengan Australia, di negara Prancis, sejak awal pandemi pada
Maret 2020, kegiatan telekonsultasi sudah diakui oleh pemerintah sebagai bagian dari
layanan kesehatan (termasuk pelayanan primer) yang dapat ditagihkan ke National Health
Insurance (NHI) (Modesti et al., 2020; Ohannessian et al., 2020). Kementerian Kesehatan
Prancis sudah menandatangani surat keputusan tentang mekanisme reimbursement dari
kegiatan telekonsultasi video olen NHI sejak 9 Maret 2020 (Ohannessian et al., 2020).
Keputusan tersebut dibuat untuk mengurangi adanya perjalanan masyarakat untuk
konsultasi ke pelayanan kesehatan. Bahkan, sejak minggu pertama paska keputusan
disahkan, sekitar 10,000 telekonsultasi sudah masuk ke dalam tagihan NHI agar segera
dibayarkan pemerintah pada tenaga kesehatan yang berperan (Modesti et al., 2020;
Ohannessian et al., 2020). Hal lain yang menarik, di Prancis secara tegas semenjak wabah
COVID-19 semakin memburuk, turut melegalkan dan mengakui klaim pembiayaan dari
kegiatan pelayanan telekonsultasi yang dilakukan oleh perawat, bidan, dan terapis wicara
(Ohannessian et al., 2020). Kegiatan pelayanan telekonsultasi direkomendasikan pula
oleh Konsil Tinggi Kesehatan Masyarakat Prancis agar dilaksanakan tatanan pelayanan
primer dengan memprioritaskan masyarakat dengan penyakit yang parah, termasuk PTM
kronis (Ohannessian et al., 2020). Dengan adanya kejelasan mekanisme pembiayaan
seperti ini, maka bukan tidak mungkin pengontrolan kesehatan masyarakat dengan PTM
dapat lebih baik sehingga dapat membantu menurunkan kejadian COVID-19 disertai
komorbid.

Berdasarkan penjelasan artikel-artikel tersebut, maka dapat disimpulkan bahwa

pembiayaan kesehatan di pelayanan primer perlu betul-betul diperhatikan bagaimana
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algoritmanya jika pelayanan dilakukan dalam bentuk lain selain bertemu langsung
(virtual). Apakah bisa dianggap sebagai bentuk pelayanan dan kemudian dapat ditagihkan
atau tidak. Jangan sampai justru inovasi yang dilakukan oleh perawat guna tetap

memberikan pelayanannya yang terbaik menjadi sia-sia.

Hak Klaim Asuransi Kesehatan Klien yang Tidak Terpenuhi

Dalam studi lain, dijabarkan bahwa di Amerika Serikat sebetulnya sudah banyak
care provider (termasuk pelayanan primer) yang mengalihkan pelayanan manajemen
PTM seperti diabetes melitus dari yang bertemua langsung menjadi kegiatan virtual care
(Hartmann-Boyce et al., 2020). Kegiatan virtual care ini pun sudah diakui oleh
pemerintah dan dapat dilakukan reimbursement atau klaim seperti layaknya konsultasi
langsung (Domingues & Willis, 2020). Tetapi, ternyata tetap saja klien tidak dapat
sepenuhnya mendapat hak dari insurance coverage-nya. Hal tersebut dibuktikan dengan
data yang menunjukkan bahwa peresepan obat menurun 10%. Pada kasus diabetes
melitus, setiap 1 dari 6 pasien yang ketergantungan dengan insulin tidak mendapatkan
hak atas insulinnya semenjak pandemi COVID-19 (Hartmann-Boyce et al., 2020). Pada
kasus stroke, klien kehilangan hak atas jadwal fisioterapinya (Friedlich et al., 2021).
Artinya, manajemen perawatan PTM meski berbasis virtual, tetap harus difollow up
dengan baik sampai klien mendapatkan hak sesuai kebutuhan atas asuransi kesehatannya.

Jangan sampai, inovasi virtual care justru menjadi penghalang tercapainya UHC.

Kebijakan Baru Pembiayaan Kesehatan

Di negara Pakistan, semenjak pandemi COVID-19 terjadi, salah satu provinsinya
yang bernama Khyber Pakhtunkhwa mengeluarkan program asuransi kesehatan yang
diakomodir sendiri oleh pemerintah daerah (Hussain & Arif, 2021). Pada intinya, provinsi
tersebut mengeluarkan kebijakan skema asuransi pemerintah daerah bukan tanpa alasan.
COVID-19 yang dipandang sebagai penyebab krisis kesehatan pasti akan membuat
banyak problematika kesehatan lainnya tanpa pandang status. Sedangkan Sehat Sahulat
Program, skema asuransi nasional yang sudah ada di Pakistan sebelumnya cenderung
hanya untuk keluarga dengan ekonomi menengah ke bawah. Oleh karena itu provinsi ini
mengeluarkan skema asuransi kesehatan untuk seluruh warganya tanpa terkecuali, meski
skema asuransi nasional pun tetap ada. Bahkan skema asuransi yang dikeluarkan mampu
mengakomodir seluruh aspek kesehatan, dari mulai perawatan penyakit kronis tidak

menular (ginjal, jantung, saraf, diabetes), kesehatan maternal, tatalaksana kanker, hingga
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perawatan ICU (Hussain & Arif, 2021). Skema asuransi ini mampu membiayai sekitar 40
ribu penduduk di provinsi tersebut, dengan asumsi biaya per orang sekitar USD1,200
(Hussain & Arif, 2021). Prinsip utama penyelenggaraan skema asuransi ini adalah dengan
berpedoman pada UHC. Penyelenggaraan skema asuransi berbasis UHC merupakan hal
yang baik dimunculkan saat era pandemi COVID-19. Karena, krisis kesehatan di era
pandemi COVID-19 memang tidak dapat diprediksikan dapat menyerang siapa. Belum
tentu keluarga dengan tingkat ekonomi menengah atas pasti aman. Prinsip UHC sendiri
adalah menekankan pada siapa pun dan dimana pun manusia berada maka manusia itu
berhak atas pelayanan kesehatan sesuai kebutuhannya. Tidak harus langsung menuju
tatalaksana kuratif, tetapi penting pula memerhatikan kebutuhan kesehatan dari segi

promotif dan preventif.

SIMPULAN
Gambaran situasi pembiayaan kesehatan untuk perawatan klien dengan PTM di

pelayanan primer berbagai negara selama pandemi COVID-19 memiliki karakteristiknya
sendiri. Di Amerika Serikat dan Prancis, mekanisme pembiayaan kesehatan untuk klaim
kegiatan pelayanan virtual atau telekonsultasi manajemen PTM sudah diakui oleh
pemerintah. Sedangkan, di Australia, klaim untuk perawat yang bekerja di primary care
masih perlu dukungan pemerintah. Namun, di Amerika Serikat ternyata alokasi
pembiayaan kesehatan di tatanan layanan primer cenderung lebih rendah dibanding
negara maju lainnya. Berbeda konteks situasi dengan ketiga negara tersebut, di Pakistan,
salah satu pemerintah daerah provinsinya mengeluarkan kebijakan baru tentang
mekanisme pembiayaan kesehatan yang berbasis pada UHC sehingga dapat menyasar
pada seluruh tingkat pelayanan kesehatan dan tatanan lapisan masyarakat. Meski PTM
berkontribusi tinggi terhadap kematian dan kesakitan masyarakat dan sejatinya dapat
dicegah di tatanan pelayanan primer (komunitas), namun orientasi pembiayaan pada
kuratif masih lebih dominan dirasakan pada beberapa negara. Paradigma UHC menjadi
penting sebagai fondasi agar pelayanan primer dapat semakin kuat, baik dari segi

pembiayaan maupun pelayanan.
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