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A B S T R A K 
Layanan kesehatan primerberperan penting dalam 
meningkatkan akses dan kualitas pelayanan 
masyarakat,namun keterbatasan sumber daya menuntut 
efisiensi. Pendekatan ekonomikesehatan, khususnya 
analisis cost-effectiveness, digunakan untuk 
mendukungkeputusan alokasi sumber daya. Tinjauan ini 
merangkum strategi berbasiscost-effectiveness yang dapat 
meningkatkan efisiensi layanan primer. 
Pencariandilakukan melalui PubMed dan Google Scholar 
untuk artikel 2014–2025 dengan katakunci terkait evaluasi 
ekonomi dan layanan primer. Sebanyak 16 artikel 
memenuhikriteria inklusi dan dianalisis secara naratif. 
Hasilmenunjukkan beberapa strategi utama: program 
preventif dan deteksi dinikonsisten cost-effective; 

intervensi digital seperti telemedicine menurunkanbiaya dan mengubah pola pemanfaatan 
layanan; optimalisasi tenaga kesehatanmelalui task shifting dan model kolaboratif 
menghasilkan penghematan; integrasilayanan, pengelolaan rujukan, serta manajemen 
operasional menunjukkan potensipeningkatan nilai ekonomi meski hasil antar studi 
bervariasi. Secara umum,intervensi ini memengaruhi pola pemanfaatan layanan dan 
berpotensi mengurangipenggunaan layanan berbiaya tinggi. Strategi berbasis cost-
effectiveness,terutama intervensi preventif, digital health, dan optimalisasi 
tenagakesehatan, berpotensi meningkatkan efisiensi layanan primer. Pendekatan 
ekonomikesehatan mendukung alokasi sumber daya lebih optimal di fasilitas 
tingkatpertama, termasuk Puskesmas. Namun, variasi konteks implementasi 
danketerbatasan bukti jangka panjang menegaskan perlunya evaluasi lebih lanjut. 
 
 
A B S T R A C T 
Primary health care plays a vital role in improving access and service quality for communities, yet 
limited resources demand greater efficiency. Health economics approaches, particularly cost-
effectiveness analysis, are increasingly applied to support resource allocation decisions. This review 
summarizes cost-effectiveness strategies that can enhance efficiency in primary care. Searches were 
conducted through PubMed and Google Scholar for articles published between 2014 and 2025 using 
keywords related to economic evaluation and primary health care. Sixteen articles met the inclusion 
criteria and were narratively analyzed. Findings highlight several key strategies. Preventive 
programs and early detection consistently demonstrate cost-effectiveness across contexts. Digital 
interventions, including telemedicine and technology-based health services, are linked to reduced 
service costs and shifts in utilization patterns. Workforce optimization through task shifting and 
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collaborative models also generated savings and improved efficiency. Additionally, service 
integration, referral management, and operational strategies showed potential economic benefits, 
though results varied across studies. Overall, these interventions influence service utilization and 
may reduce reliance on high-cost care. Cost-effectiveness strategies—particularly preventive 
interventions, digital health, and workforce optimization—hold strong potential to improve 
efficiency in primary health care. Health economics approaches can support more optimal resource 
allocation in first-level facilities, such as community health centers. However, contextual variations 
in implementation and limited long-term economic evidence emphasize the need for further 
evaluation. 

This is an open access article under the CC BY-NC license.  
Copyright © 2026 by Author. Published by Teewan Journal Solutions  

 
PENDAHULUAN   

 Beberapa pendapat bisa disarikan menjadi satu kalimat utuh dan ditulis lengkap 

para penulis yang dimaksud (Bakker, 2010; Gravemeijer, 2015; Waluyo & Dwika, 2016). 

Penulis dengan jumlah lebih dari tiga dapat disingkat dengan menggunakan et. al. Pada 

kutipan kedua dan seterusnya (Susanto et. al., 2016:77). Sedangkan Sari et. al. (2014:55) 

merupakan contoh penulisan pendapat jika penulis ditulis di bagian awal kalimat. Berbagai 

penelitian menunjukkan bahwa intervensi pada layanan kesehatan primer memiliki 

potensi untuk meningkatkan kinerja sistem kesehatan melalui perubahan pola 

pemanfaatan layanan dan peningkatan efisiensi pelayanan. Beberapa studi melaporkan 

bahwa penguatan layanan primer dapat dikaitkan dengan peningkatan akses pelayanan 

dan kontinuitas perawatan, yang dalam beberapa konteks diikuti oleh perubahan 

penggunaan layanan kesehatan tingkat lanjut.1,2 

Sebagai contoh, evaluasi terhadap model layanan primer berbasis digital 

menunjukkan bahwa pendekatan tersebut dikaitkan dengan pengeluaran rumah sakit akut 

yang lebih rendah dibandingkan model pelayanan konvensional, yang mengindikasikan 

adanya perubahan dalam pemanfaatan layanan berbiaya tinggi.2 Selain itu, studi mengenai 

layanan di luar jam kerja (out-of-hours primary care) menunjukkan bahwa intervensi pada 

layanan primer dapat meningkatkan akses dan kontinuitas pelayanan serta memberikan 

manfaat dari perspektif sosial yang lebih luas, termasuk dampak terhadap produktivitas.1 

Dalam konteks pengambilan keputusan kesehatan, evaluasi ekonomi semakin 

banyak digunakan untuk menilai nilai suatu intervensi dibandingkan alternatif yang 

tersedia. Analisis cost-effectiveness secara khusus dilaporkan berperan dalam membantu 

pengambil kebijakan menentukan prioritas intervensi dan mengalokasikan sumber daya 

kesehatan secara lebih efisien.3 Pendekatan ini menjadi relevan terutama ketika berbagai 

pilihan intervensi tersedia dengan konsekuensi biaya dan luaran yang berbeda. 

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
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Namun demikian, hasil evaluasi ekonomi pada layanan kesehatan primer 

menunjukkan variasi yang cukup besar antar studi. Tinjauan pada program pencegahan 

penyakit tidak menular di Asia Tenggara melaporkan bahwa besarnya manfaat ekonomi 

sangat dipengaruhi oleh konteks negara, jenis intervensi, serta asumsi model yang 

digunakan dalam analisis.3 Variasi serupa juga dilaporkan dalam studi mengenai 

intervensi organisasi dan manajemen layanan, di mana perbedaan desain penelitian dan 

metode evaluasi menyulitkan perbandingan langsung antar intervensi.4 

Selain heterogenitas hasil, bukti mengenai efisiensi layanan kesehatan primer juga 

masih tersebar pada berbagai jenis intervensi dengan karakteristik yang berbeda. Studi 

yang tersedia mencakup intervensi preventif dan deteksi dini, pemanfaatan teknologi 

digital, optimalisasi tenaga kesehatan melalui task shifting, integrasi layanan, serta 

perubahan mekanisme rujukan dan manajemen pelayanan.3–5 Meskipun masing-masing 

intervensi telah dilaporkan memiliki potensi nilai ekonomi dalam konteks tertentu, pola 

strategi yang secara konsisten dikaitkan dengan peningkatan efisiensi sistem belum 

sepenuhnya teridentifikasi. 

Selain itu, beberapa tinjauan menekankan bahwa banyak intervensi di layanan 

kesehatan primer masih memiliki keterbatasan bukti ekonomi jangka panjang, dan hasil 

yang dilaporkan sering kali dipengaruhi oleh konteks implementasi, kapasitas sistem, serta 

karakteristik populasi yang dilayani.1,3 Kondisi ini menunjukkan perlunya sintesis yang 

terstruktur untuk memahami pola temuan yang muncul dari berbagai studi yang tersedia. 

Berdasarkan latar belakang tersebut, tinjauan naratif ini bertujuan untuk merangkum 

berbagai strategi berbasis cost-effectiveness yang dilaporkan dapat meningkatkan efisiensi 

layanan kesehatan primer serta mengidentifikasi mekanisme sistem yang mungkin 

mendasari perubahan pemanfaatan layanan dan nilai ekonomi pada berbagai setting 

pelayanan. 

 

METODE PENELITIAN 

Tinjauan naratif terstruktur dilakukan untuk mengidentifikasi bukti mengenai 

strategi cost-effectiveness dalam layanan kesehatan primer. Pencarian literatur dilakukan 

menggunakan basis data PubMed dan Google Scholar. Artikel yang dipublikasikan antara 

tahun 2014 hingga 2025 ditelusuri menggunakan kombinasi kata kunci yang berkaitan 

dengan cost-effectiveness, economic evaluation, efficiency, dan primary health care. 
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Artikel dimasukkan apabila memenuhi kriteria berikut: (1) mengevaluasi aspek 

ekonomi seperti cost-effectiveness, penghematan biaya, atau efisiensi penggunaan sumber 

daya; (2) meneliti intervensi yang dilaksanakan pada setting layanan kesehatan primer atau 

berbasis komunitas; dan (3) tersedia dalam bentuk full text berbahasa Inggris. Berbagai 

jenis studi, termasuk systematic review, narrative review, evaluasi ekonomi, studi 

observasional, dan studi implementasi, dipertimbangkan apabila melaporkan luaran yang 

berkaitan dengan biaya, pemanfaatan layanan kesehatan, atau nilai ekonomi. 

Artikel dikeluarkan apabila tidak melaporkan luaran ekonomi, tidak dilakukan 

pada setting layanan kesehatan primer, atau tidak tersedia dalam bentuk full text. Proses 

seleksi dilakukan melalui skrining judul dan abstrak untuk menilai relevansi, kemudian 

dilanjutkan dengan penilaian full text untuk memastikan kesesuaian dengan kriteria 

inklusi. 

Sebanyak 16 artikel memenuhi kriteria dan dimasukkan dalam analisis akhir. Data 

dari artikel yang terpilih diekstraksi dan disintesis secara naratif. Hasil kemudian 

dikelompokkan ke dalam tema utama yang merepresentasikan strategi peningkatan cost-

effectiveness dalam layanan kesehatan primer, yaitu intervensi preventif, digital health, 

optimalisasi tenaga kesehatan, integrasi layanan, dan manajemen sumber daya. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Strategi Pencegahan dan Deteksi Dini 

Beberapa studi mengevaluasi pendekatan pencegahan yang diterapkan dalam 

layanan kesehatan primer, termasuk program skrining dan intervensi pengurangan risiko 

pada tingkat populasi. Bukti dari kawasan Asia Tenggara menunjukkan bahwa strategi 

skrining untuk diabetes dan penyakit kardiovaskular secara konsisten dilaporkan sebagai 

cost-effective dan, dalam beberapa kasus, bersifat cost-saving dibandingkan dengan tanpa 

intervensi. Kebijakan pencegahan yang menargetkan faktor risiko perilaku, seperti 

pengendalian tembakau, pengurangan konsumsi garam, dan pajak minuman berpemanis, 

juga diidentifikasi sebagai cost-effective dalam berbagai model evaluasi ekonomi. Namun, 

besaran manfaat ekonomi bervariasi antar setting, dan pendekatan metodologis yang 

digunakan bersifat heterogen. 

Bukti tambahan menunjukkan bahwa program skrining terarah dapat 

meningkatkan efisiensi apabila diterapkan pada populasi berisiko tinggi. Sebagai contoh, 

skrining tuberkulosis menunjukkan cost-effectiveness yang lebih tinggi ketika diterapkan 
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pada populasi dengan insidensi penyakit yang lebih tinggi. Demikian pula, model 

perawatan berbasis stratifikasi risiko dilaporkan dapat mengurangi terapi yang tidak 

diperlukan pada pasien berisiko rendah serta berhubungan dengan cost-effectiveness. 

Kesehatan Digital dan Telemedisin 

Sejumlah studi menilai intervensi kesehatan digital, termasuk telekonsultasi, 

teledermatologi, triase jarak jauh, dan model layanan primer berbasis digital. Secara umum, 

berbagai studi tersebut menunjukkan bahwa layanan digital berhubungan dengan 

penurunan biaya pelayanan tanpa menurunkan kinerja klinis atau kepuasan pasien. 

Sebuah tinjauan sistematis mengenai teledermatologi melaporkan biaya langsung 

dan tidak langsung yang lebih rendah dibandingkan layanan tatap muka, disertai tingkat 

kepuasan pengguna yang tinggi. Bukti observasional dari model layanan primer digital 

menunjukkan pengeluaran layanan rumah sakit akut yang lebih rendah dibandingkan 

model konvensional. Selain itu, konsultasi dokter umum secara digital dilaporkan hanya 

memerlukan sekitar setengah biaya dibandingkan kunjungan tatap muka, terutama untuk 

kasus sederhana. 

Tinjauan sistematis dan umbrella review juga menunjukkan bahwa telemedisin dan 

intervensi digital lainnya berpotensi meningkatkan pertukaran informasi, akses layanan, 

dan efisiensi pelayanan di negara berpendapatan rendah dan menengah. Namun 

demikian, beberapa studi menekankan bahwa bukti jangka panjang terkait luaran klinis 

dan cost-effectiveness masih terbatas. Hambatan implementasi yang sering dilaporkan 

meliputi kebutuhan infrastruktur, biaya investasi awal, dan kesiapan sumber daya 

manusia. 

Secara keseluruhan, layanan kesehatan digital tampak berhubungan dengan 

peningkatan efisiensi operasional, meskipun kekuatan bukti ekonomi bervariasi antar jenis 

intervensi dan konteks. 

Task Shifting dan Optimalisasi Tenaga Kesehatan 

Strategi terkait tenaga kesehatan merupakan salah satu domain utama dalam 

intervensi cost-effectiveness. Sebuah tinjauan sistematis yang berfokus pada negara 

berpendapatan rendah dan menengah melaporkan bukti yang substansial bahwa task 

shifting—terutama melalui pemanfaatan kader kesehatan masyarakat—berkaitan dengan 

penghematan biaya tanpa menurunkan kualitas layanan untuk berbagai kondisi seperti 

tuberkulosis, HIV, malaria, dan penyakit tidak menular. 
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Bukti tambahan dari tinjauan sistematis menunjukkan bahwa perluasan peran 

nurse practitioner dan clinical nurse specialist berpotensi meningkatkan pemanfaatan 

sumber daya dan mendukung layanan yang cost-effective, meskipun variasi dalam definisi 

peran dan pelaporan membatasi validitas eksternal. Evaluasi ekonomi terhadap program 

kader kesehatan masyarakat juga menunjukkan potensi cost-effectiveness dalam sistem 

layanan primer, walaupun kekuatan dan kualitas bukti bervariasi. 

Model perawatan kolaboratif terintegrasi, termasuk program care manager untuk 

depresi, juga dilaporkan menghasilkan penghematan biaya dalam jumlah kecil atau 

incremental net monetary benefit yang menguntungkan. Secara umum, strategi 

optimalisasi tenaga kesehatan tampak meningkatkan efisiensi melalui redistribusi tugas 

dan peningkatan pemanfaatan tenaga dengan biaya lebih rendah, meskipun hasilnya 

heterogen antar jenis penyakit dan konteks sistem kesehatan. 

Integrasi Layanan dan Koordinasi Perawatan 

Beberapa studi mengevaluasi model layanan terintegrasi yang bertujuan 

meningkatkan koordinasi dan pemanfaatan sumber daya dalam sistem layanan primer. 

Integrasi layanan kesehatan mental ke dalam layanan primer dilaporkan sebagai cost-

effective pada berbagai setting, terutama di negara berpendapatan rendah dan menengah. 

Namun, besaran manfaat ekonomi bervariasi antar studi dan dipengaruhi oleh perbedaan 

konteks implementasi, desain intervensi, serta metode evaluasi. 

Studi lain menilai strategi manajemen rujukan dan koordinasi antara layanan 

primer dan sekunder. Intervensi yang bertujuan mengubah perilaku rujukan dilaporkan 

dapat menurunkan jumlah rujukan rawat jalan serta meningkatkan ketepatan pemanfaatan 

layanan spesialis. Meskipun demikian, bukti mengenai cost-effectiveness secara 

keseluruhan dari model integrasi dan koordinasi layanan masih terbatas dan heterogen 

antar jenis intervensi. 

Manajemen Sumber Daya dan Efisiensi Operasional 

Berbagai strategi operasional yang bertujuan meningkatkan pemanfaatan sumber 

daya telah dievaluasi dalam beberapa studi. Pemberian resep dengan durasi lebih panjang 

untuk pasien penyakit kronis yang stabil dilaporkan berhubungan dengan penurunan 

biaya total akibat berkurangnya biaya pelayanan dan waktu tenaga kesehatan, meskipun 

terdapat potensi peningkatan pemborosan obat. 
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Pendekatan active monitoring untuk depresi ringan hingga sedang juga dievaluasi 

sebagai alternatif dengan biaya lebih rendah dibandingkan terapi farmakologis, meskipun 

kesimpulan mengenai cost-effectiveness secara keseluruhan masih belum pasti. 

Layanan primary care di luar jam kerja (out-of-hours) dilaporkan berpotensi 

meningkatkan akses layanan serta memberikan manfaat pada tingkat masyarakat yang 

lebih luas, termasuk peningkatan produktivitas dan kontinuitas perawatan. Namun, 

evaluasi ekonomi yang ada umumnya masih berfokus pada biaya langsung dan jangka 

pendek sehingga kemungkinan belum mencerminkan nilai ekonomi secara keseluruhan. 

Intervensi berbasis kelompok juga dilaporkan dapat memperbaiki luaran klinis, 

namun bukti mengenai dampak ekonomi dan cost-effectiveness masih terbatas. 

Pola Efisiensi pada Tingkat Sistem 

Secara umum, beberapa studi melaporkan perubahan pola pemanfaatan layanan 

kesehatan setelah implementasi intervensi berbasis layanan primer. Pada beberapa studi, 

dilaporkan adanya penurunan penggunaan layanan berbiaya tinggi, seperti layanan rumah 

sakit, konsultasi spesialis, atau rujukan rawat jalan. Temuan ini menunjukkan bahwa 

intervensi berbasis layanan primer berhubungan dengan perubahan pola pemanfaatan 

layanan kesehatan pada beberapa setting. 

Studi lain menggambarkan peningkatan efisiensi pelayanan melalui perbaikan 

akses, peningkatan kontinuitas perawatan, serta pemanfaatan model layanan dengan biaya 

lebih rendah, seperti konsultasi digital atau layanan berbasis komunitas. Program 

pencegahan dan deteksi dini juga dilaporkan berhubungan dengan luaran ekonomi yang 

menguntungkan dalam beberapa evaluasi, meskipun besaran dampaknya bervariasi antar 

setting dan desain studi. 

Meskipun temuan secara umum menunjukkan arah yang positif, berbagai tinjauan 

menekankan adanya keterbatasan bukti. Banyak intervensi belum memiliki evaluasi 

ekonomi jangka panjang yang memadai, dan heterogenitas metodologis antar studi 

membatasi perbandingan langsung hasil cost-effectiveness. Secara keseluruhan, bukti yang 

tersedia menunjukkan adanya potensi manfaat ekonomi dari intervensi layanan primer, 

namun kekuatan dan konsistensi bukti masih bervariasi antar jenis intervensi dan konteks. 

Tabel 1. Strategi Cost-Effectiveness dalam layanan kesehatan primer 
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No 
Penulis 

(Tahun) 

Negara/S

etting 

Intervensi / 

Strategi 

Metode 

Ekonomi 

Temuan 

Utama 

Domain 

Strategi 

1 Seidman 

& Atun 

(2017)5 

LMIC; 

layanan 

primer & 

komunitas 

Task shifting 

ke tenaga 

non-

dokter/kader 

Systematic 

review 

Menghasilk

an 

penghemat

an biaya 

dan 

meningkatk

an efisiensi 

sistem 

Optimalis

asi tenaga 

kesehatan 

2 Nguyen 

et al. 

(2023)3 

Asia 

Tenggara; 

layanan 

primer 

Pencegahan 

NCD 

(skrining, 

edukasi, gaya 

hidup) 

Scoping 

review 

CEA 

Sebagian 

besar 

intervensi 

cost-

effective 

atau cost-

saving 

Pencegaha

n 

3 López-

Liria et al. 

(2022)6 

Eropa/AS Teledermatol

ogi vs tatap 

muka 

Systematic 

review 

Menurunka

n biaya 

dengan 

outcome 

sebanding 

Digital 

health 

4 Phiri et 

al. (2024)1 

Primary 

care (out-

of-hours) 

Model 

layanan di 

luar jam kerja 

Evidence 

synthesis 

Meningkatk

an akses 

dan 

mengurangi 

beban IGD 

Redesain 

layanan 
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5 Miani et 

al. (2017)7 

Inggris; 

primary 

care 

Resep jangka 

panjang 

Systematic 

review + 

modelling 

Menurunka

n biaya total 

dan 

meningkatk

an 

kepatuhan 

Efisiensi 

operasion

al 

6 Barbosa 

et al. 

(2018)8 

Inggris; 

primary 

care 

Pelatihan 

tenaga 

kesehatan 

(IRIS) 

Cost-utility Cost-saving 

dengan 

peningkata

n QALY 

kecil 

Pelatihan 

& 

integrasi 

layanan 

7 Rubio-

Valera et 

al. (2015)9 

Spanyol; 

primary 

care 

Active 

monitoring 

depresi 

ringan 

Economic 

evaluation 

design 

Mengurang

i biaya dan 

penggunaa

n obat tidak 

perlu 

Optimalis

asi 

layanan 

klinis 

8 Winward 

et al. 

(2021)2 

Inggris; 

NHS 

Primary care 

digital 24/7 

Analisis 

biaya 

observasio

nal 

Menurunka

n biaya 

rawat 

rumah sakit 

12–51% 

Digital 

health 

9 Lakoma 

et al. 

(2024)10 

Finlandia; 

primary 

care 

Konsultasi 

dokter digital 

Perbanding

an biaya 

70% kasus 

selesai 

digital 

dengan 

biaya lebih 

rendah 

Digital 

health / 

manajeme

n 

permintaa

n 
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10 Winpenn

y et al. 

(2017)4 

Negara 

maju 

Optimalisasi 

rujukan & e-

consult 

Scoping 

review 

Mengurang

i rujukan 

rawat jalan 

Manajeme

n rujukan 

11 Greenaw

ay et al. 

(2018)11 

EU/EEA Skrining TB 

berbasis 

risiko 

Systematic 

review 

Cost-

effective 

pada 

kelompok 

risiko tinggi 

Pencegaha

n berbasis 

risiko 

12 Sowden 

et al. 

(2018)12 

Inggris; 

primary 

care 

Stratified care RCT + cost-

utility 

Outcome 

lebih baik 

dengan 

penghemat

an biaya 

Stratifikas

i risiko 

13 Colom et 

al. 

(2014)13 

Eropa; 

primary 

care 

Skrining & 

brief 

intervention 

alkohol 

Evidence 

review 

Sangat cost-

effective 

atau cost-

saving 

Pencegaha

n perilaku 
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Strategi dengan Bukti Cost-Effectiveness Paling Konsisten 

Hasil sintesis menunjukkan bahwa beberapa kelompok intervensi secara konsisten 

dilaporkan memiliki nilai ekonomi yang menguntungkan dalam layanan kesehatan 

primer, terutama program pencegahan dan deteksi dini, pemanfaatan teknologi digital, 

serta optimalisasi tenaga kesehatan.2,3,5 Program pencegahan penyakit tidak menular, 

termasuk skrining berbasis populasi dan intervensi pengendalian faktor risiko, dilaporkan 

cost-effective dan dalam beberapa kasus bersifat cost-saving pada berbagai model evaluasi 

ekonomi di Asia Tenggara.3 Temuan serupa menunjukkan bahwa efisiensi meningkat 

ketika intervensi ditargetkan pada kelompok berisiko tinggi, seperti pada program skrining 

tuberkulosis dengan cost-effectiveness yang lebih tinggi pada populasi dengan insidensi 

penyakit yang besar.11 

Intervensi berbasis teknologi digital juga menunjukkan pola efisiensi yang relatif 

konsisten. Beberapa studi melaporkan bahwa model layanan primer berbasis digital 

dikaitkan dengan pengeluaran rumah sakit akut yang lebih rendah dibandingkan model 

konvensional.2 Selain itu, konsultasi dokter secara digital dilaporkan memiliki biaya yang 

lebih rendah dibandingkan kunjungan tatap muka untuk kondisi dengan kompleksitas 

rendah.10 Analisis teledermatologi juga menunjukkan biaya langsung dan tidak langsung 

yang lebih rendah dengan tingkat kepuasan pengguna yang tetap tinggi, meskipun variasi 

hasil antar setting masih dilaporkan.6 

Optimalisasi tenaga kesehatan melalui task shifting merupakan strategi lain yang 

menunjukkan potensi penghematan biaya. Tinjauan sistematis melaporkan adanya bukti 

substansial bahwa pelimpahan tugas kepada tenaga kesehatan komunitas atau tenaga 

dengan biaya lebih rendah dapat menghasilkan penghematan biaya sekaligus 

mempertahankan cakupan pelayanan pada berbagai kondisi penyakit.5 Model kolaboratif 

di layanan primer, termasuk pendekatan care manager, juga dilaporkan menghasilkan 

manfaat ekonomi yang kecil namun positif dalam beberapa evaluasi.8 

Mekanisme yang Mendasari Efisiensi 

Temuan lintas studi menunjukkan bahwa peningkatan efisiensi pada layanan 

kesehatan primer tampaknya terjadi melalui beberapa mekanisme utama. Intervensi 
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preventif dilaporkan berhubungan dengan penurunan kebutuhan perawatan lanjutan 

melalui pengendalian faktor risiko dan deteksi dini, yang dalam beberapa model ekonomi 

dikaitkan dengan penghematan biaya jangka panjang.3 Sementara itu, intervensi digital 

tampaknya meningkatkan akses dan mempercepat respons pelayanan, yang dalam 

beberapa studi dikaitkan dengan perubahan pola pemanfaatan layanan dan penurunan 

penggunaan layanan rumah sakit.2 

Pada tingkat organisasi, intervensi yang memodifikasi perilaku rujukan dilaporkan 

dapat menurunkan jumlah rujukan rawat jalan dan meningkatkan kesesuaian penggunaan 

layanan spesialis.4 Selain itu, pelimpahan tugas kepada tenaga dengan biaya lebih rendah 

memungkinkan redistribusi beban kerja dan peningkatan kapasitas layanan tanpa 

peningkatan biaya yang sebanding, yang dalam beberapa konteks dikaitkan dengan 

efisiensi sistem.5 

Implikasi untuk Puskesmas 

Temuan ini menunjukkan bahwa penguatan fungsi layanan primer melalui strategi 

berbasis cost-effectiveness berpotensi meningkatkan efisiensi pelayanan pada fasilitas 

kesehatan tingkat pertama. Pendekatan seperti program preventif berbasis risiko, 

pemanfaatan layanan digital untuk kasus sederhana, serta penggunaan tenaga kesehatan 

komunitas dapat dikaitkan dengan peningkatan efisiensi dalam berbagai setting layanan 

primer.3,5,10 Integrasi layanan, khususnya dalam manajemen kesehatan mental, juga 

dilaporkan cost-effective dalam beberapa konteks negara berpendapatan rendah dan 

menengah, meskipun besarnya manfaat ekonomi dipengaruhi oleh desain intervensi dan 

kondisi implementasi.16 

Namun demikian, sebagian besar studi menekankan bahwa hasil ekonomi sangat 

bergantung pada konteks sistem kesehatan, kapasitas organisasi, serta karakteristik 

populasi, sehingga temuan tidak selalu dapat diterapkan secara langsung tanpa 

penyesuaian lokal.3,4 

Tantangan Implementasi 

Beberapa tantangan implementasi dilaporkan secara konsisten dalam literatur. 

Intervensi digital memerlukan kesiapan infrastruktur, investasi awal, serta kapasitas 

sumber daya manusia yang memadai, yang dapat memengaruhi keberlanjutan dan 

skalabilitas program.3 Selain itu, banyak intervensi di layanan kesehatan primer masih 

memiliki keterbatasan bukti ekonomi jangka panjang, dan heterogenitas metode evaluasi 

menyulitkan perbandingan langsung antar strategi.3,4 
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Pada intervensi integrasi dan koordinasi layanan, keberhasilan implementasi juga 

dilaporkan dipengaruhi oleh kompleksitas organisasi dan kebutuhan perubahan alur kerja, 

sementara bukti cost-effectiveness secara keseluruhan masih terbatas pada jenis intervensi 

tertentu.4,16 

Kerangka Konseptual Hasil Sintesis Studi yang Disertakan 

Berdasarkan sintesis studi yang disertakan, peningkatan efisiensi layanan primer 

tampaknya terjadi melalui hubungan antara jenis intervensi, perubahan proses pelayanan, 

dan outcome ekonomi. Intervensi seperti pencegahan, digitalisasi layanan, optimalisasi 

tenaga kesehatan, dan integrasi pelayanan dilaporkan memengaruhi akses pelayanan, 

kontinuitas perawatan, serta pola pemanfaatan layanan kesehatan.1,2,4 

Perubahan proses tersebut dalam beberapa studi dikaitkan dengan penurunan 

penggunaan layanan berbiaya tinggi, pengurangan rujukan yang tidak diperlukan, atau 

penghematan biaya sistem secara keseluruhan.2,4,5 Namun demikian, sebagian besar 

literatur menekankan bahwa hubungan antara intervensi dan outcome ekonomi sangat 

dipengaruhi oleh konteks implementasi, kapasitas sistem, serta desain evaluasi yang 

digunakan, sehingga hasil yang dilaporkan menunjukkan variasi antar setting.3 

 

Gambar 1. Kerangka Konseptual Hasil Sintesis Studi yang Disertakan 
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Berbagai strategi berbasis cost-effectiveness, termasuk program preventif dan 
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pelayanan, peningkatan akses, serta perubahan pola pemanfaatan layanan menuju 

penggunaan sumber daya yang lebih tepat. 

Selain itu, strategi integrasi layanan, perbaikan koordinasi rujukan, serta penguatan 

manajemen sumber daya operasional juga menunjukkan potensi dalam meningkatkan nilai 

ekonomi pelayanan kesehatan primer, meskipun besarnya manfaat bervariasi antar 

konteks dan jenis intervensi. 

Secara keseluruhan, pendekatan ekonomi kesehatan dapat mendukung 

pengambilan keputusan yang lebih rasional dalam alokasi sumber daya di fasilitas 

kesehatan tingkat pertama. Implementasi strategi-strategi tersebut berpotensi membantu 

meningkatkan efisiensi layanan di Puskesmas atau fasilitas kesehatan berbasis komunitas, 

khususnya pada sistem kesehatan dengan keterbatasan sumber daya. Namun, variasi 

konteks implementasi dan keterbatasan bukti ekonomi jangka panjang menunjukkan 

bahwa evaluasi lebih lanjut masih diperlukan untuk memastikan efektivitas dan 

keberlanjutan intervensi di berbagai setting. 
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