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Abstrak
 

<div style="text-align: justify;"><span data-sheets-formula-bar-text-style="font-

size:13px;color:#000000;font-weight:normal;text-decoration:none;font-family:'Arial';font-style:normal;text-

decoration-skip-ink:none;">Asuransi kesehatan sosial merupakan mekanisme pendanaan pelayanan

kesehatan yang digunakan untuk meningkatkan kualitas kesehatan, dan memberikan manfaat pengendalian

penyakit. Penyakit tidak menular merupakan salah satu penyakit mematikan yang terkadang tidak

menunjukan gejala seperti, penyakit hipertensi yang dapat menyebabkan penyakit komplikasi lainnya.

Pengendalian penyakit hipertensi yang dilakukan oleh asuransi kesehatan sosial berbeda-beda di setiap

negara. Hal ini, berhubungan dengan bagaimana sistem pembayaran provider yang dilakukan di tiap negara

tersebut. Penelitian ini mengidentifikasi pelaksanaan pembayaran provider asuransi kesehatan sosial dalam

pengendalian penyakit hipertensi di beberapa negara dengan metode telaah literatur pada enam online

database yaitu, ScienceDirect, PubMed, Cambridge Core, Semantic Scholar, Taylor and Francis, dan

Springer Link. Terdapat 10 studi terinklusi yang berasal dari Negara Ghana, Nigeria, Kenya, dan Cina. Hasil

penelitian menunjukan bahwa peserta dalam skema asuransi kesehatan sosial yang menderita penyakit

hipertensi memiliki tingkat prevalensi, kesadaran, dan pengendalian hipertensi yang lebih baik dibandingkan

dengan mereka diluar skema asuransi kesehatan. Sistem pembayaran provider yang berlaku di Ghana

menggunakan metode Ghana Diagnostic Related Groups (G-DRG), Nigeria menggunakan metode kapitasi

dan fee-for-service (FFS), Kenya menggunakan metode kapitasi, dan fee-for-service (FFS), dan Cina

menggunakan metode kapitasi, dan anggaran global. Secara keseluruhan pembayaran provider pada keempat

negara masih memiliki kendala yang terjadi, dan menunjukan tingkat pengendalian hipertensi yang rendah.

sehingga, masih diperlukannya evaluasi akan sistem pembayaran provider yang berlaku, dan peningkatan

pengendalian penyakit hipertensi oleh asuransi kesehatan sosial di keempat negara.</span></div><hr /><div

style="text-align: justify;"><span data-sheets-formula-bar-text-style="font-size:13px;color:#000000;font-

weight:normal;text-decoration:none;font-family:'Arial';font-style:normal;text-decoration-skip-

ink:none;">Social health insurance is a funding mechanism for health services that is used to improve the

quality of health, and provide disease control benefits. Non-communicable diseases are one of the deadly

diseases that sometimes do not show symptoms such as hypertension which can cause complications.

Control of hypertension carried out by social health insurance varies in each country. This is related to how

the provider payment system is carried out in each of these countries. This study identified the

implementation of social health insurance provider payments in the control of hypertension in several

countries by the literature review method on six online databases namely, ScienceDirect, PubMed,

Cambridge Core, Semantic Scholar, Taylor and Francis, and Springer Link. There were 10 included studies

from Ghana, Nigeria, Kenya and China. The results showed that participants in the social health insurance

scheme who have hypertension have a better level of prevalence, awareness and control of hypertension

compared to those outside the health insurance scheme. The provider payment system in Ghana uses the
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Ghana Diagnostic Related Groups (G-DRG) method, Nigeria uses the capitation and fee-for-service (FFS)

methods, Kenya uses the capitation, and fee-for-service (FFS) methods , and China uses the capitation

method, and the global budget. In conclusion, provider payments in the four countries still have problems,

and show a low level of hypertension control. Thus, there is still a need for evaluation of the existing

provider payment system, and improvement of hypertension control by social health insurance in the four

countries.</span></div>


