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Abstrak
Tuberkulosis (TB) masih menjadi beban kesehatan global yang signifikan, terutama di kawasan Asia dan Afrika yang menyumbang sebagian besar kasus TB dunia. Kesenjangan pembiayaan, keterbatasan mekanisme perlindungan finansial, serta ketergantungan pada donor internasional masih menjadi tantangan utama dalam pencapaian target eliminasi TB tahun 2030. Beban biaya katastropik pada rumah tangga dengan pasien TB tetap tinggi, khususnya di negara-negara berpendapatan rendah dan menengah di kedua kawasan tersebut. Tujuan: Tinjauan sistematis ini bertujuan menilai efektivitas pembiayaan TB dalam mendukung berbagai skenario program penanggulangan TB serta dampaknya terhadap penurunan angka kejadian TB di negara-negara Asia dan Afrika. Metode: Penelitian dilakukan mengikuti pedoman PRISMA 2020. Pencarian literatur dilakukan pada empat basis data internasional (PubMed, Scopus, ScienceDirect, dan ProQuest) untuk publikasi periode 2014–2024. Dari 2.227 artikel yang teridentifikasi, 29 studi memenuhi kriteria inklusi. Studi yang dianalisis meliputi evaluasi ekonomi (cost-effectiveness dan cost-utility), studi kohort, uji coba terkontrol acak, dan studi potong lintang. Kualitas metodologi dinilai menggunakan Joanna Briggs Institute (JBI) Critical Appraisal Tools. Hasil: Sintesis menunjukkan bahwa pembiayaan TB dari berbagai sumber—seperti anggaran pemerintah pusat, donor internasional (Global Fund, WHO, USAID, UNICEF, Global Drug Facility/GDF, TB REACH/Stop TB Partnership, PEPFAR, Bill and Melinda Gates Foundation, Departemen Pembangunan Internasional Inggris), serta pinjaman Bank Dunia—mendorong implementasi beragam strategi penanggulangan TB. Strategi tersebut antara lain uji coba rejimen pengobatan yang lebih singkat di India, active case finding berbasis insentif di Pakistan, serta model perawatan berbasis komunitas di Afrika Selatan. Skema pembiayaan ini berkontribusi pada peningkatan case notification rate, perbaikan keberhasilan pengobatan, dan penurunan angka kejadian TB. Namun, biaya katastropik masih terjadi, terutama akibat kehilangan pendapatan dan biaya transportasi. Keberlanjutan program di Asia dan Afrika sangat bergantung pada peningkatan pembiayaan domestik, penguatan perlindungan sosial, dan efisiensi alokasi dana melalui mekanisme pembelian strategis.
Kata kunci: Tuberkulosis, pembiayaan kesehatan, biaya katastropik, penanggulangan TB, Asia-Afrika.
Abstract

Tuberculosis (TB) remains a significant global health burden, particularly in Asia and Africa, which account for the majority of TB cases worldwide. Financing gaps, limited financial protection mechanisms, and dependence on international donors continue to pose major challenges to achieving the 2030 TB elimination targets. Catastrophic costs among households affected by TB remain high, especially in low- and middle-income countries across these regions. Objective: This systematic review aims to assess the effectiveness of TB financing in supporting various TB control program scenarios and its impact on reducing TB incidence in countries across Asia and Africa. Methods: The study was conducted in accordance with PRISMA 2020 guidelines. Literature searches were carried out in four international databases (PubMed, Scopus, ScienceDirect, and ProQuest) for publications from 2014 to 2024. Of the 2,227 identified articles, 29 studies met the inclusion criteria. The included studies comprised economic evaluations (cost-effectiveness and cost-utility analyses), cohort studies, randomized controlled trials, and cross-sectional studies. Methodological quality was assessed using the Joanna Briggs Institute (JBI) Critical Appraisal Tools. Results: The synthesis indicates that TB financing from multiple sources—such as central government
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which permits unrestricted non-commercial use, distribution, and reproduction in any medium provided the original work is properly cited.budgets and international donors (Global Fund, WHO, USAID, UNICEF, Global Drug Facility/GDF, TB REACH/Stop TB Partnership, PEPFAR, the Bill and Melinda Gates Foundation, the UK Department for International Development), as well  as World Bank loans—has supported the implementation of various TB control strategies. These include shorter treatment regimen trials in India, incentive-based active case finding in Pakistan, and community-based care models in South Africa. Such financing mechanisms contributed to increased case notification rates, improved treatment success, and reductions in TB incidence. However, catastrophic costs persist, primarily due to income loss and transportation expenses. The sustainability of TB programs in Asia and Africa depends largely on increased domestic financing, strengthened social protection mechanisms, and more efficient fund allocation through strategic purchasing approaches..
Keywords: Tuberculosis, health financing, catastrophic costs, TB control, Asia-Africa.
1. PENDAHULUAN
Pendanaan yang memadai dan berkelanjutan merupakan prasyarat utama dalam upaya penurunan beban penyakit tuberkulosis (TB) secara global [1]. Laporan WHO Global Tuberculosis Report 2024 menunjukkan bahwa insidensi TB dunia kembali meningkat sejak 2020, sementara ketersediaan pendanaan masih jauh dari kebutuhan riil program [1]. WHO memperkirakan kebutuhan pembiayaan layanan pencegahan, diagnosis, dan pengobatan TB di negara berpendapatan rendah dan menengah mencapai sekitar US$17 miliar pada tahun 2024. Namun, pendanaan donor internasional cenderung stagnan sejak 2013, yaitu sekitar US$1,1 miliar per tahun, sehingga kesenjangan pembiayaan tetap besar dan berpotensi menghambat pencapaian target eliminasi TB tahun 2030 [1].
Di Indonesia, hasil TB Inventory Study kedua yang dikutip WHO memperkirakan insidensi TB tahun 2023 sebesar 394 per 100.000 penduduk (UI 363–428), dengan sekitar 14% kasus belum terdiagnosis [2]. Pada tahun 2024, Kementerian Kesehatan melaporkan sekitar 885–889 ribu notifikasi kasus TB, namun tantangan masih terlihat pada inisiasi serta keberhasilan pengobatan [3]. Laporan program nasional tahun 2023 juga menyoroti dinamika capaian hasil pengobatan dan pelaksanaan Terapi Pencegahan Tuberkulosis (TPT) [4].
Dari sisi perlindungan finansial, berbagai studi menunjukkan bahwa biaya katastropik masih dialami oleh proporsi besar rumah tangga terdampak TB di negara berpendapatan menengah, termasuk Indonesia, meskipun cakupan Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) relatif luas [5], [6]. Secara global, pembiayaan kesehatan merupakan determinan penting dalam keberhasilan program TB. Wells et al. (2024) melaporkan bahwa proporsi pembiayaan domestik terhadap total kebutuhan program TB di berbagai negara berkisar antara 39% hingga 94%, menunjukkan ketergantungan signifikan negara berpendapatan rendah dan menengah terhadap donor internasional. Namun, stagnasi pendanaan eksternal sejak 2013 menuntut peningkatan komitmen pembiayaan domestik serta penerapan mekanisme strategic purchasing untuk meningkatkan efisiensi alokasi dana [7].
Meta-analisis global juga menunjukkan bahwa sebagian besar pasien TB di negara berpendapatan rendah dan menengah masih mengalami biaya katastropik akibat kehilangan pendapatan, biaya transportasi, dan biaya tidak langsung lainnya. Kondisi ini berdampak negatif terhadap keberlangsungan pengobatan dan menjadi salah satu indikator utama dalam strategi End TB, yaitu target “zero catastrophic costs” pada tahun 2030 [5], [6].
Dari sisi pembiayaan eksternal, Global Fund Results Report 2024 menunjukkan bahwa Global Fund berperan besar tidak hanya dalam penyediaan obat dan diagnostik, tetapi juga dalam penguatan sistem kesehatan, keterlibatan komunitas, dan strategi active case finding yang berdampak pada capaian indikator TB di berbagai negara, termasuk Indonesia [8].
Dalam konteks nasional, uji coba strategic purchasing di Medan tahun 2018–2019 menunjukkan potensi efisiensi penggunaan dana program TB. Analisis budget impact memperlihatkan bahwa pendekatan ini dapat meningkatkan ketepatan alokasi pembiayaan layanan TB. Namun, meskipun cakupan JKN mencapai 88,6%, sekitar 38,4% rumah tangga pasien TB masih mengalami biaya katastropik, menandakan perlunya integrasi pembiayaan layanan dengan proteksi finansial pasien [9]. Menanggapi hal ini, pada tahun 2023 Kementerian Kesehatan bersama BPJS Kesehatan, didukung Bank Dunia dan USAID, meluncurkan skema results-based financing di enam kota dengan beban TB tinggi sebagai penguatan model pembiayaan yang lebih efisien dan berkelanjutan [10].
Dukungan donor juga terlihat melalui grant Global Fund periode 2024–2026 sebesar US$32,829,000 yang dialokasikan untuk penguatan sistem komunitas melalui Principal Recipient komunitas yang dikelola Yayasan Penabulu, guna meningkatkan penemuan kasus dan retensi pengobatan [11].
Beberapa negara Asia-Afrika lainnya juga menunjukkan praktik pembiayaan inovatif. Di China, Health X Project yang didanai sebagian oleh pinjaman Bank Dunia memperluas cakupan DOTS di 16 provinsi miskin melalui penguatan SDM, ketersediaan obat, dan sistem pelaporan [12]. Di India, hambatan utama dalam implementasi strategi NTEP untuk eliminasi TB 2025 adalah keterbatasan data ekonomi rinci terkait biaya layanan TB [13]. Di Uzbekistan, kerangka pemetaan biaya impor medis hingga tingkat satuan barang membantu optimalisasi anggaran program TB [14]. Di Pakistan, strategi incentive-based active case finding terbukti lebih cost-effective dibandingkan passive case finding [15].
Di Afrika, Gambia berupaya memastikan tidak ada keluarga mengalami biaya katastropik melalui evaluasi menyeluruh biaya rumah tangga pasien TB [16]. Zimbabwe menggunakan pendekatan Time-Driven Activity-Based Costing (TDABC) untuk meningkatkan efisiensi layanan TB-HIV dan optimalisasi penempatan alat diagnostik [17]. Sementara itu, Madagaskar mengembangkan inovasi Drone Observed Therapy System (DrOTS) yang memanfaatkan drone dan pemantauan digital untuk menjangkau wilayah terpencil secara lebih efisien [18].
Secara keseluruhan, efektivitas pembiayaan TB melalui berbagai skema layanan menjadi fondasi kritis dalam pengendalian TB di negara berkembang Asia dan Afrika. Pendekatan ini penting untuk menghitung kebutuhan anggaran secara realistis, merencanakan skala program yang efektif dan efisien, serta memastikan optimalisasi setiap sumber daya guna mempercepat eliminasi TB.
METODE 
Jenis dan Rancangan Penelitian 
Penelitian ini merupakan tinjauan sistematis (systematic review) yang disusun berdasarkan pedoman Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) 2020. Tinjauan ini bertujuan untuk mengidentifikasi, mengevaluasi, dan mensintesis bukti empiris mengenai efektivitas program pembiayaan tuberkulosis terhadap penurunan angka kejadian TB dan peningkatan case notification rate di negara-negara Asia dan Afrika. Studi yang diikutsertakan adalah penelitian dengan pendekatan kuantitatif, meliputi desain Randomized Controlled Trials (RCT), quasi-eksperimental, kohort, kasus kontrol, cross sectional, serta evaluasi ekonomi kesehatan (economic evaluation). Pendekatan ini dipilih untuk memastikan bahwa bukti yang disintesis berasal dari penelitian dengan pengukuran outcome yang terukur secara kuantitatif dan dapat dibandingkan antar studi.

Lokasi dan Waktu Penelitian
Tinjauan sistematis ini tidak dilakukan pada satu lokasi tertentu, melainkan mencakup berbagai negara di wilayah Asia dan Afrika sesuai dengan lokasi penelitian pada studi-studi yang terinklusi. Pencarian literatur dilakukan pada empat basis data internasional, yaitu PubMed, Scopus, ScienceDirect, dan ProQuest. Rentang waktu publikasi yang ditelusuri adalah Januari 2014 hingga Desember 2024, dengan batasan bahasa Inggris dan Indonesia.

Populasi dan Sampel
Populasi dalam tinjauan sistematis ini adalah seluruh studi kuantitatif yang meneliti efektivitas program pembiayaan tuberkulosis terhadap penurunan angka kejadian TB (TB incidence rate) atau peningkatan case notification rate TB, tanpa batasan usia pada populasi penelitian. Sampel dalam tinjauan ini adalah artikel ilmiah yang memenuhi kriteria inklusi, yaitu meneliti program pembiayaan TB yang mencakup sumber dana, alokasi anggaran, mekanisme pembiayaan, dan insentif kesehatan; menggunakan desain penelitian kuantitatif; melaporkan data empiris terkait insidensi atau notifikasi TB; serta dipublikasikan pada tahun 2014–2024 dalam bahasa Inggris atau Indonesia. Studi kualitatif, editorial, komentar, ulasan naratif, dan artikel tanpa data empiris dieksklusi dari analisis.

Metode Analisis Data
Analisis data dilakukan melalui beberapa tahapan sistematis. Seluruh hasil pencarian literatur diekspor ke Rayyan AI untuk menghapus duplikasi dan memfasilitasi proses screening. Seleksi studi dilakukan oleh empat penelaah independen secara blind review melalui penilaian judul dan abstrak, kemudian dilanjutkan dengan telaah full text berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi yang telah ditetapkan. Perbedaan pendapat antar penelaah diselesaikan melalui diskusi hingga tercapai konsensus. Data dari studi yang memenuhi syarat kemudian diekstraksi menggunakan lembar kerja standar yang mencakup identitas studi, populasi dan sampel, jenis dan mekanisme pembiayaan program, desain penelitian, indikator outcome (insidensi TB atau case notification rate), serta temuan utama. Penilaian risiko bias dilakukan menggunakan Joanna Briggs Institute (JBI) Critical Appraisal Tools yang disesuaikan dengan desain masing-masing studi dan diinterpretasikan secara kualitatif tanpa pemberian skor numerik, dengan mempertimbangkan kejelasan tujuan penelitian, kesesuaian desain, validitas pengukuran, potensi confounding, serta keandalan pelaporan hasil. Selanjutnya, data disintesis secara naratif komparatif dengan mengelompokkan studi berdasarkan jenis desain penelitian, mekanisme pembiayaan TB, dan outcome yang diukur.
Tabel 1. Klasifikasi Studi Berdasarkan Jenis Desain Penelitian
	Jenis Desain Penelitian
	Jumlah Studi
	Penulis (Tahun)

	Cross Sectional
	6
	Faust (2020), Evans (2024), Hasan (2023), Baik (2023), Iskandar (2022), Rupani (2020)

	Cohort
	3
	Ulya & Thabrani (2018), Prinja (2023), Foster (2015)

	Randomized Controlled Trials
	2
	Lung (2019), Rosu (2022)

	Economic Evaluation
	16
	Wilkinson (2024), Ross (2024), Muniyandi (2022), Fuady (2019), Schnippel (2017), Bozzani (2018), Azman (2014), James (2017), Wang (2017), Odongo (2023), Williams (2017), Devoid (2022), Chatterjee (2021), Chirenda (2021), Kohler (2021), Bahrainwala (2020), Hussain (2019), Wang (2014)




2. HASIL 
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Gambar 1. Diagram Alur PRISMA

Diagram PRISMA di atas menggambarkan proses seleksi studi dalam tinjauan sistematis ini. Dari hasil pencarian pada empat basis data internasional (ProQuest, PubMed, Scopus, dan ScienceDirect) diperoleh sebanyak 2.227 artikel. Setelah dilakukan penghapusan duplikasi sebanyak 52 artikel, tersisa 2.175 artikel yang masuk tahap skrining judul dan abstrak. Pada tahap skrining, sebanyak 1.794 artikel dikeluarkan karena tidak relevan dengan kriteria inklusi, sehingga tersisa 381 artikel untuk ditelaah lebih lanjut pada tahap retrieval (pengambilan full-text). Dari jumlah tersebut, 347 artikel tidak berhasil diperoleh full-text-nya, sehingga hanya 34 artikel yang berhasil ditelaah pada tahap kelayakan (eligibility). Selanjutnya, dari 34 artikel yang diperoleh, terdapat 5 artikel yang dikeluarkan karena alasan desain studi yang tidak sesuai (4 artikel) dan populasi yang tidak sesuai (1 artikel). Dengan demikian, jumlah akhir studi yang memenuhi kriteria dan dimasukkan dalam sintesis tinjauan sistematis ini adalah 29 artikel.
Secara keseluruhan, diagram ini menunjukkan proses seleksi yang ketat, di mana dari lebih dari dua ribu artikel awal, hanya sekitar 1,3% (29/2.227) artikel yang memenuhi syarat untuk dianalisis, sehingga menjamin bahwa studi yang dimasukkan memiliki relevansi dan kualitas metodologis yang sesuai dengan tujuan penelitian.
Tabel 2. Evaluasi Ekonomi Regimen, Obat, dan Model Perawatan TB
	Author (Year)
	Design
	Intervensi / Pembiayaan
	Setting
	Temuan Ekonomi Kunci
	Implikasi Kebijakan

	Muniyandi (2022)
	Markov CUA
	Regimen 4 vs 6 bulan DS-TB
	India
	Regimen 4 bulan dominan; hemat biaya & ↑QALY
	Regimen pendek sangat cost-saving

	Schnippel (2018)
	Markov CEA
	Bedaquiline MDR/RR-TB
	Afrika Selatan
	ICER $1242/DALY; ↑success rate
	Layak dibiayai pada setting HIV tinggi

	Evans (2021)
	Markov CEA
	Regimen BPaL
	Afrika Selatan
	Hemat biaya pasien ±$1173
	Regimen pendek tingkatkan akses

	Rosu (2022)
	RCT economic eval
	Regimen 6 vs 9 bulan RR-TB
	7 negara
	6 bulan cost-effective; sensitif harga BDQ
	Harga obat sangat menentukan

	Wilkinson (2024)
	Normative costing
	Regimen pediatrik RR-TB
	Asia & Afrika
	Tambahan $380/anak
	Dasar pembiayaan formulasi anak

	Ross (2024)
	Dynamic CEA
	Community ART + TPT
	Afrika Selatan
	TB incidence ↓29.7%; ICER $846/DALY
	Community care potensial jika biaya ditekan

	Williams (2017)
	Dynamic model
	Integrasi ART-TB
	Afrika Selatan
	Penurunan insiden signifikan
	Integrasi pendanaan HIV-TB efektif




Tabel 3. Pembiayaan Active Case Finding (ACF), Contact Investigation, dan Inovasi Deteksi TB
	Author (Year)
	Design
	Intervensi / Pembiayaan
	Setting
	Temuan Ekonomi Kunci
	Implikasi Kebijakan

	Azman (2014)
	Dynamic model
	Active Case Finding
	India, China, SA
	<$1200/kasus sangat cost-effective
	ACF efektif jangka menengah

	Baik (2023)
	Empiric costing
	Door-to-door ACF
	Uganda
	$8400/kasus; tergantung prevalensi
	Target wilayah prevalensi tinggi

	Odongo (2021)
	Markov CEA
	Contact investigation
	Uganda
	ICER $443/QALY
	Efisien tingkatkan CNR

	Lung (2019)
	Cluster RCT CEA
	Household contact tracing
	Vietnam
	ICER $3482/DALY
	HHC tingkatkan notifikasi

	Hussain (2019)
	Decision/Markov CEA
	Incentive ACF privat
	Pakistan
	Lebih murah & efektif
	Insentif sektor privat efektif

	James (2017)
	Retrospective CEA
	3 model ACF
	Kamboja
	$249–316/kasus
	Urban poor paling efisien

	Bahrainwala (2020)
	Decision model CEA
	Drone-DOTS
	Madagaskar
	ICER $177/DALY
	Inovasi digital cost-effective




Tabel 4. Biaya Pasien, Efisiensi Sistem, dan Kesenjangan Pembiayaan Program TB
	Author (Year)
	Design
	Fokus Pembiayaan
	Setting
	Temuan Ekonomi Kunci
	Implikasi Kebijakan

	Fuady (2019)
	Simulasi finansial
	Dukungan finansial pasien
	Indonesia
	Catastrophic cost ↓ signifikan
	Proteksi sosial krusial

	Devoid (2022)
	Household costing
	Beban rumah tangga
	Gambia
	>50% biaya = income loss
	Intervensi pra-diagnosis penting

	Foster (2015)
	Prospective cohort
	Biaya pasien
	Afrika Selatan
	52% income loss
	Perlu kompensasi pendapatan

	Rupani (2020)
	Patient cost survey
	Biaya pasien DOTS
	India
	Catastrophic cost hanya 4%
	DOTS publik lindungi pasien

	Hasan (2023)
	Ingredient costing
	Funding gap NTP
	Bangladesh
	Gap $1.2B (31.5%)
	Urgensi pembiayaan domestik

	Wang (2017)
	Program evaluation
	Global Fund MDR-TB
	China
	Enrollment ↓70% saat dana berhenti
	Risiko ketergantungan donor

	Iskandar (2022)
	Cross-sectional
	Tren biaya & CNR
	Indonesia
	Biaya stabil; CNR ↑
	Intensifikasi case finding

	Chatterjee (2021)
	Unit costing
	Biaya layanan TB
	India
	Xpert $17; FLT $103
	Referensi costing program

	Chirenda (2021)
	TDABC costing
	Variasi proses layanan
	Zimbabwe
	SDM & lab dominan
	Efisiensi proses layanan

	Kohler (2021)
	Import cost analysis
	Biaya impor medis
	Uzbekistan
	9% nilai pesanan
	Perencanaan logistik penting

	Ulya & Thabrany
	Cohort CEA
	DOTS puskesmas vs RS
	Indonesia
	Puskesmas paling cost-effective
	Penguatan layanan primer

	Wang WB (2014)
	Decision model CEA
	DOTS scale-up
	China
	$223/DALY; 18.4 juta DALY saved
	Investasi besar sangat efektif



Tabel 2,3,4 merangkum berbagai studi yang menilai efektivitas pembiayaan pada strategi Active Case Finding (ACF), contact investigation, dan inovasi deteksi TB di negara-negara Asia dan Afrika. Sintesis temuan menunjukkan pola yang konsisten bahwa alokasi pembiayaan pada kegiatan penemuan kasus aktif dan pelacakan kontak berkontribusi nyata terhadap peningkatan case notification rate (CNR). Peningkatan notifikasi ini pada gilirannya berkaitan dengan perbaikan keberhasilan pengobatan dan mendukung penurunan angka kejadian TB dalam jangka menengah.
Sebaran studi pada tabel ini mencakup konteks Asia Selatan (India, Pakistan), Asia Tenggara (Vietnam, Kamboja), Asia Timur (China), serta Afrika Sub-Sahara (Uganda, Madagaskar, Afrika Selatan). Beragam desain penelitian digunakan, seperti cost-effectiveness analysis, dynamic modelling, Markov model, cluster randomized trial, hingga evaluasi retrospektif berbasis program. Keragaman pendekatan ini memperkuat konsistensi bukti bahwa pembiayaan yang diarahkan pada strategi penemuan kasus aktif dan investigasi kontak merupakan komponen kunci dalam meningkatkan deteksi dini TB secara efisien dan berdampak pada pengendalian epidemi TB.

3. PEMBAHASAN
Sintesis Temuan Efektivitas Pembiayaan Tuberkulosis
Hasil tinjauan sistematis terhadap 29 studi di Asia dan Afrika menunjukkan bahwa efektivitas pembiayaan tuberkulosis (TB) tidak semata ditentukan oleh besaran dana, tetapi terutama oleh mekanisme pendanaan, efisiensi alokasi, dan tingkat perlindungan finansial pasien. Studi-studi yang disintesis secara konsisten memperlihatkan bahwa pembiayaan yang dirancang secara tepat mampu mendorong implementasi inovasi layanan TB, meningkatkan case notification rate (CNR), memperbaiki keberhasilan pengobatan, menurunkan angka kejadian TB, serta mengurangi beban ekonomi rumah tangga terdampak. Dengan demikian, pembiayaan TB berpengaruh tidak hanya pada luaran klinis, tetapi juga pada dimensi sosial-ekonomi.
Secara umum, literatur menunjukkan lima sumber utama pembiayaan program TB, yaitu anggaran domestik pemerintah, dukungan donor internasional (seperti Global Fund, WHO, USAID, GDF, dan PEPFAR), pinjaman lembaga internasional (World Bank), skema transfer tunai untuk menekan biaya katastropik, serta pengeluaran out of pocket pasien. Kombinasi kelima skema ini digunakan untuk mendukung berbagai strategi layanan TB di negara-negara yang dikaji.
Sintesis temuan memperlihatkan tiga pola utama. Pertama, dari sisi efisiensi biaya pengobatan, berbagai studi menunjukkan bahwa regimen yang lebih pendek dan penggunaan obat baru seperti bedaquiline atau BPaL cenderung lebih cost-effective dibandingkan regimen standar, karena meningkatkan keberhasilan terapi sekaligus mengurangi durasi pengobatan. Strategi Active Case Finding (ACF), investigasi kontak rumah tangga, dan inovasi berbasis komunitas juga terbukti meningkatkan notifikasi kasus dengan nilai ICER yang berada di bawah ambang willingness-to-pay nasional.
Kedua, dari sisi perlindungan finansial pasien, beban biaya tidak langsung seperti kehilangan pendapatan dan transportasi menjadi komponen terbesar pengeluaran rumah tangga. Studi di Indonesia, Afrika Selatan, dan Gambia menunjukkan tingginya proporsi biaya katastropik pada pasien TB dan MDR-TB, yang dapat ditekan secara signifikan melalui dukungan finansial komprehensif. Temuan ini sejalan dengan target WHO zero catastrophic cost pada tahun 2030, yang menekankan pentingnya integrasi pembiayaan kesehatan dengan perlindungan sosial.
Ketiga, dari sisi ketahanan pembiayaan jangka panjang, sejumlah studi menyoroti adanya funding gap yang besar serta kerentanan program TB terhadap penghentian dukungan donor. Pengalaman di Bangladesh dan Tiongkok menunjukkan bahwa ketergantungan pada donor eksternal dapat mengganggu keberlanjutan program. Sebaliknya, pendekatan efisiensi seperti Time-Driven Activity-Based Costing (TDABC) di Zimbabwe menunjukkan bahwa optimalisasi penggunaan sumber daya dapat memperkuat keberlanjutan program, meskipun tetap memerlukan komitmen domestik yang kuat.
Perbandingan nilai ICER berbagai intervensi di Asia dan Afrika menunjukkan bahwa sebagian besar strategi pembiayaan TB tergolong cost-effective. Di Asia, beberapa intervensi bahkan bersifat dominan (lebih murah dan lebih efektif), seperti regimen 4 bulan di India dan ACF berbasis insentif di Pakistan. Di Afrika, intervensi seperti Drone Observed Therapy System (DrOTS) di Madagaskar dan penggunaan bedaquiline di Afrika Selatan tetap menunjukkan nilai ICER yang berada di bawah ambang nasional. Hal ini menegaskan bahwa investasi pada strategi pembiayaan yang tepat dapat menghasilkan manfaat kesehatan populasi yang signifikan.
Secara keseluruhan, temuan ini menegaskan bahwa efektivitas pembiayaan TB sangat bergantung pada bagaimana dana dialokasikan, bukan sekadar pada jumlah dana yang tersedia. Integrasi antara health financing dan social protection, pemilihan intervensi yang cost-effective, serta penguatan komitmen pembiayaan domestik menjadi prasyarat utama untuk mempercepat pencapaian target eliminasi TB tahun 2030 di Asia dan Afrika.
Tabel 5. Pola Sintesis Efektivitas Pembiayaan TB Berdasarkan 29 Studi di Asia dan Afrika
	Aspek Pembiayaan
	Bentuk Intervensi yang Didanai
	Negara Dominan
	Dampak terhadap Outcome TB
	Bukti Konsisten dari Studi

	Efisiensi biaya pengobatan
	Regimen 4 bulan, BPaL, bedaquiline
	India, Bangladesh, Afrika Selatan
	↑ Keberhasilan terapi, ↓ durasi & biaya
	Lebih cost-effective, beberapa bersifat dominan

	Penemuan kasus aktif
	ACF, investigasi kontak, skrining komunitas
	Pakistan, Vietnam, Kamboja, Uganda
	↑ Case Notification Rate (CNR)
	ICER di bawah ambang WTP nasional

	Perlindungan finansial pasien
	Transfer tunai, subsidi transportasi, dukungan sosial
	Indonesia, Afrika Selatan, Gambia
	↓ Catastrophic cost rumah tangga
	Biaya tidak langsung menjadi komponen terbesar

	Inovasi layanan
	Drone Observed Therapy (DrOTS), pendekatan komunitas
	Madagaskar, Uganda
	↑ Kepatuhan pengobatan
	Tetap cost-effective di daerah sulit

	Efisiensi sistem layanan
	TDABC, optimalisasi sumber daya
	Zimbabwe
	↓ Biaya operasional program
	Meningkatkan ketahanan program

	Sumber pendanaan
	Donor (GF, WHO, USAID), domestik, World Bank
	Bangladesh, China, Zimbabwe
	Keberlanjutan program dipengaruhi sumber dana
	Ketergantungan donor berisiko funding gap

	Integrasi pembiayaan & perlindungan sosial
	Health financing + social protection
	Beberapa negara Asia & Afrika
	Dampak klinis & sosial-ekonomi
	Mendukung target WHO zero catastrophic cost



4. KESIMPULAN
Tinjauan sistematis ini menegaskan bahwa efektivitas pembiayaan program tuberkulosis (TB) di Asia dan Afrika tidak terutama ditentukan oleh besaran dana, melainkan oleh ketepatan mekanisme pendanaan, efisiensi alokasi, serta tingkat perlindungan finansial yang diberikan kepada pasien. Berbagai strategi yang didanai—seperti Active Case Finding, investigasi kontak, penggunaan regimen pengobatan yang lebih pendek dan inovatif, serta optimalisasi sistem layanan—terbukti meningkatkan case notification rate, memperbaiki keberhasilan pengobatan, dan berkontribusi pada penurunan angka kejadian TB secara cost-effective.
Namun demikian, beban biaya katastropik masih menjadi tantangan signifikan, terutama akibat kehilangan pendapatan dan biaya transportasi pasien dalam mengakses layanan. Meskipun sebagian besar pembiayaan program TB di kawasan ini masih bergantung pada donor internasional, khususnya Global Fund, porsi pembiayaan untuk perlindungan sosial dan finansial pasien relatif kecil dan belum menjadi prioritas utama dalam desain pembiayaan.
Secara keseluruhan, temuan ini menunjukkan bahwa strategi pembiayaan TB yang diarahkan secara tepat—melalui integrasi intervensi medis, perlindungan sosial, dan inovasi layanan—dapat mempercepat pencapaian target eliminasi TB global. Untuk menjamin keberlanjutan dampak tersebut, penguatan komitmen pembiayaan domestik perlu berjalan seiring dengan dukungan internasional, sehingga penurunan insidensi TB dapat dicapai secara berkelanjutan di negara-negara dengan beban TB tinggi di Asia dan Afrika.
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