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Abstrak

Dalam sistem kesehatan yang berkembang saat ini, efisiensi merupakan hal yang utama. Pengukuran efisiensi
bermanfaat untuk pemerintah maupun swasta untuk dapat mengambil keputusan yang berhubungan dengan tinggi
rendahnya biaya perawatan di rumah sakit. Penelitian ini bertujuan untuk mengkaji metode Data Envelopment Analysis
(DEA) yang digunakan dalam berbagai penelitian dalam pengukuran efisiensi rumah sakit. Desain penelitian yang
digunakan adalah dengan sistematic review dengan metode PRISMA tanpa meta analisis. Sumber data didapatkan dari
Proquest, Sciencedirect dan Pubmed pada tahun 2019 hingga 2020. Pencarian data dilakukan pada bulan Oktober
2020 dengan kata kunci Hospital Efficiency dan Data Envelopment Analysis. Hasilnya adalah penilaian efisiensi rumah
sakit menggunakan metode DEA lebih banyak dilakukan dengan analisa dua tahap menggunakan tobit regression atau
truncated regression. Perhitungan index malmquist juga banyak digunakan setelah perhitungan DEA dilakukan untuk
melihat efisiensi rumah sakit dalam periode waktu tertentu.

Kata Kunci: Data Envelopment Analysis (DEA), efisiensi, rumah sakit.

Abstract

In today's developing health system, efficiency is the main thing. Efficiency measurement is useful for both the government and
the private sector to be able to make decisions related to the high and low cost of hospitalization. This study aims to examine
the Data Envelopment Analysis (DEA) method used in various studies in measuring hospital efficiency. The research design
used is a systematic review with the help of prisms without meta-analysis. Data sources were obtained from Proquest,
Sciencedirect and Pubmed in 2019 to 2020, data searches were carried out in October 2020 with the keywords Hospital
Efficiency and Data Envelopment Analysis. The result is that the assessment of hospital efficiency using the DEA method is
mostly carried out with a two-stage analysis using tobit regression or truncated regression. Malmquist index calculation is also
widely used after the DEA calculation is carried out to see the efficiency of the hospital in a certain time period.
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Pendahuluan

Salah satu hal utama dalam sistem
kesehatan adalah efisiensi. Hal ini
berhubungan dengan adanya pengeluaran
yang besar untuk kesehatan yang memiliki
porsi cukup besar terhadap Produk
Domestik Bruto (PDB). Pada sebagian
besar negara berkembang, sebesar 5-10%
anggaran belanja negara diutamakan untuk
sektor kesehatan, sementara 50-80% dari
anggaran kesehatan tersebut digunakan
untuk pembiayaan rumah sakit. Adanya
pengeluaran yang cukup besar pada sektor
kesehatan dan proporsi pendanaan yang
terbatas menyebabkan pemerintah
berkepentingan untuk memastikan bahwa
sistem pembiayaan kesehatan dijalankan
dengan efisien dan mendorong untuk dapat
mengidentifikasi sumber ketidakefisienan.
Untuk mengatasi hal tersebut, maka pada
perencanaan hingga pelaksanaannya telah
diatur sedemikian rupa dan menggunakan
berbagai metode agar Kinerja pada sistem
kesehatan berjalan dengan efisien.*?

Evaluasi kinerja sarana pelayanan
kesehatan adalah hal yang penting.
Evaluasi kinerja dapat bermanfaat agar
penyedia sarana pelayanan kesehatan dapat
berkompetisi  untuk  memaksimalkan
kapasitas. Dalam menilai evaluasi kinerja
perlu adanya pertimbangan kriteria dalam
penetapan input dan output, untuk
membandingkan dengan penyedia sarana
pelayanan kesehatan yang ada. Penting
untuk mendeteksi kekuatan dan kelemahan
dalam organisasi dan perlu dapat melihat
gambaran perusahan dari luar. Perlunya
pengukuran dan perbandingan kinerja antar
rumah sakit bertujuan untuk mendeteksi
adanya perubahan pada periode waktu
tertentu ke periode waktu berikutnya,
melihat bagaimana organisasi sejenis dapat
berfungsi baik dalam persaingan yang
sehat dan penyesuaian aturan baru.

Hafidz, et al telah melakukan
penelitian  pengukuran efisiensi pada
fasilitas kesehatan di  negara-negara
berpendapatan rendah dan menengah
menggunakan sistematic review, dimana
didapatkan hasil bahwa metode yang
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sering digunakan pada penelitian adalah
metode Data Envelompent Analysis
(DEA). DEA adalah analisa non
parametrik ~ yang menggunakan
pemrograman matematika untuk
membangun garis batas (front-liner) dari
data tanpa membutuhkan spesifikasi
fungsional. DEA menjadi populer dan
menjadi pilihan dalam penetapan metode
perhitungan efisiensi, karena pada metode

DEA peneliti  dapat menggunakan
beberapa input dan output untuk
mengetahui  efisiensi. Pada penelitian

tersebut juga dijelaskan metode lain yaitu
Scolastic Frontliner Analysis (SFA) yang
merupakan analisa parametrik yang baik
untuk memperkirakan garis batas dengan
menggunakan metode kuadrat terkecil.
SFA merupakan analisa parametrik yang
diminati juga oleh peneliti karena dapat
mengatasi noise pada data lebih baik,
namun SFA membutuhkan asumsi bentuk
fungsional dan distribusi eror. Oleh karena
itu, penelitian ini bertujuan untuk mengkaji
terkait metode, model dan orientasi dalam
pengukuran efisiensi rumah sakit dengan
metode yang banyak digunakan dalam
penelitian efisiensi di rumah sakit yaitu
metode DEA.*

Metode

Metode yang digunakan adalah
sistematic ~ review, dengan  metode
PRISMA tanpa meta analisis. Penelitian ini
dilakukan  secara sistematis dengan
mengikuti  tahapan dalam PRISMA,

dilanjutkan dengan melakukan ekstraksi
dan sintesa data pada artikel yang terpilih
dan dilakukan analisa mendalam mengacu
pada sumber pustaka hingga didapatkan
kesimpulan. Penelitian sistematic review
dilakukan tanpa meta analisis karena
peneliti ingin mengkaji metode DEA yang
digunakan dalam perhitungan efisiensi
rumah sakit pada artikel terpilih. Pencarian
artikel dilaksanakan pada bulan Oktober
2020 yang berasal dari data base online
yaitu Proquest, Sciencedirect dan Pubmed
selama satu tahun terakhir. Pencarian
menggunakan  kata  kunci  Hospital
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Efficiency dan Data envelopment analysis.
Artikel kemudian diperiksa dari judul
untuk mencegah adanya ketidaksesuaian
dengan topik yang akan ditentukan.
Setelah memilih judul, langkah selanjutnya
adalah membaca abstrak dan artikel secara
keseluruhan. Ada kriteria inklusi dan
eksklusi dalam artikel yang kemudian
disintesis. Kriteria inklusi dalam penelitian
ini yaitu artikel harus menjelaskan metode
efisiensi dengan DEA, penilaian efisiensi

inggris, artikel yang diterbitkan dalam
waktu 1 tahun terakhir. kriteria eksklusi
dalam penelitian ini  yaitu artikel yang
menggunakan perhitungan efisiensi selain
DEA. Data dari setiap artikel diekstraksi
dalam bentuk standar, kutipan studi yang
dikumpulkan, metode, orientasi, variabel
input dan output. Kutipan studi meliputi
nama penulis pertama dan tahun
penerbitan. Sistematic review dengan
pendekatan prisma dapat dilihat pada
gambar 1.

pubmed (n=4)

Article exclude
(n=29)

incorrect article after complete reading
(n=9)

dilakukan untuk rumah sakit, berbahasa
Hasil
=
2
é ProQuest Science direct
2 (n=35) (n=9)
=
D
= Records after duplicates removed
o (n=46)
[&]
(7]
E Full text article
f§’, (n=17)
|
= Correct article after
S complete reading

(n=8)

Gambar 1. Prisma Efisiensi Rumah Sakit dengan Metode DEA

Hasil pencarian dengan kata kunci
Hospital Efficiency dan Data envelopment
analysis dengan menggunakan filter
untuk artikel yang diterbitkan dalam 12
bulan terakhir, peer review, scolary
jurnals, dapat diakses secara gratis dan
berbahasa inggris maka diperoleh 48
artikel (35 artikel bersumber dari Proquest,
9 dari Sciencedirect dan 4 dari Pubmed).
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Artikel kemudian diperiksa kembali untuk
menghindari duplikasi, didapat 46 artikel
bebas duplikasi (Gambar 1). Pengurangan
artikel lebih lanjut dilakukan mengacu
pada kesesuaian kriteria inklusi yaitu
artikel menggunakan metode efisiensi
dengan DEA, penilaian efisiensi dilakukan
untuk rumah sakit dan kriteria eksklusi
yaitu penelitian yang menggunakan



Widyastuti P & Nurwahyuni A / Jurnal llmu Kesehatan Masyarakat. 2021; 10 (4): 258-268

s1JeI3023 eAR[IA TP JIyeSs (e “Iesaq uep 3uepas

wnLoeIoqe]
Mabcﬁ:on suek iwm e epediep ulsya qqa] s3] equnf - uRIRyasay
6L'( 1SUAISIJd IOYS) [199) JIyeS [ewmy ‘Ueerasay 2
weuedefad 1Suem3uawn edue) oppz 1esaqes ndut e Beslo oM< W e
1Buemsuaur jedep jojes yewnu esieq uexpmimuatu deur RAES TFWR0L.»
‘9,0 Joys eped epeiaq eel-eer suosyg  lemeruarsed epung - RPOp vy = umum mduy
“TWAISHD YepH SHD) BIRJAS UMMM JIyes (e uefel jeser mpn nyes yewmy [6 /YA L 610 T
(16 1P 69) %8'SL IseYyuuapISUW Ueniausg uegunfmy qepung - jedwa) - yequng - Ipnes qery  wep  SyD vaa ®  meely €
‘Juesau Sued e[eys wepep ueyyeq JHyes yeum
ederaqaq wep quual yepns xapn jedwa) 011 Lep
1qa ueduap Jnjes qeumy -mpn jedwa) ¢g8 eped
naumu refnur SY( Uesuap njes ey ueygusis
Yusuess eredxss (100°0> d) SIN wep (00>
d “1p0'0 = d) eeys 1suaisya ueepaqad ‘unueN
‘ueYyIUSIs yusnels eredas Yeph (S0°0 <d ‘€L0°0 me)
= d) mmuw smojey 1sualsya wep (600 <d ‘$¥T°0 gy Rd uempsuad
= d) STy} 1SURISY2 we[ep weepaqiad ‘(SYA-2[edS wepedepuad yepung - qequmy -
wnay Sursaida() [sey epeys uemnmuad ueduap -
JYUS UM §] 2P UeISTIOY [1SeY B[exs UL3UIp Iyes i - s S
qeumu €7 sy epeys ueleySumod ueSuop jyes  Jeelualsed gequny - e L e mdino
qewms £z jedepia] uLISHa Jyes qewmr (%1+'67) wosed  JemeRdgeqump - Jres qewnig /SYA 5 070T
uasiod wepiquas ynmd  enp  wentpuad  [isey ueSunfny qepung - JONYop yepump - ew) ‘Sopueys uep SYD vaa e ® O 11 T
"BUID) TP JDYES (RN [ILM3S ISUAISD
uweyreqiad 18eq yumq yedwepiaq jedep Sued
yepesewr ueyednraw Sued ‘rsutaoxd rejue ueesapad
iyes qeumu 1p yedurey Swed 1suaisye ueepaqied
tedepIa) ISeUr eAeq RYIERL UL 1P B0y Ies (quitomezyon fsdanuddegp
qeumr ymm 1suaoxd (w10} Jojyey seyapmpord  P2Q) ueyeundip Suek  majednqey nyes
1sowroxd Yy Jisnpuoy Suek isuaisya uepeySumad PN ledwa) qeuny - qewny  yefumf -
redeouatn sunord resaq ueideqas 1 eoy Jyes dem mpn 1suraoxd
et ‘9107 33N T Wep :smbwely syapu]  jemeruaisedqepung - jedwa)  gepump - 67 Ip ujednqey
"uaIsiya yepn Suek ueepeay wepep 1sedoraq ueel jemer sIpaw Jopes qeumy mding  xapuy jsmbuyvyy - L6102
1suta0id Tesaq werseqas 1 Injes qewnd : YAQ ueSunfmy qepung - efeud)  yeum[ - o) / S¥D vid- ‘® 2© g 11 1
st mAnQ Pqere s ynduy aqere PERdod  BENo ORI spnuag o
uep 1seqoy / PPOIN

VA PO UeSUS(T ID{eS ey ISUAISYH 1P [1eH T PqeL



1Su2ISa
Toys ueduap juisod ueSunqny DU (HS° 010
=10 %E6 PE0 = ¢ ‘esap/uejemeaY Jey3un 80
—97°0 = ID %56 "L9°0 = ¢ moy/uajednqey Jeydun)
eliay weynerad

ewiLauaw ue uejerasay eseus) yeuml uep (zs'o
-S1°0 = %S$6 1D “€€°0 = ¢ :esap/ueieureddy jeysun
$8°0-0£°0= 1D %S6 ‘LS'0 = ¢ moyuaednqey
1eysun) steue ‘rayajode ‘emerad ‘Iapyop ynsenia)
‘uejerasay eSeud) 1siodoxd emyeq ueypmitmuam
: TOISSAIBY pajeduns |

JUNAJ2 BIRIAS
1seradoraq newerp Sued Jo{es gewmns epe yepn
uep ‘0409 Wep qIqe] Suequniuaw ') Lep Suemny

Widyastuti P & Nurwahyuni A / Jurnal llmu Kesehatan Masyarakat. 2021; 10 (4): 258-268

MU\ SI2] ISUAST Uep SIya] ISUASyy I0ys ueng
uesuap IOfes ewmy ‘6T€6°0 WP [809°0 ‘€8¥S°0 00001 sgep
e[epe ieI-ejel R[RYS ISUAISYY uep TUMy STy L e3req uesuap
ISUAISYS ‘STUYa] ISUAIS IONS ‘BSap/uejeureday] ueIapopay
leY3un Yeue Uep nql URIRUISAY IOfes (e uepel  ¥[® qefung -
yuun weySuepag ‘UASYS Fuek ISUASYD P[EYS  jpyeruatsed qeumy - uerenjaduad
e fanuat JIyes [enms 0,06 1ep qiqa] undnysau jemuep [@or -
‘UAISHD  Yeph UBNNWAIP JOyEs  [RWNI  enwag
'GEE6'0 W £698'0 *EEbL 0 ey Bmsew-Buse oD UISed HERI - B . uorssaSas
vl0y/Uarednquy 1eYSUT Ip YeUR UEp NQI URIEYASIY (SY Tenfay) qnquias equmy VISY LT1 paIvouLy
JO{ES (eI YIUUN e[eys 1SUDISTa Uep ‘TILINUI STDja) uaised qequnf - emerd qepung - e mdino Suidv.ysjoog - 0702
SIS ‘SUDd) ISUAISHa IoNs eler-eley @ Vi uejedepuad [el0L - IaRop yepuny - CIXURYS ISUWAOI /S viaa - e » .m:ﬁN +
‘Teuaisgayepuay
eurejn qeqakuad 1e3eqas TRIRISAY
ueuede] eAuSueiy| uep Iapjop YeAueq nped)
eaeq iseyyuuap( 1synpoxd sensedey weyequiad
ueynpadip  SuAsye  ueyleysuLw  yupn
‘ISuRIsy2 ereys [ey wepep [eumdo yepn eedas 0yes feun
iseradoiaq (%9°79) IDfes yeumu qnredas tep qiqa 1P UEHUWN EYSUY -
el Sued syeIS0a3d IseyO[ UFULp uRNFUIpURQIP 13ojorper
(£8°0 1SUAISTJa I0YS) wAIsga [Iqa] yeSuay werdeq 1SESTSAAUT RNy -
IseH mdynQ pPqeLey ynduy pqere pepded REA IPOPN sinuag oN

uep 1seqo] / PPOIN

262



Widyastuti P & Nurwahyuni A / Jurnal llmu Kesehatan Masyarakat. 2021; 10 (4): 258-268

133U Iqo] wnwm Jiyes [eumu sudsyy © VHQ lemerudsedyejung - eSeud)  qepung eut) /S¥D vaa - ‘e » Suyp g
‘unye) e3y eureles eliouny ueepaqiad ueyynitmuaw
Yepn uajednqes] Jes et mes erejuamas eliauny
weep uempunmay ueypmlunuate Sued wes Lep
Suemy [N Te[u DI JOfes qeumI (%7°p€)
se[aq ey ‘eAWYI[RQas ‘Tyes Lep IRSaq YIqa] Suedk
SYapul Tejru Dyuaw unge) e3n apouad eweas
meynqumytad  seyampmpord  pyuuaw  uajednqeyy mpn
S (%Z7'¢9) jedwa ynmd enp eped @ JIIN jedwra)  qequng
‘masiad 69 STya) [EULIOU UEp 01I2S uejeasay uou
weynquiyiad  wedusp ueyyeIp ewenia) Suek ueurpesiad yequng - edeud)  qepung
‘nye) e3n ewepas uasd g JeNIumaw wmum 130otper ure] wejeyasaYy
Ijes qeunyy [ejo) seyarmpord ‘elel-eley MM spSysoamryepung - eSeus)  yepuung
-JumyIRq unie) esn ewees suisew-gusewt (047°6¢)
17 wep (0°0S) 61 (%66°LS) TT Ue[epe uAlsy2 Suek g_mﬁ&o o8 i ,
SRIIISE] SIYa) BIRIAS (SY/\) 2[LIS 0 WINJaI [3qeLIeA i nha b b L R L umum B Q.“_RSM
mmuatr ueySuepas ‘L10Z-9102 WP 910Z-S10Z uepel uepiq uep nes qeamy 8¢ AJAYINPOL
‘c10Z-p107 unye) eped Swsewm-Suisemr (opg°9¢)  JeMerudisedyerumy - jemerad  yepung uRR[RS mduy  4012f e
pT WP (%I°TH) 91 ‘(%9°1€) TI Ueepe S¥D deu B3 1aopuep  BYIGY TMMzZemy /SUA ismbugp - oz0z e
ualsye snny) eredas Suwek seypisey 1s1odoid : VAQ Jemel LR euIng - IApOp  [eung ISmAOI]  Wep SAD vaa - 1@ ‘eoreqeg 9
*05$ URYIUS1S Jey3un eped 1Suaisy
mep  ueygrusis muauad  ueyednram  yusnels
eiedas deur jemer ewre| ejel-ejel uep ueynead
smels  ‘syerdoad 1seyo] CNYeS [RIINI  URmMY()
‘BJSEMS TEp WINWM JIYeS [PWNI ISUAISId I0YS
we[ep Yusuels eredas ueyygudis Jued ueepaqiad
epe YePIL ‘(%SL—S9 ‘1D %S6) %O0L Wep (%L i) ST
59 'I1D %S6) %69 %ttt ‘1D %S6) %6h eppe  FeMerUSIRd TN - e3vU}  qejum o]
Suisew-Suwsew  £[0Z-9[07 UNUEl YUUn wmwn (S Jenjay) ququiss mpy IMESHUUMY 8L /SUA  UOBS2B2LNGOL - qgoz e
JD{eS Yetns [SudIsya efeys uep SYA ‘SYO eer-eiey uatsed yeung - jedwa) qejumyg epuesn)  uwep SYUD vad - ® ¥ oYy ¢
*BSIP/ULIRIRIAY JLYTUN JeUuR URP NQT URIRY2SAY]
infes yewm Juympord 1suatsyye uesuap Jurpueqas
Funs3ue] vIedas weynuIp (600
-60°0 = 1D %6 ‘L0°0 = ¢f) uesuenay 1pisqns yepung
[IStH nding Pqeres nduy ppqeriey Lwh ___MM“MA _w”“”Mf—“. IPOPN sfnuag ON

263



[lquerp 6007 unye) uwep ‘L107-600T 2poud
emepas  seyanynpoid  uegequuad o ismbuupepy

v UEP 9] BIRjUR ISBIN{LIaq
Juyape  Sued uojednqey uyequwmp L107  eped
13e] Jeydumaw Wi ‘9107 unyel eped ueunmuad
[e[a)as "618°0 tpeftaw £69°( Lep JeySuruaw SYA
'$102-6007 dpouad eureps ‘8T6'0-€18°0 Ye[epe
RlRI-RJRI 1SUAISTJ2 Suejuay ‘000’1 rAUIST2ISH2 10YS
meSuap Yreqia) [2a2] eped seradoraq eAmsuaisyga
eeys 3ued uaednqey (%LL'61) LI - (%I8°S)
¢ Iepyjas jedepra) *L10Z-600T unyel eped : VA

deur

temer uatsed yequng
jeInIep jemes
uarsed qeum( wep uepel
lemer uaised qequng

N 00001
Sejerp Te[Tmaq
Sued e qgeung
mpy yedwa) yepwng

uejeasay
eseua) equmng

1P YeIoR(] urnu)
e yewny 98

[3POJN Xapuf
isibuyvpy -

vad - e 1@ Suoyz g

0202

Widyastuti P & Nurwahyuni A / Jurnal llmu Kesehatan Masyarakat. 2021; 10 (4): 258-268

SIya) 1sualsyya uesuap juisod weSunquuiaq
uepel jemer eAeiq vlel-pjel uep ‘Iapjop lad ueunye)
meSunfuny ‘mpn Jedma) ueriny jey3un 1deja)
‘STy2) 1sUaIs2 weduap JeyI2) juedou ejer-ejer
deur jemer eure] ‘ejSEMS JOyeS [RUINI YJu[) STIDY2]
suatsye  weduap  Juisod epue;  umeypniunuata
e3nl jemerad depegia)  Iapjop  oOIsel  uep
‘1aop 12d weunye) ueunfuny mpn jedwa) wemny
e3un uep ‘SWOfA) ISUAISPS We[ep yieq Q[
Sued efoury pyyuuaw endey 1od yepuaz yiqa) suek
ejer-ejer deut jeser uep uepel jemel eserq oyruaw
Sued ‘Surfiag 1p umum Jp{es YR Yt ‘eisems
Infes qeumu sudisyye eped yedurepiaq syersoas
quesuad  ueySuepas ‘wnum Jn{es (RN ISusIsya
muueduadwam Sued ejo[ay vie) uepeq uep ‘jeysun
‘stual wenedejad nradas Jryes yewuna ynsuRpeIRy
yedueq emyeq uexpmliunuawr  uoissatSad 11qoJ

1
Hep Yepual qiqs] Tl SHojs) 1SuSTsys. D{IfIuisw
BISRAS JDYS TRWINI URYFULPAS ‘BISEMS JIYES (Rt
uep 133un 11qo) dejd) wmuwm Jrjes et ISudlsyd
eeys  undiysawr  cSumpiepy 21035 Ansuadorg

LT10T-TI0T
UNE) BUOR[AS BJSPAMS JIYBS ([RUMI UeySUIpueqIp

uejedepuad yepung

deut

jemer uaised yepumg

jemrep jemes
uaised uep uepel

npy
jedwa)  yequmy

upjeyasay

Ies qeum geg Nisuadodd -

10202

nseH

mdinQ pPqeLiey

nduy pqerre

snuag oN

264



Widyastuti P & Nurwahyuni A / Jurnal lImu Kesehatan Masyarakat. 2021; 10 (4): 258-268

Hasil

Variabel Output

Variabel Input

Lokasi dan
Populasi

Model /

orientasi

Metode

Penulis

No

perhitungan  efisiensi  selain  DEA.

SIHEgE H8SgSES : : :
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gGokH 2 2w . & L= : :
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Banyaknya  minat  baik  dari
pemerintahan maupun swasta dalam
pengukuran input, aktifitas dan hasil dari
fasilitas kesehatan utamanya rumah sakit,
dapat  dihubungkan  dengan  tinggi
rendahnya biaya perawatan kesehatan.
Efisiensi merupakan kaitan antara sumber
daya yang dikeluarkan dengan tujuan yang
dicapai. Baik Pemerintah maupun swasta
mempunyai  kepentingan besar untuk
melihat efisiensi pada institusi
kesehatannya, karena efisien atau tidak
akan berpengaruh pada sistem pendanaan
dan pembiayaan institusi  kesehatan
tersebut. Terdapat beberapa metode dalam
penilaian efisiensi rumah sakit. Penelitian
yang berkembang akhir-akhir ini untuk
menilai efisiensi di pelayanan kesehatan
adalah dengan menggunakan metode DEA.

Metode DEA digunakan untuk
penilaian efisiensi layanan keperawatan
sejak 1983 pada penelitian Nunamaker,
dan sejak saat itu digunakan secara luas
untuk menilai efisiensi mekanik pada
rumah sakit di Amerika dan berlanjut di
beberapa negara lain. Dengan analisa non
parametrik  metode DEA  memiliki
keuntungan vyaitu tidak memerlukan
asumsi  bentuk fungsi (frontier) dari
produksi atau biaya. Keuntungan lain dari
menggunakan ~ DEA  adalah  dapat
melakukan penilaian efisiensi dengan
menggunakan lebih dari satu variabel input
dan lebih dari satu variabel output. DEA
bersifat deterministik, yang artinya dalam
metode DEA tidak ada asumsi bahwa ada
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error/kesalahan pengukuran. Pendekatan
dalam DEA adalah mengandaikan semua
variabel telah diukur secara akurat
sehingga adanya kekurangan antara rasio
input-output pada tiap Desicion Making
Unit (DMU) dan prediksi maksimal dari
hasil ~ frontier  dapat  menyebabkan
ketidakefisienan.'?

Dari delapan artikel penelitian yang
telah dilakukan review dapat terlihat
bahwa terdapat perbedaan dalam pemilihan
metode DEA yaitu metode DEA satu
tahap, metode DEA dua tahap ataupun
dengan penggunaan analisis longitudinal
(panel) dengan menggunakan Indeks
Malmquist. Hal ini yang didasari pada
hasil yang ingin dicapai dari masing-
masing peneliti. Apabila peneliti ingin
mengetahui faktor lingkungan apa saja
yang mempengaruhi kinerja di pelayanan
kesehatan, setelah mendapatkan hasil
perhitungan efisiensi dengan metode DEA
tahap satu, maka dilakukan analisa lanjutan
yang biasa disebut dengan analisa dua
tahap. Analisa tahap kedua yang sering
digunakan adalah tobit regression dan
truncated regression. Skor efisiensi yang
didapat dari DEA akan menjadi variabel
dependen pada analisa tahap kedua.®*

Pada penilaian efisiensi, peneliti
dapat melihat efisiensi pada periode
tertentu, yang menunjukkan adanya
perubahan terkait dengan efisiensi yang
disebabkan adanya implementasi dari
peraturan/kebijakan baru, struktur
organisasi baru dan cara kerja baru yang
dapat mempengaruhi kinerja. Dalam DEA,
analisis yang memungkinkan  untuk
melihat efisiensi dari waktu ke waktu
adalah dengan menggunakan analisis
longitudinal (panel) dengan menggunakan
Indeks Malmgquist. Dengan menggunakan
Indeks Malmquist kita dapat
mengidentifikasi perubahan efisiensi dari
satu periode ke periode yang lain dan juga
dapat menentukan apakah perubahan
efisiensi disebabkan karena peningkatan
efisiensi itu sendiri atau dikarenakan
adanya perubahan peraturan/kebijakan atau
adanya inovasi medis yang diterapkan
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sehingga menyebabkan adanya perubahan
batas efisiensi.’

Pemilihan model yang ada dalam
DEA tergantung pada tujuan yang ingin
dicapai dalam pengukuran efisiensi. Model
Constant Return to Scale (CRS)
mengasumsikan  bahwa rasio antara
penambahan input dengan output yang
dihasilkan adalah sama, artinya bila ada
penambahan input sebesar Y, maka output
yang akan dihasilkan akan meningkat
sebesar Y. Selain itu terdapat model yang
dikenal dengan nama Variable Return to

Scale (VRS), dalam  model ini
mengasumsikan  bahwa rasio antara
penambahan input tidak sama dengan
output yang dihasilkan, artinya

penambahan input sebesar Y, tidak selalu
meningkatkan output sebesar Y, namun
bisa lebih kecil atau bisa lebih besar dari
Y. Contoh  penggunaannya  dalam
penelitian adalah apabila penelitian ingin
melihat efisiensi dari kacamata pembuat
kebijakan, terlepas dari faktor manajerial
yang berhubungan dengan proses, maka
model yang cocok adalah CRS. Untuk
penilaian  efisiensi ~ dari  kacamata
manajerial, yang berhubungan dengan
proses yang mempengaruhi produktifitas

kerja maka VRS adalah model yang
cocok. M3
Pada DEA terdapat 2 macam

orientasi pengukuran, yaitu pengukuran
yang berorientasi input dan pengukuran
yang berorientasi output. Pada pengukuran
efisiensi yang berorientasi input, efisiensi
ditekankan pada pengurangan input untuk
mendapatkan output yang tetap. Pada
pengukuran efisiensi yang berorientasi
output, upaya  dilakukan  dengan
memaksimalkan output dengan input yang
tetap. Pada penelitian efisiensi Rumah
Sakit hampir sebagian besar menggunakan
orientasi input dalam pengukurannya. Hal
ini dimungkinkan karena adanya kontrol
yang besar pada input, maka manajemen
cenderung meminimalkan penggunaan
input untuk mendapatkan output yang
sama.'*
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Tidak ada variabel input maupun
output yang terbaik dalam pengukuran
efisiensi. Ada pandangan berbeda tentang
penggunaan output pada pelayanan
kesehatan, karena peningkatan kesehatan
seharusnya  merupakan  hasil  akhir
(outcome) dari pelayanan kesehatan.
Pengukuran efisiensi saat ini menggunakan
intermediate output dengan dua kelompok
utama yaitu output aktivitas, seperti jumlah
perawatan pada pasien yang telah di
berikan dan output dalam bentuk keuangan
seperti pendapatan dari rumah sakit. Kedua
output inilah yang sering digunakan dalam
pengukuran efisiensi. Pada pengukuran
input, dapat diukur sebagai input fisik atau
input keuangan. Input fisik dapat berupa
tenaga kerja baik medis maupun non medis
dan modal seperti jumlah tempat tidur dan
jumlah alat medis (pada kisaran harga
tertentu) yang dimiliki rumah sakit. Input
fisik tersebut memiliki kemudahan dalam
penghitungannya, namun memiliki
kelemahan vyaitu tidak dapat menangkap
semua aspek moneter di rumah sakit.
Untuk input keuangan memiliki kelebihan
karena dapat terlihat hubungan dengan
output yang dihasilkan, yaitu output yang
dihasilkan apakah lebih murah dan lebih
efisien, namun input keuangan tidak
mudah untuk dapat dibandingkan antar
negara  karena  adanya  perbedaan
biaya.4'14’15

Kesimpulan

Dari hasil analisis sistematic review
yang dilakukan diketahui bahwa banyak
penelitian yang menggunakan metode
DEA dua tahap dengan menggunakan tobit
regression atau truncated regression untuk
melihat sejauh mana faktor eksternal
berpengaruh dalam efisiensi rumah sakit.
Index malmquist juga sering digunakan
untuk mengidentifikasi perubahan efisiensi
rumah sakit dari satu periode ke periode
waktu tertentu. Pemilihan model dan
orientasi dalam pengukuran efisiensi
tergantung pada tujuan yang ingin dicapai.
Dalam pemilihan variabel input dan output
pada pengukuran efisiensi rumah sakit,
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tidak ada input dan output yang terbaik,
namun input fisik dan keuangan sering
digunakan karena memiliki kemudahan
dalam perhitungannya. Output yang sering
digunakan adalah intermediate output
seperti output aktivitas dan output
keuangan. Penelitian ini masih terbatas
pada artikel berbahasa inggris dengan
pencarian data base online pada 3 sumber.
Penelitian selanjutnya adalah dengan
menambah berbagai sumber pencarian
data base online dan melakukan kolaborasi
dengan penulis dari negara lain agar dapat
mengambil artikel berbahasa non inggris.
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