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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. 

Keywords: Data Envelopment Analysis (DEA), Efficiency, Hospital. 
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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.
1,2 

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.
3
  

 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 

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.
4 

 

 

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 

dilakukan untuk rumah sakit,  berbahasa 

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. 

 

Hasil 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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). 

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 
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perhitungan efisiensi selain DEA. 

Selanjutnya dilakukan penentuan kembali 

dengan membaca artikel secara lengkap 

untuk memeriksa kesesuaian dengan 

kriteria inklusi yaitu adanya penjelasan 

secara rinci tentang metode, model dan 

orientasi dari DEA  dan analisa lanjutan 

yang digunakan pada artikel sehingga 

didapatkan 8 artikel untuk dilakukan 

review yang dapat dilihat lebih detil pada 

tabel 1. 

 

Pembahasan  

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 yaitu 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.
1,3

 

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.
3,4

 

 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 Malmquist. 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 

sehingga menyebabkan adanya perubahan 

batas efisiensi.
3
 

 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.
1,13

 

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.
1,4
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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 yaitu 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, 

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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