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Abstrak—Salah satu prioritas pembangunan provinsi Jawa
Timur adalah meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan.
Kualitas pelayanan kesehatan dapat diukur melalui efisiensi
pelayanan kesehatan di rumah sakit. Efisiensi yang dimaksud
adalah adanya keseimbangan antara yang dilayani dan yang
melayani, selanjutnya disebut sebagai output dan input. Pada
penelitian ini ingin diketahui tingkat efisiensi 39 rumah sakit
umum pemerintah Kabupaten/Kota di Jawa Timur dengan
menggunakan metode Principal Component Analysis-Data
Enpelovment Analysis (PCA-DEA) berorientasi input. Model yang
digunakan yaitu DEA-CCR, DEA-BCC, PCA-CCR, dan PCA-
BCC. Data input yang digunakan adalah sumber daya kesehatan
di rumah sakit umum dan data output yang digunakan berupa
jumlah pasien rawat inap dan jumlah pasien rawat jalan. Dari
berbagai model PCA-DEA yang digunakan dihasilkan nilai
efisiensi yang berbeda untuk rumah sakit umum yang sama dan
hanya satu rumah sakit umum yang memiliki nilai efisiensi yang
tetap atau konsisten diantara rumah sakit- rumah sakit tersebut,
yaitu rumah sakit umum Kanjuruhan Kepanjen Malang.

Kata Kunci—DEA-BCC, DEA-CCR, PCA-DEA berorientasi
input, rumah sakit umum.

I. PENDAHULUAN

UKSES-nya pembangunan nasional tidak terlepas dari

suksesnya pembangunan suatu daerah [1]. Salah satu yang
mempengaruhi suksesnya pembangunan suatu daerah yaitu
dengan adanya peningkatan kualitas dalam bidang pelayanan
kesehatan [2], khususnya pelayanan kesehatan di provinsi
Jawa Timur. Kualitas pelayanan kesehatan dapat diukur
melalui efisiensi pelayanan di rumah sakit. Efisiensi yang
dimaksud adalah adanya keseimbangan antara yang dilayani
dan yang melayani, selanjutnya disebut sebagai output dan
input.

Metode yang digunakan untuk mengukur efisiensi,
berdasarkan sifatnya dibagi menjadi dua yaitu metode
parametrik dan metode non parametrik. Wulansari, 2010
menjelaskan ada beberapa metode parametrik, diantaranya
analisis rasio dan Stochastic Frontier Analysis (SFA) [3].
Analisis rasio merupakan pendekatan yang memberikan
informasi mengenai hubungan antara satu input dan satu
output, kelemahannya tidak dapat digunakan untuk kasus
dengan banyak input terhadap output. Sedangkan Stochastic

Frontier Analysis (SFA) hanya mampu mengakomodasi satu
output dengan banyak input. Untuk kasus dimana mengukur
nilai efisiensi yang didasarkan pada banyak input dan output
metode-metode tersebut tidak dapat digunakan, dalam hal ini
digunakan Data Envelopment Analysis (DEA). DEA
merupakan metode nonparametrik yang diaplikasikan secara
luas dalam evaluasi performance dan benchmarking pada
institusi pendidikan, rumah sakit, perbankan, rencana produksi
dan lain-lain.

Penelitian Ramadany, 2011 melakukan analisis tingkat
efisiensi pelayanan kesehatan di tiap kabupaten/kota se-Jawa
Timur dengan menggunakan metode DEA-CCR [4], yaitu
dengan menggunakan 9 variabel input dan 2 variabel output.
Variabel output yang digunakan adalah pasien rawat inap dan
pasien rawat jalan sedangkan variabel inputnya adalah rumah
sakit, puskesmas, sarana kesehatan desa, sarana persalinan, klinik,
tenaga paramedis, asisten medis dan tenaga kesehatan lainnya
serta anggaran kesehatan. Penelitian tersebut menggunakan
semua variabel input dan output yang dimasukkan ke model
DEA-CCR padahal belum diketahui pengaruh dari masing-
masing variabel dan biasanya variabel input dan output tersebut
masih berkorelasi. Variabel yang masih berkorelasi dapat
mengubah evaluasi efisiensi DEA [5], yang seharusnya tidak
efisien menjadi efisien. Pada Penelitian ini digunakan metode
PCA-DEA pada 39 Rumah Sakit Umum Pemerintah di Jawa
Timur, yaitu pemilihan input dan output didasarkan pada metode
PCA dimana variabel akan direduksi menjadi beberapa
komponen utama yang tidak berkorelasi. Berdasarkan beberapa
penelitian bahwa Analisis PCA dalam DEA dapat mengurangi
dimensi dari sekumpulan variabel asli tanpa menghilangkan
informasi pada variasi data [6], [7] dan mengatasi nilai yang
tinggi (over-estimation) dari efisiensi relatif karena banyaknya
variabel pada DEA [5]. Sehingga pada penelitian ini akan
digunakan metode PCA-DEA Kkarena dari beberapa penelitian
tersebut dapat menunjukkan bahwa PCA dapat meningkatkan
perbedaan (discriminatory) kekuatan dalam DEA.

Il. METODOLOGI

A. Definisi Efisiensi
Efisiensi merupakan salah satu parameter kinerja yang
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secara teoritis mendasari seluruh Kkinerja suatu organisasi.
Efisiensi  didefinisikan ~ sebagai  kesuksesan  dalam
mengakomodasi output semaksimal mungkin dari sejumlah
input yang ada [8].

B. Data Enpelovment Analysis (DEA)

DEA merupakan metodologi non-parametrik pada linier
programming yang menghitung rasio bobot dari output
terhadap input dari masing-masing unit produksi (Decision
Making Unit, DMU) vyang hasilnya dinamakan relative
efficiency score [9].

Zi ViXyi

Keterangan :
U, = bobot dari output r, r=1,2,3,...,t
v; = bobot dari inputi, i=1,23,...m
Y= nilai dari output ke-r suatu DMU ke-k
X, = hilai dari input ke-i suatu unit ke-k

k =jenisDMU,k=1,2,3,..,n
C. Model DEA-CCR

Model DEA-CCR merupakan bentuk original dari metode
Data Envelopment Analysis yang dikembangkan pertama kali
oleh Charner, Cooper, Rhodes (1978) [10]. Pada model DEA-
CCR ini juga dikenal sebagai model CRS (Constant Return to
Scale), yaitu suatu model yang berasumsi bahwa tiap DMU
telah beroperasi secara optimal. Nilai efisiensi teknis dari
model DEA-CCR input-oriented didefinisikan 6, dimana 6
diperoleh dari persamaan berikut.
Fungsi Tujuan :

min 6, —£(3"s7 + 357 ) @

Dengan Kendala :

(1)

DX ST =0Xg,  i=12..m

n +
DAY Ve +S0 =0, =12t
A4;,5,8] 20, i=1,2,..,n
k=1,2,..,n

D. Model DEA-BCC

Model DEA-BCC merupakan pengembangan dari model
DEA-CCR vyang dikembangkan oleh Banker, Charnes dan
Cooper (1984) [10]. Model ini berasumsi pada variable return
to scale (VRS) dimana ukuran input atau output dapat
menyebabkan naik turunnya nilai efisiensi. Hal ini
dikarenakan bahwa pada kenyataannya tidak semua DMU
dapat diasumsikan telah beroperasi secara optimal. Nilai
efisiensi  teknis dari model DEA-BCC input-oriented
didefinisikan 6y, dimana 6 diperoleh dari persamaan berikut.
Fungsi tujuan :

min 6, —g@imsi’ +Ztr8:) 3)
Dengan Kendala :

zrj]’ijxji +387 =6 X, i=12,..,m
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n
DAY Ve 87 =0, r=12 ..t
Z:ﬂj =1, i=1,2 ...n
24;,5:,S; 20, k=1,2,..,n

E. Data Envelopment Analysis (DEA) dan Principal
Component Analysis (PCA)

Analisis komponen utama (PCA) dapat diterapkan untuk
menghitung efisiensi dengan pendekatan metode DEA. lde
penggabungan DEA dan PCA dikembangkan oleh Ueda dan
Hoshiai (1997) dan Adler dan Golany (2001,2002) [5]-[7].
Metode PCA diterapkan untuk semua input dan semua output
secara terpisah, sehingga lebih memperkuat kekuatan DEA.

PCA DEA dapat diterapkan pada metode CCR atau disebut
dengan CRS yang berorientasi input. Berikut bentuk model
primal dan model dual :

Fungsi Tujuan :

somax U +UpeYo (4)
Dengan Kendala :

V,X& =1

Ve Xpe =1

VoXo +Vpe Xpe =UgYg =UpcYpe 20

Veel, >0

Vecl, 20

Vo, U, 20, Vpe,Upc bebas

Fungsi Tujuan :

min

ning (%)

Dengan Kendala :

YoA =S, =Y,

Ypc A —L,Spc = Yec

QXOa = Xoi'o-o = 0

OXpc - Xpc - Lyopc =0

L;lx pc = Opc

L;lYPc 2 Spc

2,0,8,,Spc104,0pc 20

PCA DEA juga dapat diterapkan pada metode BCC atau
disebut dengan VRS yang berorientasi input. Berikut bentuk
model primal dan dual PCA-BCC :

Fungsi Tujuan :

max U,Y2+U.. Y —u? (6)
Voo U Une o'o pc ''pc

Dengan Kendala :
Vo X¢ =1
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Vch§c=1
Vo Xy +Voe Xpe =UY, =UpcYpe +U* >0
Vel 20
Vo.L, >0

PC =y =
V,,U, >0, Vp:,U.:,u? bebas

Fungsi Tujuan :
min @ (7
0,1

Dengan Kendala :

Yod =5, = Y&

YpcA =L Spc = Yo

ng 'Xol'O-O = O

OXpc - Xpc - Lyopc =0

-1
L Xpe 2 0pc
-1

I—y YPC 2 SPC

el =1

2,0,84,Spc,04,0pc =0
F. Sumber Data

Penelitian ini menggunakan data sekunder dari Laporan
Tahunan Rumah Sakit Jawa Timur 2010 dan Profil Kesehatan
Provinsi Jawa Timur 2010 [11], [12], yaitu tentang jumlah
tenaga kesehatan, fasilitas kesehatan dan data jumlah pasien
rawat inap, rawat jalan dengan unit penelitian sebanyak 39
rumah sakit umum pemerintah kabupaten/kota di Jawa Timur.
G. Variabel Penelitian
Variabel yang digunakan dalam penelitian ini didasarkan

pada profil kesehatan, yaitu variabel input Tenaga Medik
Dasar (X;), Tenaga Medik Spesialis (X;), Tenaga paramedis
dan Tenaga Kesehatan Lain (X3), Tenaga Non Medis (Xy),
Kapasitas Tempat Tidur (Xs) dan variabel output pasien rawat
jalan (YY) dan pasien rawat inap (Y>).
H. Langkah Analisis
Langkah analisis yang digunakan dalam penelitian ini melalui

tahap-tahap sebagai berikut :
1. Menentukan variabel input dan variabel output

2. Uji Korelasi variabel

3. Pengolahan DEA input-oriented.

4. Pengolahan PCA-DEA input-oriented. Pada penelitian ini,
model PCA-DEA yang dibentuk terdiri dari tiga model :

a. Model pertama menggunakan data variabel input X,
dan menggunakan data hasil PCA dengan mereduksi
variabel input X3, X3, X4, X5 serta menggunakan semua
data variabel output.

b. Model kedua menggunakan data hasil PCA dengan
mereduksi semua data variabel input dan menggunakan
semua data variabel output.

D-27

c. Model ketiga menggunakan data hasil PCA dengan
mereduksi masing-masing variabel input dan output
secara terpisah.

5. Analisis hasilefisiensi DEA dan PCA-DEA

I1l. PEMBAHASAN

Pada bab ini dijelaskan hasil analisis tingkat efisiensi
pelayanan kesehatan 39 rumah sakit umum pemerintah
kabupaten/kota di Jawa Timur dengan metode PCA-DEA.
Efisiensi suatu unit (6,) bernilai 0<6,<1. Suatu DMU (rumah
sakit umum) dikatakan efisien dalam pelayanan kesehatan
apabila memiliki nilai efisiensi 1. Apabila kurang dari 1 maka
dikatakan tidak efisien.

A. Analisis Korelasi

Sebelum melakukan pengolahan perhitungan DEA terlebih
dahulu dicari hubungan korelasi variabel input dan varibel
output. Analisis korelasi ini dilakukan dengan tujuan untuk
mengatahui  apakah variabel-variabel yang digunakan
memiliki hubungan yang saling berkaitan atau tidak. Nilai
korelasi berkisar —1<r <1, jika nilai korelasi antar variabel
r=0, dapat dikatakan bahwa variabel tersebut tidak memiliki
suatu hubungan atau korelasi.

Berdasarkan hasil nilai korelasi yang terdapat pada Tabel 1
diatas dapat diketahui bahwa semua variabel-variabel yang
digunakan mempunyai hubungan yang saling berkaitan.
Diketahui dari keseluruhan variabel, tenaga medik spesialis
(X,) yang paling berkaitan erat dengan variabel output pasien
rawat jalan (Y1), artinya tenaga medik spesialis sangat lebih
banyak dibutuhkan dalam perawatan jalan sedangkan untuk

Tabel 1.

Nilai Korelasi Variabel Prediktor Pelayanan Kesehatan 39 Rumah
Sakit Umum Kabupaten/Kota di Jawa Timur

Variabel X4 X, X3 X4 Xs Y,
Y. 0,953 0,982 0,963 0,679 0,874
Y, 0,917 0878 0943 0,83 097 0,876

variabel output berupa pasien rawat inap (YY) sangat berkaitan
erat dengan variabel input berupa kapasitas tempat tidur (Xs)
artinya jumlah pasien yang di rawat di rumah sakit umum
sangat di pengaruhi oleh kapasitas tempat tidur yang ada,
semakin banyak tempat tidur semakin lebih mudah untuk
dapat mengakomodasi jumlah pasien yang akan rawat inap.
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Gambar 1. Nilai Efisiensi (a) Model DEA-CCR dan Model 1 PCA-CCR (X,+1 PC input, 1 PC Output) (b) Model DEA-CCR dan Model 2 PCA-CCR
(1 PC input, Original Output) (c) Model DEA-CCR dan Model 3 PCA-CCR (1 PC input, 1 PC Output).

B. Analisis Hasil Efisiensi Model DEA-CCR dan PCA-CCR

Nilai efisiensi pada Gambar 1 dihasilkan dari pembentukan
model DEA-CCR dan pembentukan model PCA-CCR dengan
menggunakan persamaan 2, perbedaan pembentukan pada
kedua model ini adalah data yang digunakan pada model
PCA-CCR berupa komponen utama (PC). Pada penelitian ini
ada beberapa pembentukan model PCA-CCR, model pertama
yaitu dengan menggunakan data input variabel tenaga medik
spesialis (X,) (pemilihan variabel X, didasarkan pada nilai
korelasi tertinggi yang terdapat pada Tabel 1), dan
menggunakan data hasil reduksi (PCA) dari variabel input
tenaga medik dasar (X;), tenaga medis dan kesehatan lain
(X3), tenaga non medis (X,), kapasitas tempat tidur (Xs) serta
menggunakan data asli variabel output. Model kedua yaitu
dengan mereduksi seluruh variabel data input dan
menggunakan variabel asli data output. Model yang ketiga
yaitu dengan mereduksi masing masing variabel input dan
output secara terpisah. Kemudian dari hasil PCA tersebut
dipilih beberapa komponen utama yang menggambarkan 80%
dari data kemudian dimasukkan kedalam model DEA-CCR
persamaan 2.

Berdasarkan pembahasan yang telah diuraikan sebelumnya
dikatakan bahwa suatu DMU (rumah sakit umum) dikatakan
efisien dalam pelayanan kesehatan apabila memiliki nilai
efisiensi 1. Apabila kurang dari 1 maka dikatakan tidak
efisien. Pada Gambar 1 diketahui dengan menggunakan model
DEA-CCR dihasilkan 8 rumah sakit umum pemerintah yang
efisien dan sisanya 31 rumah sakit umum tidak efisien. Rumah
sakit umum pemerintah yang efisien diantaranya adalah
DMU; RSUD Dr. Soedomo Trenggalek, DMUg; RSUD
Kanjuruhan Kepanjen Malang, DMU;, RSUD Dr. Soebandi,
DMU,; RSUD Padangan, DMU, RSUD Dr. Soegiri
Lamongan, DMU3;, RSUD Mardi Waluyo Blitar Kota, DMUj3;
RSUD Madiun Kota, dan DMU3zg RSUD Haji.

Pada Gambar 1(a) tampak bahwa hasil nilai efisiensi
dengan menggunakan model 1 PCA-CCR dihasilkan 5 DMU
rumah sakit umum yang efisien. Rumah sakit umum tersebut
yaitu DMU3; RSUD Dr. Soedomo Trenggalek, DMUg RSUD
Kanjuruhan Kepanjen Malang, DMU,; RSUD Padangan ,
DMUs;, RSUD Mardi Waluyo Blitar Kota, dan DMUs; RSUD
Madiun Kota. Gambar 1 (b) menunjukkan bahwa dengan
menggunakan Model 2 dihasilkan 2 DMU RSUD yang efisien
yaitu DMUg RSUD Kanjuruhan Kepanjen Malang dan DMUs5;
RSUD Mardi Waluyo Blitar Kota. Sedangkan menggunakan
Model 3 yang ditunjukkan pada Gambar 1 (c) dihasilkan 1
RSUD vyang efisien yaitu DMUg RSUD Kanjuruhan Kepanjen
Malang.

C. Analisis Hasil Efisiensi Model DEA-BCC dan PCA-BCC

Nilai efisiensi pada Gambar 2 dihasilkan dari pembentukan
model DEA-BCC dan pembentukan model PCA-BCC dengan
menggunakan persamaan 3, perbedaan pembentukan pada
kedua model ini adalah data yang digunakan pada model
PCA-BCC berupa komponen utama (PC). Pada penelitian ini
ada tiga pembentukan model PCA-BCC yang sama seperti
pembentukan model PCA-CCR.

Berdasarkan Gambar 2 tampak bahwa dengan
menggunakan model DEA-BCC dihasilkan 18 rumah sakit
umum yang efisien dan sisanya 21 tidak efisien. Rumah sakit
umum yang efisien antara lain DMU, RSUD Dr. Harjono
Ponorogo, DMU; RSUD Dr. Soedomo Terenggalek, DMU,
RSUD Dr. Iskak Tulungagung, DMUs RSUD Kanjuruhan
Kepanjen Malang, DMUy RSUD Kalisat Jember, DMUyq
RSUD DMU,, Soebandi Jember, DMU,; RSUD Tongas
Probolinggo, DMU,s RSUD Sidoarjo, DMUy; RSUD
Padangan Bojonegoro, DMU,; RSUD Dr. Soegiri Lamongan,
DMU,5 RSUD Gambiran, DMU5;; Kediri Kota, DMU5, RSUD
Mardi Waluyo Blitar Kota, DMUs; RSUD Dr. Mohamad
Saleh Probolinggo Kota, DMU;,; RSUD Sodarsono Pasuruan
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Gambar 2. Nilai Efisiensi (a) Model DEA-BCC dan Model 1 PCA-BCC (X,;+1 PC input, 1 PC Output) (b) Model DEA-BCC dan Model 2 PCA-BCC
(1 PC input, Original Output) (c) Model DEA-BCC dan Model 3 PCA-BCC (1 PC input, 1 PC Output).

Kota, DMU3zs RSUD Dr. Wahidin Sudiro Husodo Mojokerto,
DMU3; RSUD Dr. Soedono Madiun Kota, RSUD3;; Kota
Madiun dan DMU3s RSUD Haji Surabaya.

Sedangkan hasil efisiensi dengan menggunakan model 1
PCA-BCC yang ditunjukkan pada Gambar 2 (a) dihasilkan 8
rumah sakit umum yang efisien. Rumah sakit umum tersebut
yaitu DMU; RSUD Dr. Soedomo Terenggalek, DMUs RSUD
Kanjuruhan Kepanjen, DMU;; RSUD Tongas Probolinggo,
DMU,; RSUD Padangan Bojonegoro, DMUz, RSUD Mardi
Waluyo Blitar Kota, DMU3, RSUD Dr. Sodarsono Pasuruan
Kota, DMU3s RSUD Dr. Soedono Madiun Kota dan DMUs3;
RSUD Haji Surabaya. Gambar 2 (b) dapat diketahui bahwa
dengan menggunakan Model 2 PCA-BCC dihasilkan 5 rumah
sakit umum yang efisien yaitu DMUs RSUD Kanjuruhan
Kepanjen Malang, DMU,;; RSUD Padangan Bojonegoro,
DMUs;, RSUD Mardi Waluyo Blitar Kota, DMUz, RSUD Dr.
Sodarsono Pasuruan Kota, dan DMU;;, RSUD Dr. Soedono
Madiun Kota. Pada Gambar 2 (c) tampak bahwa dengan
menggunakan model 3 PCA-BCC dihasilkan 3 rumah sakit
umum yang efisien. Rumah sakit umum yang efisien tersebut
adalah DMUg RSUD Kanjuruhan Kepanjen Malang, DMU,;
RSUD Padangan Bojonegoro, dan DMU;, RSUD Mardi
Waluyo Blitar Kota.

IV. KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

Berdasarkan hasil efisiensi dari metode DEA, ditinjau dari
metode DEA-CCR dihasilkan 8 DMU rumah sakit umum
yang efisien. Sedangkan dengan menggunakan model
DEA-BCC dihasilkan 18 DMU rumah sakit umum yang
efisien dan hasil nilai efisiensi DEA-BCC selalu lebih
tinggi dibandingkan dengan hasil nilai efisiensi DEA-
CCR.

Berdasarkan metode PCA-DEA ditinjau dari metode PCA-
CCR, nilai efisiensi yang dihasilkan dari 3 model
menunjukkan hanya 1 rumah sakit umum yang tetap
efisien (konsisten) sedangkan jika ditinjau dari model
PCA-BCC, nilai efisiensi yang dihasilkan dari 3 model

1)

2)

terdapat 3 rumah sakit umum yang tetap efisien
(konsisten). Sehingga dalam hal ini PCA mampu
meningkatkan perbedaan (discriminatory) kekuatan dalam
DEA dan dari berbagai model PCA-DEA dihasilkan 1
DMU rumah sakit umum yang tetap efisien (konsisten)
yaitu RSUD Kanjuruhan Kepanjen Malang.

B. Saran

Untuk penelitian selanjutnya agar dapat menganalisis
tahapan perbaikan bagi DMU rumah sakit umum pemerintah
yang tidak efisien.
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