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Abstrak—Unit hemodialisis merupakan salah satu bagian ben-
tuk layanan kesehatan dari suatu rumah sakit yang mahal dan
sangat penting khususnya bagi pasien penderita penyakit gagal
ginjal. Ketika fasilitas yang tersedia terbatas sedangkan jumlah
pasien terus meningkat maka penilaian efisiensi suatu unit he-
modialisis sangat penting untuk peningkatan kinerja rumah sakit
sebagai penyedia jasa layanan kesehatan bagi masyarakat. Di-
kenal ada metode Data Envelopment Analysis (DEA) yang digu-
nakan dalam pengukuran efisiensi suatu unit. Pada penelitian ini
dilakukan pengukuran tingkat efisiensi pelayanan unit hemodia-
lisis menggunakan DEA-BCC yang berorientasi output. Data
yang digunakan adalah data sekunder dari RS H1 dan RS H2,
meliputi nilai rata-rata jumlah perawat di unit hemodialisis per
bulan, nilai rata-rata jumlah mesin dialisis per bulan, dan nilai
rata-rata jumlah tindakan hemodialisis per bulan pada tahun
2010 dan 2011. Hasil analisis menunjukkan bahwa berdasarkan
DEA-BCC, tingkat efisiensi pelayanan Unit Hemodialisis di RS
H1 pada tahun 2010, RS H1 pada tahun 2011, RS H2 pada tahun
2010 dan RS H2 pada tahun 2011 berturut-turut sebesar 100%b,
79.11%, 100%, dan 100%. Selain itu juga dilakukan pemering-
katan menggunakan model super-efficiency dan dihasilkan pe-
ringkat pertama adalah RS H2 pada tahun 2010, selanjutnya
diikuti RS H1 pada tahun 2010, kemudian RS H2 pada tahun
2011, dan yang terakhir adalah RS H1 tahun 2011.

Kata Kunci—Data Envelopment Analysis (DEA), DEA-BCC
orientasi output, efisiensi, unit hemodialisis, super-efficiency.

. PENDAHULUAN

NIT hemodialisis merupakan salah satu bagian bentuk

layanan kesehatan bagi masyarakat dari suatu rumah sa-
kit. Hemodialisis atau cuci darah sangat berperan penting bagi
penderita gagal ginjal, yang diakibatkan oleh beberapa penya-
kit diantaranya diabetes dan hipertensi. Pada penderita gagal
ginjal, organ ginjal mengalami penurunan fungsi hingga akhir-
nya tidak lagi mampu bekerja sama sekali. Pada prinsipnya
hemodialisis adalah terapi untuk menggantikan kerja dari gin-
jal yaitu menyaring dan membuang sisa-sisa metabolisme dan
kelebihan cairan, membantu menyeimbang-kan unsur kimiawi
dalam tubuh serta membantu menjaga tekanan darah.

Dalam dunia kedokteran, hemodialisis merupakan pelaya-
nan yang cukup luas, di seluruh dunia diperkirakan 2 juta
orang mendapat dialisis setiap tahunnya, dan di Indonesia
angkanya mencapai 55.000 orang [1]. Ketika jumlah pasien
banyak dan fasilitas yang diberikan terbatas, penilaian efisien-

si pelayanan suatu unit hemodialisis sangat penting untuk pe-
ningkatan kinerja rumah sakit. Metode yang digunakan untuk
mengukur efisiensi suatu unit dengan yang mampu mengako-
modasi banyak input maupun output adalah Data Envelopment
Analysis (DEA).

Penelitian tentang DEA untuk mengukur kinerja antar ru-
mah sakit pernah dilakukan oleh Saputra [2], dengan mengu-
kur dan membandingkan tingkat efisiensi dari Unit Gawat
Darurat dari 6 rumah sakit yang berbeda di Surabaya berda-
sarkan nilai technical efficiency. Penelitian tentang pengukur-
an efisiensi unit hemodialisis pernah dilakukan sebelumnya o-
leh Kontodimopoulos dan Niakas [3] di Yunani menggunakan
118 unit hemodialisis yang beroperasi di rumah sakit sektor
publik dan swasta. Berdasarkan latar belakang tersebut dalam
penelitian ini akan dilakukan pengukuran efisiensi pelayanan
unit hemodialisis di RS H1 dan H2 dengan menggunakan
DEA.

I1. TINJAUAN PUSTAKA

A. Statistika Deskriptif

Statistika deskriptif adalah analisis yang berkaitan dengan
pengumpulan dan penyajian data sehingga memberikan in-
formasi yang berguna. Analisis ini bertujuan menguraikan ten-
tang sifat-sifat atau karakterisik dari suatu keadaan dan untuk
membuat deskripsi atau gambaran yang sistematis dan akurat
mengenai fakta-fakta, sifat-sifat dari fenomena yang diselidiki.
Contoh dari analisis deskriptif adalah tabel, diagram, dan gra-
fik [4].

B. Definisi Efisiensi

Efisiensi sebagai kesuksesan dalam memproduksi output
semaksimal mungkin dari sejumlah input yang diberikan [5].
Efisiensi didefinisikan sebagai perhitungan rasio output (kelu-
aran) dan atau input (masuk) atau jumlah keluaran yang diha-
silkan dari satu input yang digunakan. Efisiensi sering diarti-
kan bagaimana suatu perusahaan dapat berproduksi dengan
biaya serendah mungkin, tetapi tidak sekedar itu efisiensi juga
menyangkut pengelolaan hubungan input dan output yaitu
bagaimana mengalokasikan faktor-faktor produksi yang terse-
dia secara optimal untuk dapat menghasilkan output yang
maksimal.
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C. Data Envelopment Analysis (DEA)

Model dasar Data Envelopment Analysis (DEA) diperke-
nalkan oleh Charnes, Cooper dan Rhodes pada tahun 1978.
Metode DEA dibuat sebagai alat bantu untuk evaluasi kinerja
suatu aktifitas dalam sebuah unit entitas (organisasi atau peru-
sahaan) yang homogen, yang disebut decision making unit
(DMU). Pengukuran tingkat kinerja atau produktivitas dilaku-
kan untuk mengetahui kemungkinan-kemungkinan penggu-
naan sumber daya yang dapat dilakukan untuk menghasilkan
output yang optimal.

DEA merupakan metodologi non-parametrik yang di-
dasarkan pada linear programming dan digunakan untuk men-
ganalisis fungsi produksi melalui suatu pemetaan frontier pro-
duksi. DEA telah diaplikasikan secara luas dalam evaluasi
performance pada bidang kesehatan, pendidikan, perikanan,
perbankan, production plan dan lain-lain. DEA dapat bero-
rientasi terhadap input maupun output. Jika berorientasi terha-
dap input maka dilakukan pengukuran atau minimalisasi dari
penggunaan input dengan level output ditetapkan dalam kon-
disi konstan. Jika berorientasi pada output maka dilakukan
maksimalisasi dari output pada level input yang konstan.

D. Model DEA-BCC (Banker, Charnes dan Cooper)

Model DEA yang memberikan variabel return terskala di-
sebut model BCC [6]. Misalkan terdapat sejumlah n DMU,
masing-masing DMU menggunakan sejumlah m input dan s
output. Jika DMU yang dianalisis adalah DMU ke-k, maka
model BCC dengan output oriented untuk mengukur efisiensi
pelayanan DMU ke-k dapat ditulis dengan :

Fungsi tujuan :

m S
max 6, +e¢ (Z ST+ ZSﬁ)
i=1 r=1

dengan kendala :

n

xik_z/ljxij_si_zo 1=1,2,....m
j=1

n

Zﬂjyrj =57 = Oy r=12,...8

j=1

n

2=

j=1

4,857, 857=0 i=12,...n; (1)

Nilai efisiensi teknis DMU ke-k adalah 8," = 1/8,. DMU
ke-k efisien jika nilai efisiensi 1 dan semua variabel slacknya
0. Nilai-nilai efisiensi BCC disebut nilai efisiensi teknis murni
(pure technical efficiency).

E. Peningkatan Efisiensi Model DEA-BCC

Rumus perbaikan nilai input dan nilai output untuk model
VRS output-oriented [7] yaitu:
561: = xi - Axi = xi - Si_ (2)

~

V=Y + Ayr = Hkyr + Sr+ (3)
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dengan x; adalah input optimal pada DMU ke-k dan y, adalah
output optimal pada DMU ke-k.

F. Model Super-Efficiency

Super-Efficiency adalah metode untuk meranking DMU efi-
sien yang pertama kali dikembangkan oleh Andersen dan Pe-
tersen pada tahun 1993. Model super-efficiency BCC (SE-
BCC) output oriented [8], diformulasikan sebagai berikut.
Fungsi tujuan :

m S
max @, +¢€ (Z S, + ZSrJr)
i=1 r=1

dengan kendala :

n

xzk—zﬂjxi,-—Si_=O 1=1,2,...m
=
j#k

n

leyrj_sr-'—:(pkyrk r=1,2,...,S

=

j#k

n

2h=1

=

j#k

4,57, 5720,k j=12...m;

k = DMU yang diteliti (4)

Nilai optimal dari ¢, untuk DMU efisien di (4) dapat sama
dengan atau kurang dari 1. Model dasar SE-BCC mempunyai
kekurangan vyaitu model mempunyai kemungkinan akan
menghasilkan infeasible solution dibawah kondisi variabel
return to scale (VRS).

Selain model dasar SE-BCC, terdapat model super-
efficiency yang lain yaitu model Enhanced Russell Measure
(ERM) [9]. Fungsi tujuannya dapat diartikan sebagai rasio
antara efisiensi rata-rata dari input dan efisiensi rata-rata out-
put. Fungsi tujuan akan menghasilkan nilai 6* > 1.

Fungsi tujuan:

: 1% N
§*=miné = ;Zgi/gz(pr
i=1 r=1

dengan kendala:
n
Gl:xik 2 Eljxl] i=12,....m
j=1

Jj*k

n
Pryy = Zﬂjyrj
j=1

Jj#k

r=12,...,s
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i=12,...mr=12,...5;

420,621 0<¢, <1, : :
j=1.2,...n;jZ (5

G. Definisi Unit Hemodialisis

Unit hemodialisis adalah unit pelayanan kesehatan yang
melakukan proses cuci darah bagi penderita disfungsi ginjal.
Hemodialisis (cuci darah) adalah sebuah terapi. Kata ini be-
rasal dari kata haemo yang berarti darah dan dialisis yang be-
rarti dipisahkan. Hemodialisis merupakan salah satu dari Te-
rapi Penggganti Ginjal, yang digunakan pada penderita dengan
penurunan fungsi ginjal, baik akut maupun kronik. Prinsip
dasar dari hemodialisis adalah dengan menerapkan proses
difusi dan ultrafiltrasi pada ginjal buatan, dalam membuang
sisa-sisa metabolisme tubuh [10].

1. METODOLOGI PENELITIAN

Data yang digunakan merupakan data sekunder dari RS Hu-
sada Utama dan RSU Haji Surabaya dimana untuk privasi
perusahaan selanjutnya dinotasikan dengan RS H1 dan H2.
Variabel input adalah nilai rata-rata jumlah perawat di unit
hemodialisis per bulan (X1) dan nilai rata-rata jumlah mesin
dialisis per bulan (X2) pada tahun 2010 dan 2011. Variabel
output adalah nilai rata-rata jumlah tindakan hemodialisis per
bulan pada tahun 2010 dan 2011 (Y1).

Adapun secara rinci langkah-langkah penelitian adalah se-
bagai berikut.

1) Menentukan DMU, variabel input, dan variabel output.

2) Mengumpulkan data.

3) Menganalisis karakteristik unit hemodialisis dengan sta-
tistika deskriptif.

4) Melakukan pengukuran efisiensi pelayanan unit hemodia-
lisis di RS H1 dan RS H2 dengan model DEA-BCC. Efi-
siensi suatu DMU (6*) bernilai 0 < 8* <1 atau dalam
bentuk persentase bernilai 0% < 6* < 100%. Jika nilai
efisiensi 6* = 1 atau 8* = 100% dengan S;” = S, =0
maka DMU efisien.

5) Melakukan proyeksi perbaikan DMU yang tidak efisien.
Untuk proyeksi perbaikan ini diperlukan nilai slack varia-
bel input dan variabel output yang didapatkan pada lang-
kah ke-4. Hasil dari proyeksi perbaikan untuk mening-
katkan efisiensi unit hemodialisis yang tidak efisien akan
didapatkan input optimal dan output optimal.

6) Melakukan pemeringkatan DMU dengan model super-
efficiency BCC (SE-BCC) output oriented. Suatu DMU
efisien akan mempunyai nilai super-efisiensi ¢ < 1 atau
dalam bentuk persentase bernilai ¢ < 100%. Berdasar-
kan nilai ¢ dilakukan pemeringkatan setiap DMU.

7) Melakukan pemeringkatan DMU dengan super-efficiency
model Enhanced Russell Measure (ERM). Fungsi tujuan
akan menghasilkan nilai §* > 1. Berdasarkan nilai 6 di-
lakukan pemeringkatan setiap DMU.

IV. ANALISIS DAN PEMBAHASAN

A. Karakteristik Input dan Output Unit Hemodialisis

Data sumber daya kesehatan yang menjadi input dalam pe-
rawatan hemodialisis meliputi jumlah perawat di unit
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Gambar. 2. Jumlah Tindakan Hemodialisis

hemodialisis per bulan dan jumlah mesin dialisis per bulan.
Sumber daya inilah yang diupayakan bagaimana agar dapat
menghasilkan output yang maksimal dalam hal ini yaitu jum-
lah tindakan pasien hemodialisis.

Gambar 1 (a) menunjukkan bahwa terjadi pertambahan
jumlah perawat di RS H1 dari 8 orang menjadi 10 orang pada
bulan Agustus 2010, sedangkan di RS H2 sejak Januari 2010
hingga Desember 2011 tidak terdapat pertambahan jumlah
perawat yaitu jumlahnya tetap ada 7 orang. Gambar 1 (b) me-
nunjukkan bahwa di RS H1 sejak Januari 2010 hingga De-
sember 2011 terdapat 10 mesin, sedangkan di RS H2 terdapat
pertambahan jumlah mesin yaitu dari 4 mesin menjadi 8 mesin
pada bulan Mei 2012.

Untuk karakteristik output yaitu jumlah tindakan hemo-
dialisis di RS H1 dan RS H2 dapat dilihat dilihat dari Gambar
2. Dari Gambar 2 dapat dilihat bertambah dan berkurangnya
jumlah tindakan hemodialisis di kedua rumah sakit. Untuk
tindakan hemodialisis di RS H1, jumlahnya cenderung ber-
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Tabel 1. Tabel 2.
Nilai Efisiensi Teknis dan Slack tiap DMU Nilai Efisiensi Teknis dan Slack Baru Unit Hemodialisis RS H1 2011
DMU 0k 0, =1/6, S, Sy Sy DMU 0y 0, =1/6, S, Sy Sy
RS H1 2010 1 1 0 0 0 RS H1 2011 1 1
RS H1 2011 1.264085 0.7911 0 1 0
RS H2 2010 1 1 0 0 0 Tabel 3.
RS H2 2011 1 1 0 0 0 Nilai Super-efisiensi tiap DMU Berdasarkan Model SE-BCC Output
Oriented
DMU Ok
o 1 RS H1 2010 0.8328691
2 0 RS H1 2011 1.2640850
= o7 RS H2 2010 infeasible
5 o RS H2 2011 0.6956522
£ o3
0,2 Tabel 4.
01 Nilai Super-Efisiensi dan Peringkat tiap DMU Berdasarkan Model ERM
0 DMU 6"k Peringkat
RS H1 2010 RS H1 2011 RS H2 2010 RS H2 2011 RS H1 2010 1200669 2
DMU RS H1 2011 1.000000 4
RS H2 2010 1.375000 1
Gambar. 3. Nilai Efisiensi Teknis tiap DMU RS H2 2011 1.087039 3

fluktuasi sejak Januari 2010 hingga bulan Desember 2011.
Untuk tindakan hemodialisis di RS H2, jumlahnya cenderung
konstan sejak bulan Januari 2010 hingga bulan April 2011,
kemudian pada bulan Mei 2011 jumlahnya naik tajam hingga
akhir tahun 2011.

B. Pengukuran Efisiensi Pelayanan dengan Data Envelop-
ment Analysis

Pengukuran efisiensi pelayanan yang dilakukan pada tugas
akhir ini dilakukan dengan menggunakan metode DEA-BCC
yang berorienasi output (output oriented), yaitu melakukan
maksimalisasi dari output berdasarkan input yang tersedia.
Model DEA-BCC digunakan untuk mencari nilai efisiensi
teknis yang murni (pure technical efficiency) masing-masing
DMU yang didefinisikan sebagai 8, *. Setelah dilakukan perhi-
tungan diperoleh nilai efisiensi teknis murni dan slack untuk
semua DMU yang disajikan pada Tabel 1.

Suatu DMU dikatakan efisien secara teknis apabila memili-
ki nilai efisiensi 6, "=1 dan semua slacknya bernilai 0 (S,*=0,
S;7=0). Dari Tabel 1 terlihat bahwa Unit Hemo-dialisis di RS
H1 pada tahun 2010, RS H2 pada tahun 2010, dan RS H2 pada
tahun 2011 efisien dengan nilai efisiensi teknis sebesar 100%
dan semua variabel slack bernilai 0 (S;*, S;7, S,” =0), se-
dangkan Unit Hemodialisis di RS H1 pada tahun 2011 tidak
efisien dengan nilai efisiensi teknis sebesar 79.11% dan nilai
variabel slack §;%=0, S,=1, S,7=0. Secara grafis nilai efi-
siensi teknis keempat DMU dapat dilihat pada Gambar 3.

C. Proyeksi DEA-BCC Orientasi Output

Proyeksi perbaikan variabel input dan output penyebab ti-
dak efisiennya layanan unit hemodialisis memerlukan nilai
slack variabel input dan output unit hemodialisis yang tidak
efisien. Proyeksi perbaikan ini dilakukan untuk peningkatan
efisiensi layanan unit hemodialisis yang tidak efisien. Unit
hemodialisis yang tidak efisien dalam pelayanannya yaitu
Unit Hemodialisis RS H1 pada tahun 2011 dengan nilai efi-
siensi teknis murni sebesar 79.11%, dan nilai variabel slack
$,%=0,5,7=1, S,7=0. Karena pada penelitian ini yang

ditekankan adalah peningkatan output tanpa mengurangi input
(tidak mengurangi jumlah perawat dan mesin), maka yang
diproyeksikan hanya jumlah output, sehingga perbaikan nilai
outputnya adalah sebagai berikut.
9. =0,y, +S;7 = 1.264085(284) + 0 = 359

Setelah didapatkan nilai output hasil proyeksi perbaikan, di-
lakukan perhitungan nilai efisiensi baru yang bisa dicapai ber-
dasarkan nilai input asli dan nilai output hasil proyeksi perbai-
kan dan diperoleh nilai efisiensi teknis murni dan slack baru
Unit Hemodialisis RS H1 pada tahun 2011 yang disajikan
pada Tabel 2.
Jadi Unit Hemodialisis RS H1 pada tahun 2011 akan bisa
mencapai efisiensi 100% dalam pelayanannya tetapi dalam
kondisi weakly efficient (efisiesinya lemah, karena meski 8, "=
100% ada variabel slack yang bernilai tidak sama dengan nol,
yaitu S;” =1) jika dengan sumber daya perawat dan mesin
yang tersedia (9 perawat dan 10 mesin) mampu melayani pa-
sien minimal sebanyak 359 tindakan.

D. Pemeringkatan DMU dengan Super-Efficiency-BCC
Models

Pemeringkatan DMU perlu dilakukan untuk mengetahui
DMU mana yang lebih efisien. Dengan menggunakan model
output oriented super-efficiency BCC (SE-BCC), akan dapat
diketahui DMU mana yang lebih efisien karena nilai super-
efisiensi dapat lebih besar dari 1. Model SE-BCC merupakan
model dasar dari super-efficiency models, digunakan untuk
mengetahui nilai super-efisiensi dan peringkat semua DMU.

Dari Tabel 3 dapat dilihat bahwa Unit Hemodialisis RS H2
pada tahun 2010 didapatkan hasil infeasible solution, sehingga
dari hasil analisis di atas masih belum dapat ditentukan pe-
ringkat secara pasti, dan untuk itulah digunakan model En-
hanced Russell Measure (ERM).

Penentuan peringkat efisiensi didasarkan pada nilai super-
efisiensi, dengan nilai tertinggi menunjukkan peringkat perta-
ma, tertinggi berikutnya peringkat kedua, dan seterusnya.
Tabel 4 menunjukkan bahwa peringkat pertama adalah RS H2
pada tahun 2010, selanjutnya diikuti RS H1 pada tahun 2010,



JURNAL SAINS DAN SENI POMITS Vol. 2, No.1, (2013) 2337-3520 (2301-928X Print)

1,6
14

1.2 |
2 | |
i
0,8
0,6 -

04 A
0,2 A

Super-efisiensi

RS H1 2010 RS H1 2011 RS H2 2010
DMU

Gambar. 4. Nilai Super-Efisiensi tiap DMU Berdasarkan Model ERM

RS H2 2011

kemudian RS H2 pada tahun 2011, dan yang terakhir adalah
RS H1 tahun 2011. Secara grafis nilai super-efisiensi keempat
DMU dapat dilihat pada Gambar 4.

V. KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Berdasarkan analisis dan pembahasan pada bab sebelumnya
dapat disimpulkan bahwa:

1) Karakteristik input Unit Hemodialisis di RS H1 dan RS
H2 yaitu jumlah perawat dan jumlah mesin di RS H1 lebih
banyak daripada di RS H2, sedangkan karakteristik out-
putnya yaitu jumlah tindakan hemodialisis di RS H1 men-
galami penurunan dari tahun 2010 ke 2011, sedangkan
jumlah tindakan hemodialisis di RS H2 cenderung konstan
pada tahun 2010 dan awal 2011 kemudian naik pada per-
tengahan tahun 2011 seiring adanya pertambahan jumlah
mesin.

2) Berdasarkan DEA-BCC, tingkat efisiensi pelayanan Unit
Hemodialisis di RS H1 pada tahun 2010, RS H1 pada ta-
hun 2011, RS H2 pada tahun 2010 dan RS H2 pada tahun
2011 berturut-turut 100% (efficient), 79.11% (inefficient),
100% (efficient), dan 100% (efficient).

3) Untuk mencapai efisiensi pada RS H1 tahun 2011, maka
proyeksi perbaikan yang perlu dilakukan dalam upaya
meningkatkan efisiensi pelayananan adalah dengan jumlah
perawat dan mesin yang ada (9 perawat dan 10 mesin)
jumlah tindakan hemodialisis yang diperlukan yaitu mi-
nimal sebanyak 359 tindakan.

4) Berdasarkan Super-Efficiency model ERM, peringkat per-
tama adalah RS H2 pada tahun 2010, selanjutnya diikuti
RS H1 pada tahun 2010, kemudian RS H2 pada tahun
2011, dan yang terakhir adalah RS H1 tahun 2011.

B. Saran

Berdasarkan hasil kesimpulan di atas yang menunjukkan
bahwa Rumah Sakit H1 pada tahun 2011 tidak efisien dalam
pelayanannya, maka sebaiknya Rumah Sakit H1 melakukan
kegiatan promosi kepada masyarakat khususnya kepada pen-
derita gagal ginjal yang belum melakukan hemodialisis dalam
upaya peningkatan jumlah pasien hemodialisis untuk mening-
katkan nilai efisiensi pelayanannya.
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