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ABSTRAK

Andlisis efisienss merupakan salah satu metode yang digunakan untuk
menghitung kinerja Decisions Making Unit (DMU). Analisis efisiensi sendiri
secara sederhana merupakan perbandingan antara output dan input suatu DMU.
Bidang pelayanan kesehatan mempunyai peran dalam suksesnya pembangunan
nasional yang perlu dinilai kinerjanya, oleh karenaitu pada penelitian kali ini akan
dikgji perhitungan efisienss 21 rumah sskit umum kelas B milik
pemerintahkabupaten/kota yang ada di Jawa Barat dengan menggunakan metode
Principal Component Analysis-Data Envelopment Analysis (PCA-DEA) untuk
menilai kinerja rumah sakit sebagai pelayan kesehatan masyarakat. Penelitian ini
akan menggunakan PCA untuk menentukan komponen utama pada 5 variabel
output dan 2 variabel input dan menggunakan hasil komponen utama PCA sebagai
variabel output dan input yang baru untuk menghitung DEA, diperoleh 3
komponen utamainput dan 1 komponen utama output. Dari 21 rumah sakit hanya
terdapat 5 rumah sakit yang efisien berdasarkan metode PCA-CCR dan 6 rumah
sakit yang efisien berdasarkan PCA-BCC, dari proyeksi perbaikan penilain yang
dilakukan perbaikan rumah sakit umum yang tidak efisen mengalami
pengurangan yang sangat progresif rata-rata 49% menurut model PCA-CCR,
sedangkan pada model PCA-BCC rata-rata 28% pada seluruh inputnya dikedua
model tersebut.

Kata kunci :Efisiensi, Rumah Sakit Umum, DEA,PCA-CCR,PCA-BCC.

ABSTRACT

Efficiency analysisis one method used to calculate the performance of Decisions
Making Unit (DMU). Analysis of efficiency itself is simply the ratio between
output and input of a DMU. Field of health services have a role in the success of
national development that need to be assessed performance, therefore, the present
study will be assessed for efficiency calculations 21 public hospitals class B
belongs to the district/city in West Java by using Principal Component Analysis-
Data Envelopment analysis (PCA-DEA) to assess the performance of the hospital
as a public health service. This study will use PCA to determine the major
components in the 5 variables output and two input variables and use the results
of PCA as a main component output and input variables for calculating the new
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DEA, obtained 3 main components output and one major component input. Of the
21 hospitals there are only five hospitals efficiently based PCA-CCR and 6
hospitals efficiently based PCA-BCC, of the projected improvements assessment
of the improvement public hospitals are inefficient experienced a reduction in a
very progressive average of 49% PCA-CCR according to the model, while the
PCA-BCC models an average of 28% across all inputs in both models.

Keyword : Efficiency , Public Hospital , DEA, CCR - PCA , PCA - BCC.

"Efisiensi merupakan salah satu masalah penting yang sering kali
dijadikan obyek pada penelitian-penelitian terdahulu, baik yang dilakukan oleh
kalangan praktis maupun akademisi” (Siman,2008:1). Pendekatan demi
pendekatan selalu dikembangkan untuk dapat memecahkan masalah efisiensi
secara praktis dan dapat dipertanggungjawabkan. Permasalahan efisiensi adalah
permasalahan suatu perusahaan/organisasi dalam mengal okasikan sumber daya
yang dimiliki untuk melaksanakan fungsinya dalam rangka mencapai tujuan
perusahaan/organisasi (Maulana, 1997: 98). Menurut Hadad (dalam Rahmawati,
2012: 2), efisiens adalah penilaian kinerja mendasar dalam sebuah organisas,
kemampuan untuk menghasilkan output yang maksimum dengan input yang
dimiliki. Pengukuran tingkat menjadi parameter terhadap tingkat keberhasilan
suatu organisasi.

Rumah sakit termasuk unit usaha yang tergolong dalam jenis perusahaan
“non profit”, yaitu unit usaha yang bertujuan tidak untuk mencari keuntungan.
Adapun tujuannya untuk memberi upaya pencegahan, penyembuhan,
peningkatan kesehatan, dan rehabilitasi sehingga akan terwujud dergjat
kesehatan yang optimal (Azwar,2010:1). Namun, untuk menjaga kelangsungan
hidup supaya dapat menjaankan kegiatan dan pengembangan rumah sakit
diperlukan surplus atau pemasukan yang lebih dan penggunaan sarana
pelayanan kesehatan yang efisien.

Metode yang digunakan untuk mengukur efisiensi berdasarkan sifatnya
dibagi menjadi dua, yaitu metode parametrik dan non parametrik.
(Wulansari,2010:6) menjelaskan ada beberapa metode parametrik, diantaranya
analisisrasio dan Stochastic Frontier Analysis (SFA). Analisisrasio merupakan
pendekatan yang memberikan informasi mengenai hubungan antara satu input
dan satu output, kelemahanya 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
digunakan Data Envelopment Analysis (DEA). DEA merupakan metode non
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parametrik yang diaplikasikan secara luas dalam evaluasi performance dan
benchmarking pada institus pendidikan, rumahsakit, perbankan, rencana
produksi, dan sebagainya.

METODE
Data Envelopment Analysis (DEA) merupakan metodelogi non-
parametrik pada linear programing yang menghitung rasio bobot dari output
terhadap input dari masing-masing unit produksi Decision Making Unit (DMU)
yang hasilnya dinamakan relative efficiency score, dengan rumus sebagal
berikut:
_ xr Ur ¥y
Hk X vig, &)
Keterangan :
u, = bobot dari output r, r =1,2,3,....t
1 = bobot dari inputi, i=1,2,3,....m
v, = nilai dari output ke-r suatu DMU ke-k
x, = nilai dari input ke-i suatu unit ke-k
k = jenisDMU, k=1,23,....n

Daam menerapkan model pendekatan DEA, terdapat asumsi-asumsi
yang mendasarinya (Ramanathan:2003) yaitu:
a. Decison Making Unit (DMU) harus merupakan unit-unit yang
homogenis, yaitu memiliki fungsi dan tujuan yang sama.
b. Jumlah ukuran Decision Making Unit (DMU) dari unit-unit yang di
sampel besarnya 2 atau 3 kali penjumlahan input dan output.

Analisis komponen utama (PCA) dapat diterapkan untuk menghitung
efisens dengan pendekatan metode DEA. Ide penggabungan DEA dan PCA
dikembangkan oleh Ueda dan Hoshiai (1997) dan Adler dan Golany (2000).
Metode PCA diterapkan untuk semua input dan semua output secara terpisah,
sehingga lebih memperkuat kekuatan DEA. Tujuan dari model PCA-DEA vyaitu
meningkatkan kekuatan diskriminatif dalam DEA, yang sering gagal ketika
terlalu banyak input dan output dalam Decision Making Unit (DMU).

Vektor acak X = [X,, X5, ...., X] yang mempunyai korelasi matriks C

dengan nilai eigen 4; =4, =-- =4, >0 dan normalisas vektor eigen
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I1,15, ..., 1, . Dapat ditulis suatu variabel baru yang merupakan kombinasi linear
dari variabel asal.
Xp =LX|I1 X+ X+ + 1, X, |

v (X, ) =Lcy i=12,..p

c (Xp Xy )=1iCly i=12,..p;k=12..p

Komponen utama adalah kombinasi linear Xp ,Xp 2, ..., Xp Yyang
tidak berkorelas dan mempunyai varians sebesar mungkin. Dalam hal ini PCA-
DEA didasarkan padakorelasi bukan pada covarian karena pengukuran variabel
yang berbeda unit, sehingga tidak membutuhkan asumsi multivariat normal.
(Adler dan Golany, 2000).

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

Fungsi tujuan:
id id
E:O’I:II:/I’%)O(‘U“ UOFO + Up Flﬂ (38)

Dengan kendal a;

VoXo =1

Vp Xp =1

Vy Ly =0

Vy L, =0

Fungsi tujuan
Min® (39)
Dengan kendala :
Foj;l — &) = Fg
7] B! - Xoe — g = 0
6 p —Xpd—Lwo, =0
L, 'X, >0,
L, Xy =5,
A,8,50,8, 00,0, 20
PCA DEA jugadapat diterapkan pada metode BCC atau disebut dengan
VRS yang berorientas input . berikut bentuk model primal dan dua PCA-BCC:

10l1|EurekaMatika, Vol.2, No.1l, 2014



Fungsi tujuan:

max  Ug¥y + Uy ¥y —u
1"'0'1"'” :UO'UN PoE

Dengan kendala:
Vy X}j =1
Vy Ly =0
Vp L, 20
Vollp=0
Uy Ve, u b
Fungsi tujuan
min &
il A
Dengan kendala
Foj;l—.'io = Fg
5‘ S_XOJ'{_ ﬂo = 0
L, 'X, >0,
-1
L, "Xy = sy
e =1

A8, 5,5, 00,0, =0 (Joezhu dan wade D.Cook,2007)

Keterangan :
Xy = datainput matriks (mxn)
¥, = dataoutput matriks (rxn)
X" =input kolom vektor DMU,,
¥* = output kolom vektor DMU,,

(3.10)

(3.11)

= vektor kolom ke-n dari bobot Decision Making Unit (DMU)

A

o = vektor kolom ke-m variabel slack output
5 = vektor kolom ke-r variabel slack output
L. = matriks koefisien PCA datainput

L, = matriks koefisien PCA data output

Langkah analisis yang digunakan dalam penelitian ini melalui tahap-

tahap sebagai berikut merujuk pada metode analisis (Chen,2015:4):

1. Menentukan variabel input dan variabel output
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2. Mentransformasi data awa kedaam bentuk standar dengan
menggunakan rerata dan variansnya.

3. Uji korelasi
Uji korelasi dilakukan untuk mengetahui apakah antara variabel yang
satu dengan yang lain mempunya hubungan yang saling berkaitan.
Penyelesaian uji korelasi ini diselesaikan dengan bantuann software
MINITAB 16.

4. Perhitungan komponen utama dari variabel input dan output /Principal
Component (PC). Perhitungan ini diselesaikan dengan MINITAB 16.

5. Pengolahan PCA-DEA input-oriented
Model yang digunakan adalah model PCA-CCR dan model PCA-BCC,
pembentukan model PCA-CCR dan PCA-BCC hampir sama dengan
pembentukan model DEA-CCR dan DEA-BCC, perbedaanya adalah
data yang digunakan pada model PCA-DEA yaitu berupa data baru
berupa komponen utama /Principal Component (PC). Hasil data baru
tersebut diperoleh dengan menggunakan metode PCA (Principal
Component Analysis). Dalam penelitian ini hasil dari PCA yang negatif
di transformasi menjadi data yang positif terlebih dahulu. Perhitungan
ini di selesaikan dengan bantuan software pemodelan matematik
LINGGO 15.

6. Menganalisis hasil efisiensi
Menganalisis hasil efisiensi PCA-DEA pada pelayanan kesehatan rumah
sakit umum dan menghitung proyeksi perbaikan untuk rumah sakit yang
belum efisien dengan bantuan slack dari perhitungan sebelumnya.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Setelah dilakukan perhitungan dengan menggunakan data variabel PC,
maka didapatkan nilai efisiens setiagp Decision Making Unit (DMU). Hasil
pengukuran efisiensi teknis pelayanan kesehatan 21 Rumah Sakit Umum kelas
B di Jawa Barat milik pemerintah dapat dilihat pada Gambar 4.5. Bahwadari 21
Rumah Sakit Umum kelas B milik pemerintah di Jawa barat terdapat 5 Rumah
Sakit Umum yang efisien yang memiliki nilai efisiensi 100% berdasarkan PCA-
CCR, yaitu RSU Islam a-ihsan, RSU Majalaya, RSU Bekasi, RSU dr. Slamet,
dan RSU Kota Bogor, sedangkan dengan metode PCA-BCC diketahui terdapat
6 rumah sakit umum yang efisien yang memiliki nilai 100% yaitu yaitu RSU
Islam al-ihsan, RSU Magjalaya, RSU Bekasi, RSU dr. Slamet, RSU Indramayu
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dan Kota Bogor.
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Rumah sakit umum kelas B milik pemerintah di Jawa Barat tersebar di
17 Kabupaten/K ota, diantaranya Kota Bekasi, Kab. Bogor, Kota Bogor, Kab.
Purwakarta, Kab. Subang, Kab. Indramayu, Kota Sukabumi, Kab. Bandung,
Kab. Garut, Kota Tasikmalaya, Kota Cirebon, Kab. Cirebon, Kab. Kuningan,
Kab. Garut, Kota Cimahi, Kab. Sumedang dan Kota Banjar. Dan andlisis
efisens rumah sakit di Jawa Barat menunjukkan bahwa terdapat 4
Kabupaten/K ota yang rumah sakit kelas B-nya yang sudah efisien. Sedangkan
13 Kabupaten/Kota lainya tidak efisien. Berdasarkan status efisiensi tersebut,
maka dilakukan pemetaan untuk visualisasi kabupaten/kota yang sudah efisien
dan belum efisien. Maka dibuatlah pemetaan seperti pada Gambar. 4.6.
Pemetaan ditunjukan agar pembuat kebijakan lebih mudah dalam melakukan
tindakan terhadap kabupaten/kota di Jawa Barat yang tidak efisien dalam rumah
sakit umum kelas B nya.
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Efisens Pelayanan Rumah Sakit

Terlihat pada Gambar 4.5 model PCA-CCR masih banyak rumah sakit
yang bernilai kurang dari 1 yang berarti belum efisien, yaitu RSU Cianjur, RSU
Ciawi, RSU Cibabat, RSU Cibinong, RSU Arjawinangun, RSU Banjar, RSU
Bayu asih, RSU dr. Soekarjo, RSU Gunung djati, RSU Indramayu, RSU
Karawang, RSU Kuningan, RSU R Syamsudin, RSU Subang, RSU Sumedang
dan RSU Waled, seluruh rumah sakit ini dapat meningkatkan efisiensinya atau
mengurangi proporsi ketidak efisienannya dengan mengoptimalkan input yang
ada (PCA-CCR berorientasi input). Contohnya supaya RSU Cianjur efisien
pengambil keputusan harus mengurangi input sebesar 49,2% (1-0,508) dari
input yang ada, begitupun untuk rumah sakit lainya. Untuk lebih jelasnya
mengenai pengurangan input dari rumah sakit yang belum efisien tersedia pada
tabel 4.9.
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Tabel 4.9. Besar Pengurangan I nput Pada Rumah Sakit
Yang Belum Efisen model CCR

DMU Besar Pengurangan

RSU Cianjur 49,2%
RSU Ciawi 83,3%
RSU Cibabat 50,5%
RSU Cibinong 44.3%
RSU Arjawinangun 58,9%
RSU Banjar 51,9%
RSU Bayu asih 69,2%
RSU dr. Soekardjo 43,4%
RSU Gunung djati 77,4%
RSU Indramayu 95,6%
RSU Karawang 95,7%
RSU Kuningan 19,5%
RSU R Syamsyudin 72,1%
RSU Subang 60,2%
RSU Sumedang 40,4%
RSU Waled 73,8%

RERATA 49 %

Model PCA-BCC yang hampir sama dengan model PCA-CCR
menghasilkan nilai efisiensi yang tidak berbedaterlalu jauh. Model BCC yang
mengasumsikan penambahan variabel input dan output dapat merubah nilai
efisiend, terlihat pada Gambar 4.5 model PCA-BCC masih banyak rumah sakit
yang bernilai kurang dari 1 yang berarti belum efisien, yaitu RSU Cianjur, RSU
Ciawi, RSU Cibabat, RSU Cibinong, RSU Arjawinangun, RSU Banjar, RSU
Bayu asih, RSU dr. Soekarjo, RSU Gunung Djati, RSU Karawang, RSU
Kuningan, RSU R Syamsudin, RSU Subang, RSU Sumedang dan RSU Waled.
Seluruh rumah sakit ini dapat meningkatkan efisiensinya atau mengurangi
proporsi ketidak efisienannya dengan mengoptimalkan input yang ada (PCA-
BCC berorientasi input). Untuk |ebih jelasnyamengenai pengurangan input dari
rumah sakit yang belum efisien tersedia pada Tabel 4.10.

106 |[EurekaMatika, Vol.2, No.1l, 2014



Tabel 4.10. Besar Pengurangan Input pada Rumah Sakit
yang Belum Efisien model BCC

DMU Besar Pengurangan

RSU Cianjur 44,4%
RSU Ciawi 59,9%
RSU Cibabat 31,4%
RSU Cibinong 42,4%
RSU Arjawinangun 28,0%
RSU Banjar 19,0%
RSU Bayu asih 30,8%
RSU dr. Soekardjo 20,7%
RSU Gunung djati 61,0%
RSU Karawang 57,0%
RSU Kuningan 19,1%
RSU R Syamsyudin 69,3%
RSU Subang 29,9%
RSU Sumedang 14,2%
RSU Waled 48,4%

RERATA 28 %

KESIMPULAN

Dari 21 Rumah Sakit Umum kelas B milik pemerintah di Jawa Barat
terdapat 5 Rumah Sakit Umum (RSU) yang efisien yang memiliki nilai efisiensi
100% berdasarkan PCA-CCR, yaitu RSU Islam al-ihsan, RSU Magjalaya, RSU
Bekasi, RSU dr. Slamet, dan RSU K ota Bogor sedangkan dengan metode PCA-
BCC diketahui terdapat 6 Rumah Sakit Umum yang efisien yang memiliki nilai
100% yaitu RSU Islam al-ihsan, RSU Magjalaya, RSU Bekasi, RSU dr. Slamet,
RSU Indramayu dan RSU Kota Bogor.

Proyeks perbaikan penilain yang dilakukan rumah sakit umum yang
tidak efissen mengalami pengurangan yang sangat progresif ratarata 49%
menurut model PCA-CCR, sedangkan pada model PCA-BCC rata-rata 28%
pada seluruh inputnya dikedua model tersebut. Ketidak efisienan ini perlu
diterapkannya teknologi mangemen yang dapat mengurangi input maupun
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meningkatkan kemampuan dalam menghasilkan Iebih banyak output (Ozcan,
2009: 121-123).
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