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Effisiensi Rumah Sakit Badan Layanan Umum di Indonesia Pasca Pandemi
Covid-19

SYAHRI AZDA PUTRA
UNIVERSITAS NEGERI JAKARTA

syahriap@gmail.com

Abstrak

Penelitian ini bertujuan meningkatkan efisiensi rumah sakit (RS) Badan Layanan
Umum (BLU) agar berdampak positif terhadap kualitas layanan kesehatan
masyarakat, sejalan dengan Tujuan Pembangunan Berkelanjutan (SDGs) poin
“Kesehatan dan Kesejahteraan yang Baik”. Penelitian juga menganalisis kinerja
RS BLU pascapandemi COVID-19 dan faktor-faktor yang mempengaruhi
efisiensinya. Obyek penelitian meliputi 96 RS BLU dengan periode 2022-2024.
Metode analisis yang digunakan adalah Data Envelopment Analysis (DEA),
Malmquist Productivity Index (MPI), dan regresi Tobit. Variabel input mencakup
tenaga medis, tenaga kesehatan, tenaga pendukung, jumlah tempat tidur, total
belanja, serta dana rupiah murni. Variabel output meliputi jumlah pasien rawat
inap, rawat jalan, IGD, dan pendapatan operasional. Faktor penentu efisiensi yang
diuji meliputi kuantitas pelayanan BPJS, Bed Occupancy Rate (BOR), literasi
keuangan pimpinan, PDRB per kapita, tingkat rumah sakit, dan jumlah rumah
sakit. Analisis dilakukan pada tiga model: efisiensi layanan, efisiensi keuangan,
dan rasio POBO. Hasil penelitian menunjukkan bahwa kuantitas pelayanan BPJS,
BOR, PDRB per kapita, dan tingkat rumah sakit berpengaruh terhadap efisiensi
RS BLU. Implikasi kebijakan meliputi: (1) pengembangan layanan unggulan
untuk peningkatan pendapatan; (2) efisiensi biaya operasional dan tenaga non-
medis; (3) integrasi rantai pasok farmasi; (4) penerapan dashboard efisiensi
berbasis DEA dan MPI; (5) penguatan unit keuangan serta tim klaim BPJS; dan
(6) program capacity building rutin terkait literasi keuangan dan manajemen
rumah sakit.

Kata Kunci: DEA, MPI, Tobit, Efisiensi, Keuangan, Kinerja, Rumah Sakit



Efficiency of Public Service Agency Hospitals in Indonesia Post-Covid-19

Pandemic

Syahri Azda Putra
State University Of Jakarta, East Jakarta, DK Jakarta, Indonesia

syahriap@gmail.com

Abstract

This study aims to improve the efficiency of Public Service Agency (BLU) hospitals to
positively impact the quality of public health services, in line with the Sustainable
Development Goals (SDGs) point "Good Health and Well-Being." The study also analyzes
the performance of BLU hospitals post-COVID-19 pandemic and the factors that influence
their efficiency. The research objects include 96 BLU hospitals for the period 2022-2024. The
analysis methods used are Data Envelopment Analysis (DEA), Malmquist Productivity Index
(MPI), and Tobit regression. Input variables include medical personnel, health workers,
support staff, number of beds, total expenditure, and pure rupiah funds. Output variables
include the number of inpatients, outpatients, emergency department (ER), and operational
income. The determinants of efficiency tested include the quantity of BPJS services, Bed
Occupancy Rate (BOR), financial literacy of leaders, GRDP per capita, hospital level, and
number of hospitals. The analysis was conducted on three models: service efficiency,
financial efficiency, and POBO ratio. The results showed that the quantity of BPJS services,
BOR, GRDP per capita, and hospital level iinfluenced the efficiency of BLU hospitals. Policy
implications include: (1) development of superior services to increase revenue; (2) efficiency
of operational costs and non-medical personnel; (3) integration of the pharmaceutical
supply chain; (4) implementation of efficiency dashboards based on DEA and MPI; (5)
strengthening the financial unit and BPJS claims team; and (6) routine capacity building
programes related to financial literacy and hospital management.

Keywords: DEA, MPI, Tobit, Efficiency, Finance, Performance, Hospital, Financial Literacy
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RINGKASAN

Industri kesehatan, terutama rumah sakit (RS), merupakan sarana vital
dalam memenuhi kebutuhan kesehatan masyarakat. RS bersaing memberikan
layanan prima guna meyakinkan pasien atas mutu pelayanannya. Namun,
berbagai kendala seperti proses akreditasi yang terabaikan, inefisiensi manajemen
SDM, dan lemahnya pemasaran sering menghambat kinerja bahkan berujung pada
kebangkrutan. Menurut Caballer et al. (2010) dan Rowena et al. (2006), tujuan
utama sistem kesehatan adalah mencapai efisiensi optimal, mengingat rumah sakit
merupakan institusi padat biaya yang menyerap 50-89% pembiayaan sektor
kesehatan (Lotfi et al., 2014). WHO melalui Europe Path Project (Veillard et al.,
2005) juga menetapkan efisiensi sebagai indikator utama kinerja RS. Di
Indonesia, efisiensi menjadi isu sentral pembangunan kesehatan. Undang-Undang
Nomor 17 Tahun 2023 tentang Kesehatan menegaskan pentingnya pengelolaan
pendanaan kesehatan yang transparan, efektif, dan efisien.

Selama pandemi COVID-19 (2020-2021), efisiensi RS, khususnya RS
Badan Layanan Umum (BLU), menjadi perhatian. Menurut Kaji & Lewis (2006)
dan Rebmann et al. (2009), fleksibilitas organisasi dan dukungan institusi
menentukan keberhasilan RS dalam situasi krisis. Ketahanan organisasi
(organizational resilience)}—kemampuan menjaga fungsi meski menghadapi
kesulitan (Meyer, 1982)—menjadi kunci penting (Son et al., 2020). Dalam
konteks BLU, penilaian efisiensi menjadi instrumen utama pengambilan
keputusan, salah satunya melalui rasio Pendapatan Operasional terhadap Belanja
Operasional (POBO) sebagaimana diatur dalam PER-11 Tahun 2021.

Penelitian ini bertujuan meningkatkan efisiensi RS BLU agar berdampak
pada perbaikan layanan kesehatan masyarakat, sejalan dengan Tujuan
Pembangunan Berkelanjutan (SDGs) poin “Kesehatan dan Kesejahteraan yang
Baik”. Penelitian kuantitatif ini menggunakan data sekunder dari Direktorat PPK
BLU, DJPb, Kementerian Kesehatan, Kementerian Pertahanan, Polri, BPS, dan
BPJS.

Objek penelitian meliputi 96 RS BLU yang telah berstatus BLU sebelum
tahun 2021: 32 RS di bawah Kemenkes, 24 RS di bawah Kemhan, dan 40 RS di
bawah Polri. Penelitian mencakup periode 2022—-2024, yakni masa pasca-pandemi
COVID-19.

Metode analisis meliputi Data Envelopment Analysis (DEA), Malmquist
Productivity Index (MPI), dan regresi Tobit. Variabel input yang digunakan yaitu
tenaga medis, tenaga Kesehatan, tenaga pendukung, jumlah tempat tidur, total
belanja, dan dana rupiah murni (RM). Sedangkan variabel output yaitu jumlah
pasien rawat inap, pasien rawat jalan, pasien IGD, dan pendapatan operasional.
Faktor-faktor yang mempengaruhi efisiensi yaitu kualitas pelayanan BPJS, BOR,
literasi keuangan, PDB per kapita, tingkat rumah sakit, dan jumlah rumah sakit.
Model yang akan digunakan untuk melihat factor yang mempengaruhi efisiensi
adalah tiga model, yaitu efisiensi layanan, efisiensi keuangan, dan POBO.

Hasil DEA menunjukkan variasi efisiensi antar-RS BLU. Sebagian besar
belum mencapai frontier (skor < 1), menandakan masih adanya slack input dan
potensi perbaikan besar dalam pengelolaan sumber daya. Rata-rata RS BLU
tergolong tidak efisien; hanya 13%, 14%, dan 18% RS yang efisien pada tahun
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2022, 2023, dan 2024. Hanya lima RS yang efisien tiga tahun berturut-turut: RS
Mata Cicendo Bandung; RS Bhayangkara Pontianak; RS Bhayangkara
Pusdiksabhara Lemdiklat Polri; RS Bhayangkara Denpasar; dan RS Bhayangkara
Banjarmasin. RS Polri mendominasi jumlah RS efisien, sedangkan RS Kemhan
stagnan, dan RS Kemenkes cenderung menurun. RS efisien di bawah Kemenkes
adalah RS Marzuki Mahdi, RS Mata Cicendo, dan RS Ibu & Anak Harapan
Kita—seluruhnya RS khusus dengan fokus layanan tertentu. Hal ini sejalan
dengan Lee et al. (2007) yang menyebut RS khusus lebih efisien karena fokus
layanan lebih sempit dan penggunaan sumber daya lebih optimal. RS di bawah
Kemhan yang efisien umumnya berstatus tingkat I1, Ill, dan IV dengan skala
kecil, input ramping, dan tidak ada kelebihan tenaga pendukung. RS besar TNI
dengan kapasitas TT besar cenderung inefisien akibat unit layanan dengan BOR
rendah. Pola yang sama muncul di RS Polri, di mana RS tingkat Il dan I1l lebih
efisien karena permintaan stabil dari pasien internal TNI/Polri (captive demand).

Sebagian besar RS belum mampu mengonversi beban operasional menjadi
pendapatan optimal. RS efisien umumnya melakukan diversifikasi layanan,
optimalisasi tarif INA-CBGs, dan pengendalian biaya yang ketat. Hasil DEA
menunjukkan 45% RS sangat tidak efisien dan 38% tidak efisien; hanya 18%
yang cukup atau hampir efisien. RS Kemhan paling banyak tidak efisien (75%
sangat tidak efisien), hanya 4% hampir efisien. RS Kemenkes: 44% sangat tidak
efisien, 41% tidak efisien, 16% cukup efisien. RS Polri lebih baik: 28% sangat
tidak efisien, 45% tidak efisien, sisanya 28% cukup/hampir efisien.

Nilai MPI layanan menunjukkan peningkatan produktivitas 0,39% selama
20222024, menandakan adanya perbaikan efisiensi teknis dan perubahan
teknologi pasca-pandemi. Namun, MPI keuangan menurun pada 2022-2023
akibat berkurangnya pendapatan pasien COVID-19. Tahun 2022 RS memperoleh
tambahan pendapatan dari pasien COVID-19, tetapi pada 2023 jumlahnya turun,
sehingga total pendapatan juga menurun.

Secara agregat, nilai POBO RS BLU mencapai 0,886 (2022), 0,855 (2023),
dan 0,872 (2024). RS Kemenkes mencatat pertumbuhan POBO tertinggi, diikuti
Kemhan dan Polri. Tren positif 2024 menunjukkan perbaikan kualitas klaim BPJS
yang dibayar tepat waktu. Kualitas klaim BPJS tertinggi dimiliki RS Kemenkes
(97,99%), disusul RS Polri (97,75%) dan RS Kemhan (97,59%). Namun, RS
Kemhan mengalami penurunan signifikan di 2024 karena kenaikan biaya
operasional tidak sebanding dengan pendapatan. RS Polri mengalami penurunan
POBO pada 2023 akibat peningkatan beban gaji (pertumbuhan pegawai 5% vs 4%
di Kemhan dan —0,3% di Kemenkes).

Hasil pengujian hipotesa adalah variable yang mempunyai hasil signifikan
adalah Kuantitas Pelayanan BPJS, BOR, PDRB Per Kapita, dan TT. Sedangkan
variable yang tidak mempunyai hasil signifikan adalah jumlah RS dan literasi
keuangan.

Hasil pengujian hipotesis H1: Kuantitas Pelayanan BPJS berpengaruh
signifikan positif terhadap efisiensi; volume BPJS yang tinggi mendorong
efisiensi dan meningkatkan POBO. Sejalan dengan Kutz et al. (2019) dan Street et
al. (2011) tentang insentif efisiensi pada skema DRG.

Hasil pengujian hipotesis H2: BOR berpengaruh signifikan positif; BOR
optimal (60-85%) meningkatkan efisiensi (Mehta et al., 2025). Kenaikan BOR
dari 55,5% ke 69,8% menunjukkan peningkatan utilisasi. Temuan ini konsisten



dengan Kooreman (1994a) dan Sun et al. (2023); namun BOR tinggi perlu
diimbangi pengelolaan input dan mutu layanan.

Hasil pengujian hipotesis H4: PDRB per kapita berpengaruh negatif
signifikan; meskipun PDRB tumbuh 8,5% (2022—-2023) dan 27,9% (2023-2024),
efisiensi finansial (POBO) turun secara agregat (-0,6%) karena tarif INA-CBGs
tidak naik mengikuti ekonomi, keterlambatan klaim BPJS, dan kenaikan biaya
operasional (Puspaningsih et al., 2022).

Hasil pengujian hipotesis H5: Tingkat RS (ukuran/TT) berpengaruh negatif
signifikan; kapasitas besar meningkatkan risiko slack dan overcapacity.
Mendukung Pirani et al. (2018), Nayar et al. (2013), Orsini et al. (2021), serta
Dargahi et al. (2011) untuk efisiensi RS khusus.

Novelty Berdasarkan Objek Penelitian

Penelitian ini merupakan yang pertama yang menggunakan objek RS BLU
yang ditetapkan sebelum tahun 2022, karena mayoritas penelitian efisiensi rumah
sakit di Indonesia biasanya melihat rumah sakit secara umum (RS pemerintah,
swasta, atau daerah), bukan fokus ke RS BLU. RS BLU memiliki karakteristik
tata kelola keuangan dan indikator kinerja yang berbeda dengan rumah sakit
pemerintah lainnya seperti BLUD ataupun yang masih status satker PNBP
maupun swasta, serta relatif jarang menjadi objek kajian efisiensi. Cakupan
sampel penelitian ini cukup luas karena melihat 96 RS BLU, dengan pembagian
berdasarkan Kementerian/Lembaga yang menaungi BLU tersebut, yaitu
Kementerian Kesehatan, Kementerian Pertahanan, dan Polri. Penelitian ini juga
membandingkan Kinerja efisiensi antar tiga kluster RS (Kemenkes, TNI, Polri),
sehingga dapat terlihat pola kelembagaan dalam pengelolaan layanan dan
keuangan.

Novelty Berdasarkan Periode Penelitian Pasca Pandemi

Penelitian ini menggunakan periode penelitian pada tahun 2022 sampai
tahun 2024, dimana tahun tersebut merupakan masa pasca pandemi Covid-19 di
Indonesia, sehingga penelitian ini dapat memberikan gambaran terkini mengenai
kondisi efisiensi rumah sakit setelah fase krisis kesehatan yang memengaruhi pola
pelayanan dan pembiayaan rumah sakit.

Novelty Berdasarkan Model Konstruk Baru

Penelitian ini menggunakan 3 model dalam melihat efisiensi dan
pengaruhnya, yaitu model efisiensi layanan, model efisiesi keuangan, dan model
menggunakan POBO. Penelitian-penelitian lain umumnya hanya berhenti di nilai
efisiensi DEA/Malmquist tanpa mengaitkan dengan indikator kinerja resmi BLU.
Penelitian ini mengintegrasikan hasil pengukuran efisiensi dengan indikator resmi
kinerja BLU, yaitu rasio Pendapatan Operasional terhadap Belanja Operasional
(POBO), sehingga temuan penelitian tidak hanya bersifat akademis, tetapi juga
relevan dalam kerangka evaluasi kebijakan pemerintah.

Novelty Berdasarkan Penggunaan Variabel Literasi Keuangan

Penelitian ini menggunakan faktor penentu efisiensi yang dianalisis menggunakan
regresi Tobit dengan variabel-variabel yang jarang digunakan dalam penelitian
sejenis, yaitu variabel literasi keuangan pimpinan rumah sakit yang diukur melalui
rekam jejak pendidikan, pengalaman jabatan, dan pelatihan keuangan. Variabel ini
memberikan perspektif baru mengenai bagaimana kapasitas manajerial pimpinan
mempengaruhi efisiensi operasional rumah sakit.

Novelty Berdasarkan Temuan Empiris



Penelitian ini berdasarkan hasil temuan empiris menunjukkan bahwa Produk
Domestik Regional Bruto (PDRB) per kapita berpengaruh negatif terhadap
efisiensi RS BLU, suatu hasil yang berlawanan dengan dugaan awal dan
memberikan kontribusi teoritis dalam menjelaskan hubungan antara tingkat
kemakmuran daerah, preferensi pasien, dan peran rumah sakit BLU sebagai
penyedia layanan publik. Hipotesis umum bahwa daerah dengan PDRB tinggi,
seharusnya punya RS yang lebih efisien. Hasil ini bisa dijelaskan bahwa di daerah
dengan PDRB tinggi, pasien cenderung punya alternatif (pilihan RS lebih
banyak), sehingga pasien RS BLU akan berkurang, yang pada akhirnya
menurunkan efisiensi.

Implikasi Kebijakan

Implikasi kebijakan yang akan diimplementasikan oleh RS BLU adalah
pertama, RS BLU perlu mengembangkan layanan unggulan agar menarik pasien
non BPJS, sehingga bisa meningkatkan pendapatan BLU. Kedua, RS BLU perlu
melakukan efisiensi biaya operasional dengan cara antara lain digitalisasi sistem
manajemen, efisiensi tenaga non-medis, dan integrasi rantai pasok farmasi.
Ketiga, implementasi dashboard efisiensi berbasis DEA dan Malmquist untuk
memantau performa unit secara real-time. Keempat, penguatan unit keuangan dan
klaim BPJS dengan tim khusus agar efisiensi pendapatan tetap terjaga. Kelima,
program capacity building rutin dalam literasi keuangan dan manajemen rumah
sakit bagi pimpinan dan kepala unit.

Kesimpulan

Efisiensi RS BLU di Indonesia pasca-pandemi masih bervariasi dan
umumnya belum mencapai frontier, baik pada model layanan maupun keuangan.
Faktor yang signifikan memengaruhi efisiensi adalah kuantitas pelayanan BPJS,
BOR, PDRB per kapita (negatif), dan tingkat RS (negatif). Hasil ini menegaskan
perlunya reformasi manajemen dan tata kelola BLU yang lebih adaptif:
optimalisasi kapasitas, peningkatan kualitas klaim BPJS, efisiensi operasional,
dan penguatan literasi keuangan pimpinan. Dengan strategi tersebut, RS BLU
dapat menjaga kinerja keuangan yang sehat sekaligus meningkatkan kualitas
layanan publik secara berkelanjutan.
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