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ABSTRAK

Efisiensi pada sistem kesehatan menjadi isu yang sangat krusial, terutama dalam
konteks manajemen sumber daya yang terbatas. Salah satu tantangan terbesar
efisiensi sistem kesehatan adalah distribusi tenaga dan fasilitas kesehatan yang
tidak merata. Pada tahun 2023, jumlah SDM kesehatan di fasilitas kesehatan
tercatat sebanyak 2.077.473 orang yang 183.694 adalah tenaga medis. Dari jumlah
tenaga medis, sebanyak 106.263 orang adalah dokter. Jika dibandingkan dengan
jumlah penduduk Indonesia sekitar 273 jiwa, maka rasio dokter hanya sekitar
65/100.000 orang, masih jauh memenuhi standar minimum WHO, yaitu 100 dokter
per 100.000 orang. Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan data yang
dikumpulkan secara cross-sectional. Data yang diperoleh diolah dengan metode
DEA menggunakan software Excel dan Add-ins DEA Frontier. Decision Making
Unit (DMU) yang diteliti terbagi menjadi input dan output, dengan input berupa
rasio dokter umum, perawat, dan bidan, jumlah faskes yang bermitra dengan BPJS
Kesehatan, dan PDRB per Kapita Konstan. Adapun oufput dari penelitian ini
berupa AKI, AKB, UHH, dan Peserta Aktif JKN. Terdapat 11 provinsi yang
mengalami inefisiensi sistem kesehatan yang mayoritas berada diluar Pulau Jawa.
Inefisiensi ini seringkali disebabkan oleh distribusi tenaga kesehatan yang tidak
merata di beberapa provinsi, seperti DKI Jakarta dan Papua. Penelitian ini
menyimpulkan bahwa efisiensi sistem kesehatan di Indonesia bervariasi secara
antarprovinsi, dengan disparitas regional yang mencolok. Direkomendasikan
strategi peningkatan efisiensi yang berfokus pada optimalisasi sumber daya,
pemanfaatan fasyankes secara maksimal. Peningkatan kualitas layanan, efisiensi
pembiayaan, perluasan cakupan JKN, dan pembelajaran dari praktik tebaik provinsi
yang efisien.

Kata Kunci : DEA, Efisiensi Sistem Kesehatan, Tenaga Kesehatan
Kepustakaan : 53 (1978 — 2025)
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ABSTRACT

Efficiency in the health system has become a very crucial issue, especially in the
context of managing limited resources. One of the biggest challenges to the
efficiency of the health system is the uneven distribution of health personnel and
facilities. In 2023, the number of health human resources in health facilities was
recorded at 2,077,473 people, of which 183,694 were healthcare workers. Of the
healthcare workers, 106,263 were doctors. Compared to Indonesia’s population of
approximately 273 million, the doctor-to-population ratio is only about 65 per
100,000 people, which is still far from meeting the WHO minimum standard of 100
doctors per 100,000 people. This study is a quantitative research, and the data
collected are cross-sectional data. The obtained data were processed using the DEA
method with Excel sofiware and the DEA Frontier add-in. The DMUs studied were
divided into inputs and outputs, with inputs including the ratio of doctors, nurses,
and midwives, the number of health facilities partnering with BPJS Kesehatan, and
constant per capita GRDP. The outputs of this study include Maternal Mortality
Rate (MMR), Infant Mortality Rate (IMR), Life Expectancy (LE), and active JKN
participants. There are 11 provinces experiencing inefficiency in the health system,
most of which are outside the island of Java. This inefficiency is often caused by the
unequal distribution of health workers across several provinces, such as Jakarta
and Papua. This study concludes that the efficiency of the health system in
Indonesia varies across provinces, with significant regional disparities. It is
recommended to implement efficiency improvement strategies focused on
optimizing resources and maximizing the utilization of health facilities. Improving
service quality, financing efficiency, expanding JKN coverage, and learning from
the best practices of efficient provinces are also recommended.

Keywords : DEA, Health System Efficiency, Healthcare Personnel
The reading for 253 (1978 - 2025)
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BAB I

PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Menurut World Health Organization (WHO, 2010), sistem kesehatan
didefinisikan “seluruh lembaga, individu, dan aktivitas yang memiliki program
utama untuk meningkatkan derajat kesehatan.” Ini mencakup berbagai elemen,
termasuk penyedia layanan kesehatan, kebijakan kesehatan, dan tenaga manusia
yang diperlukan sebagai sarana penyediaan layanan kesehatan yang efektif kepada
masyarakat. WHO menekankan bahwa sistem kesehatan harus mampu menyajikan
akses yang objektif dan berkualitas kepada semua individu, serta berfokus pada
pencegahan, pengobatan, dan pemeliharaan kesehatan. Sedangkan menurut UU No.
17 Tahun 2023 tentang Kesehatan, disebutkan bahwa sistem kesehatan adalah suatu
sistem yang dapat memastikan bahwa semua individu di dalam suatu negara
mendapatkan pelayanan kesehatan dengan adil, efisien, dan responsif terhadap
kebutuhan masyarakat. Sistem kesehatan di Indonesia dibentuk agar dapat
meningkatkan akses pelayanan kesehatan, meningkatkan kualitas pelayanan,
menghindari penularan penyakit menular, mendorong peningkatan derajat
kesehatan masyarakat, mengurangi jumlah kematian ibu dan anak, menyediakan
perlindungan finansial dan ketersediaan pelayanan kesehatan kepada masyarakat,
meningkatkan kesejahteraan dan kesetaraan melalui akses pelayanan kesehatan
yang merata dan inklusif, terlepas dari perbedaan sosial, ekonomi, atau wilayah
tempat tinggal, meningkatkan jumlah, keterlampilan, dan distribusi tenaga
kesehatan atau petugas kesehatan, membangun dan meningkatkan infrastruktur
kesehatan, termasuk fasilitas dan teknologi medis, dalam rangka menyediakan
layanan yang optimal.

Efisiensi pada sistem kesehatan menjadi isu yang sangat krusial, terutama
dalam konteks manajemen sumber daya yang terbatas. Menurut World Health
Organization (WHO, 2010), efisiensi dapat diartikan sebagai kemampuan untuk
mengoptimalkan capaian kesehatan melalui pemanfaatan sumber daya yang ada
secara efisien. Pada sistem kesehatan, efisiensi tidak hanya mengacu pada
pengeluaran anggaran, tetapi juga mencakup penggunaan tenaga kesehatan,

fasilitas kesehatan, dan teknologi medis. Mencapai efisiensi yang tinggi dapat
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membantu pemerintah dalam memberikan layanan kesehatan yang lebih optimal
kepada masyarakat dengan pengeluaran yang lebih sedikit. Selain itu, efisiensi juga
berkontribusi pada peningkatan kualitas layanan kesehatan, yang kemudian
berpotensi mendorong perbaikan kesehatan masyarakat secara menyeluruh.

Tantangan dalam mencapai efisiensi sistem kesehatan di Indonesia sangat
beragam. Salah satu tantangan terbesar adalah distribusi tenaga dan fasilitas
kesehatan yang tidak merata. Berdasarkan data di Profil Kesehatan Tahun 2023,
pada tahun 2023, jumlah sumber daya manusia (SDM) kesehatan di fasilitas
pelayanan kesehatan (fasyankes) di Indonesia tercatat sejumlah 2.077.473 individu,
yang terbagi dari 183.694 staf medis (8,8%), 1.317.589 petugas kesehatan (63,4%),
dan 576.190 staf pendukung kesehatan (27,7%). Dari 183.694 tenaga medis di
Indonesia, sebagian besarnya merupakan dokter yaitu sebesar 106.263 orang
(57,8%) (Kemenkes RI, 2024). Jika dibandingkan dengan jumlah penduduk
Indonesia sekitar 273 juta jiwa, maka rasio dokter hanya sekitar 65/100.000
individu, masih jauh memenuhi standar minimum WHO yaitu 100 dokter per
100.000 individu (WHO, 2020).

Menurut Kemkes RI, terjadi ketimpangan sebaran tenaga medis antara
kawasan Jawa-Bali dengan daerah di luar non Jawa-Bali. Sebanyak 60,8% dari
jumlah staf medis di Indonesia berada di kawasan Jawa-Bali. Mayoritas tenaga
medis tersebar di Provinsi Jawa Barat (27.091 orang), diikuti oleh Jawa Timur
(23.047 orang) dan DKI Jakarta (22.724 orang). Sementara itu, jumlah tenaga medis
paling sedikit terdapat di Papua Pegunungan (235 orang), Papua Selatan (308
orang), serta Papua Barat Daya (385 orang) (Kemenkes RI, 2024).

Pada tahun 2023 terdapat 7,3% puskesmas yang mengalami kekurangan
tenaga perawat di Indonesia. Puskesmas yang memiliki jumlah perawat yang sesuai
dengan standar (cukup dan lebih) yaitu sebesar 92,7%. Bahkan terdapat provinsi
yang puskesmasnya tidak memiliki status kurang perawat. Adapun 7,3% provinsi
yang memiliki status kurang perawat, yaitu Papua Pegunungan, Papua Tengah,
Jawa Barat, Papua Selatan, Sumatera Utara, DI Yogyakarta, Sumatera Barat, dan
Papua Barat Daya (Kemenkes RI, 2024).

Ketimpangan pembangunan merupakan salah satu kesulitan besar yang harus

diatasi Indonesia dalam menciptakan sistem kesehatan yang efisien. Perpres No. 63
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Tahun 2020 mengenai Pengukuhan Daerah Kurang Berkembang untuk periode
2020-2024, sejumlah 62 kabupaten yang dikategorikan sebagai kawasan tertinggal
dan tersebar di 15 provinsi pada tahun 2023, yaitu provinsi Nusa Tenggara Timur,
Maluku, Sumatera Utara, Sulawesi Tengah, Papua Tengah, Papua Pegunungan,
Papua Barat Daya, Papua Barat, Papua Selatan, Papua, Maluku Utara, Nusa
Tenggara Barat, Sumatera Barat, Sumatera Selatan, dan Lampung. Untuk
mengurangi ketimpangan tersebut, pemerintah melakukan persebaran SDM

kesehatan di daerah tertinggal pada tahun 2023 (Kemenkes RI, 2024).
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Gambar 1.1
Sebaran Jumlah SDM Kesehatan di Daerah Tertinggal
Di Indonesia Tahun 2023

Selain tantangan dari sumber daya kesehatan yang belum merata, terdapat
tantangan lain dalam pelaksanaan sistem kesehatan yang efisien dan efektif, salah
satunya yaitu ekonomi masyarakat yang tidak merata. Produk Domestik Bruto
(PDB), baik berdasarkan harga berlaku maupun konstan, merupakan salah satu
tolak ukur yang dapat dimanfaatkan untuk mengukur keadaan perekonomian suatu
negara dalam masa tertentu. Menurut Kemenkes RI, pada tahun 2023 pertumbuhan
ekonomi di Indonesia mencapai 5,05%, lebih kecil daripada pertumbuhan di tahun
2022 yaitu sebesar 5,31%. Pada Maret 2023, persentase masyarakat miskin di
Indonesia tercatat sebesar 9,4%, yang setara dengan jumlah penduduk miskin
mencapai 25,89 juta orang. Ekonomi masyarakat yang rendah dapat mempengaruhi

sistem kesehatan karena PDB yang rendah cenderung mendapatkan lebih sedikit
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dana untuk program kesehatan. Dan juga, masyarakat di daerah dengan PDB lebih
rendah tidak mampu membayar layanan kesehatan dan memiliki akses ke fasilitas
kesehatan (Kemenkes RI, 2024).

Untuk mengatasi ketimpangan ekonomi yang terjadi di setiap daerah,
pemerintah membuat Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) bertujuan untuk
memberikan kepastian pengamanan kesehatan secara menyeluruh bagi seluruh
warga negara Indonesia. Namun, dalam pelaksanaan program tersebut, terdapat
rintangan yang dihadapi oleh pemerintah Indonesia. Rintangan dalam program ini
adalah pada tahun 2023, jumlah FKTP yang berkolaborasi dengan BPJS Kesehatan
mengalami penurunan, dari 23.730 fasilitas pada tahun 2022 menjadi 23.639
fasilitas. Penurunan serupa juga terjadi pada FKRTL yang berkolaborasi dengan

BPJS Kesehatan sebanyak 3.120 faskes. (Kemenkes RI, 2024).

B Klinik Pratama

Puskesmas H Klinik Utama RS Pemerintah
B Dokter Praktik Perorangan M RS Swasta B RS TNI Polri
M RS Tipe D Pratama & Lainnya B RS Khusus
Sumber: Profil Kesehatan Indonesia 2023 Sumber: Profil Kesehatan Indonesia 2023
Gambar 1.2 Gambar 1.3
Persentase FKTP Berkolaborasi Persetase FKRTL Berkolaborasi
Dengan BPJS di Indonesia Dengan BPJS Kesehatan di
Tahun 2023 Indonesia Tahun 2023

Ketidakmerataan dalam sistem kesehatan berdampak langsung pada
kesehatan masyarakat. Jika ketimpangan ini dibiarkan, hal ini dapat mempengaruhi
Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB), yang berperan
sebagai tolak ukur dalam mengevaluasi kesehatan masyarakat dan kesejahteraan
negara. Selain itu, ketidakmerataan ini juga dapat menyebabkan penurunan Umur
Harapan Hidup (UHH). Target AKI berdasarkan Sustainable Development Goals
(SDGs) adalah 70/100.000 kelahiran hidup di tahun 2030, sementara target AKB
Indonesia ditetapkan sebesar 16 per 1.000 kelahiran hidup di akhir tahun 2024.
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Sedangkan menurut BPS RI, UHH Indonesia pada tahun 2020 tercatat sebesar
73,93 tahun. Pada tahun 2023, tertulis peningkatan kasus kematian ibu sejumlah
4.482 dan kematian bayi sejumlah 27.530 (Kemenkes RI, 2024). Menurut Badan
Pusat Statistik (BPS, 2020), disparitas dalam hasil kesehatan ini menunjukkan
bahwa efisiensi sistem kesehatan tidak hanya berperan untuk pengelolaan sumber
daya, namun juga berkontribusi pada kesejahteraan masyarakat.

Metode yang diterapkan dalam penelitian ini adalah Data Envelopment
Analysis (DEA). Berdasarkan Charnes, Cooper, dan Rhodes (1978), DEA adalah
metode non-parametrik yang dapat digunakan untuk menilai efisiensi dalam
konteks yang menggunakan berbagai jenis input dan output, sehingga dianggap
mampu memberikan gambaran yang lebih menyeluruh mengenai kinerja sistem
kesehatan. Salah satu keunggulan DEA adalah kemampuannya dalam mengelola
data yang tidak terdistribusi normal dan tanpa membutuhkan asumsi tertentu
tertentu terkait struktur dan karakteristik fungsi tertentu. Dengan menggunakan
DEA, peneliti dapat mengidentifikasi provinsi yang efisien dan inefisien dalam
pengelolaan sumber daya kesehatan.

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menilai tingkat efisiensi sistem
kesehatan di berbagai provinsi di Indonesia dengan mengaplikasikan metode DEA.
Input yang digunakan mencakup rasio tenaga kesehatan, seperti dokter umum,
perawat, dan bidan yang berperan secara langsung dalam perawatan pasien dan
layanan kesehatan, serta PDRB per kapita konstan untuk menilai tingkat ekonomi
masing-masing provinsi, dan fasilitas layanan kesehatan yang bermitra dengan
BPJS Kesehatan. Selain itu, penelitian ini juga menggunakan output berupa AKI,
AKB, dan UHH, yang merupakan parameter penting untuk mengevaluasi tingkat
kondisi kesehatan di suatu negara, serta jumlah peserta aktif JKN untuk mengetahui
seberapa banyak individu yang terdaftar dan mendapatkan manfaat dari program
jaminan kesehatan.

Berdasarkan uraian tersebut, penulis terdorong untuk melakukan penelitian
lebih mendalam guna memperoleh hasil yang lebih komprehensif dengan
menerapkan metode DEA menggunakan model Charnes, Cooper, dan Rhodes, yang
dikenal sebagai constant return to scale (CRS) dengan menggunakan pendekatan

input-oriented. Metode DEA dengan model CRS dipilih karena model ini
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mengasumsikan skala konstan dan memungkinkan evaluasi efisiensi relatif antar
unit pengambilan keputusan (Decision Making Units/DMU), dalam hal ini adalah
provinsi-provinsi di Indonesia. Pendekatan input-oriented digunakan untuk menilai
kemampuan provinsi dalam meminimalkan penggunaan sumber daya (input)
seperti rasio tenaga kesehatan, total faskes yang bermitra dengan BPJS Kesehatan,
dan PDRB per kapita konstan, sambil tetap mempertahankan tingkat output yang
diharapkan. Penggunaan metode dengan model ini dapat membantu
mengidentifikasi provinsi yang efisien dan tidak efisien serta memberikan dasar
rekomendasi untuk perbaikan pengelolaan sumber daya yang ada sehingga peneliti
memutuskan untuk memilih judul “Efisiensi Sistem Kesehatan Provinsi di
Indonesia Tahun 2023 Dengan Metode Data Envelopment Analysis (DEA)”
1.2 Rumusan Masalah

Sistem kesehatan di Indonesia menghadapi tantangan ketimpangan distribusi
sumber daya kesehatan yang nyata, seperti ketidakseimbangan penyebaran tenaga
kesehatan, fasilitas kesehatan, dan kondisi ekonomi antar provinsi, yang
berpengaruh langsung terhadap hasil kesehatan masyarakat, termasuk AKI, AKB,
dan UHH. Meskipun berbagai upaya telah dilakukan, kesenjangan ini masih
menimbulkan keraguan apakah sistem kesehatan di seluruh provinsi telah berjalan
secara efisien dan efektif. Penelitian ini dilakukan untuk mengkaji apakah sistem
kesehatan di berbagai provinsi di Indonesia sudah mencapai tingkah efisiensi yang
optimal menggunakan metode DEA dengan memperhatikan distribusi tenaga
kesehatan, fasilitas kesehatan, dan kondisi ekonomi yang berbeda-beda pada setiap
provinsi di Indonesia di tahun 2023.
1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Mengevaluasi dan menganalisis tingkat efisiensi sistem kesehatan di setiap
provinsi di Indonesia pada tahun 2023.

1.3.2 Tujuan Khusus
1. Mengidentifikasi provinsi-provinsi yang efisien dan tidak efisien dalam

pengelolaan sumber daya kesehatan.
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Membandingkan efisiensi sistem kesehatan antar provinsi untuk memberikan
wawasan tentang kinerja relatif dari masing-masing provinsi dalam
pengelolaan sumber daya kesehatan.

Merumuskan strategi yang tepat untuk meningkatkan sumber daya kesehatan
guna mencapai pelayanan kesehatan yang lebih merata dan berkualitas.

Manfaat Penelitian

1.4.1 Bagi Mahasiswa

1.

Mendapatkan pemahaman yang lebih mendalam tentang konsep efisiensi
dalam sistem kesehatan, serta metode analisis yang digunakan.
Mengembangkan  keterlampilan  analitis yang  penting,  seperti

mengumpulkan, mengolah, dan menganalisis data.

1.4.2 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat

Studi ini memberikan kontribusi terhadap kemajuan ilmu pengetahuan dalam

bidang kesehatan masyarakat, terutama pada aspek analisis efisiensi sistem

kesehatan. Penelitian ini dapat menambah literatur dan sumber informasi yang

membantu peneliti selanjutnya.

1.4.3 Bagi Pemerintah Provinsi

Penelitian ini bisa dijadikan bahan untuk mengidentifikasi provinsi yang

kurang efisien dalam pengelolaan sumber daya kesehatan sehingga instansi dapat

menggunakan informasi ini guna menargetkan sektor yang harus diperbaiki dan

intervensi.
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