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Abstract: In Indonesia, studies on hospital performance are still based on financial performance,
meanwhile, performance based on cost, quality, and relative value of service cost is not carried out.
Moreover, data based on cost and service quality is very difficult to accessed. On the contrary, data of
hospital performance, facility type, cost of service, and quality of service are available for the United
States region. This study aimed to analyze the relationship between the type of facility, cost of services,
and quality of services related to the performance of hospitals in the United States, using secondary
data analysis of hospital performance data collected routinely by The Centers for Medicare and
Medicaid Services (CMS). Dataset Project was on their page corgis-edu.github.io/corgis/csv/ hospitals.
The hospital performance was the dependent variable, meanwhile, the service costs, service quality,
and relative value of service costs to the national average were the independent variables. The results
showed that most of the variables used as predictors of hospital performance were related to the
outcomes even after controlling the other variables. On the contrary, the quality, cost, and relative value
of cardiac arrest services did not affect hospital-level service outcomes. Increased costs are not
surprisingly associated with a reduced likelihood of achieving higher performance; the size of the
decline is not large, namely 1-0.90 or 10%. In conclusions, the type of facilities, service costs, and
service quality are related to the hospital performance.

Keywords: hospital performance; type of facilities; service costs; service quality

Abstrak: Penelitian kinerja rumah sakit di Indonesia masih mengkaji kinerja berdasarkan kinerja
keuangan sedangkan Kkinerja rumah sakit berdasarkan biaya, kualitas dan nilai relatif biaya layanan
masih belum dilakukan. Selain itu, data yang berkaitan dengan biaya dan kualitas layanan masih sangat
sulit diakses. Berbeda halnya dengan wilayah Amerika Serikat dimana data kinerja rumah sakit, jenis
fasilitas, biaya layanan, dan kualitas layanan telah tersedia. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis
hubungan antara jenis fasilitas, biaya layanan, dan kualitas layanan berhubungan dengan kinerja rumah
sakit di Amerika Serikat menggunakan data kinerja rumah-rumah sakit yang secara rutin dikumpulkan
The Centers for Medicare and Medicaid Services (CMS). Dataset Project terdapat di laman corgis-
edu.github.io/corgis/csv/hospitals. Kinerja rumah sakit merupakan variabel dependen dalam analisis
sedangkan biaya layanan, kualitas layanan, dan nilai relatif biaya layanan terhadap rerata nasional
merupakan variabel independen. Hasil penelitian mendapatkan bahwa sebagian besar variabel
penelitian yang digunakan sebagai prediktor kinerja rumah sakit berhubungan bermakna dengan luaran
tersebut bahkan setelah pengontrolan variabel lain. Berbeda dengan kualitas layanan, biaya dan nilai
relatif biaya layanan serangan jantung yang tidak memengaruhi hasil penilaian kinerja rumah sakit.
Peningkatan biaya berhubungan dengan penurunan kemungkinan pencapaian kinerja lebih tinggi;
besar penurunannya memang tidak besar, yaitu 1-0,90 atau 10%. Simpulan penelitian ini ialah jenis
fasilitas, biaya layanan, dan kualitas layanan berhubungan dengan kinerja rumah sakit.

Kata kunci: kinerja rumah sakit; jenis fasilitas; biaya layanan; kualitas layanan
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PENDAHULUAN

Rumah sakit sebagai institusi pelayanan
kesehatan sekaligus sebagai entitas yang
memiliki tanggung jawab kepada share-
holder dan stakeholder harus jeli dalam
melihat perubahan-perubahan yang dikare-
nakan kemajuan teknologi, pengaruh globali-
sasi, tingkat persaingan yang semakin tinggi,
dan perilaku pasien yang semakin Kritis
dalam memilih pelayanan kesehatan. Pada
tingkat persaingan global ini, suatu keun-
tungan kompetitif perusahaan sangat diperlu-
kan agar perusahaan dapat bertahan dalam
persaingan. Kemampuan perusahaan dalam
menciptakan keuntungan kompetitif ini akan
memperkuat posisi persaingan dalam persa-
ingan bisnis dalam jangka panjang.!

Pengukuran kinerja merupakan salah
satu faktor yang sangat penting bagi perusa-
haan karena pengukuran kinerja merupakan
usaha memetakan strategi ke dalam tindakan
pencapaian target tertentu. Sistem pengukur-
an Kkinerja dapat dijadikan sebagai alat
pengendalian organisasi, karena pengukuran
kinerja diperkuat dengan menetapkan reward
and punishment system.? Keberhasilan se-
orang manajer sebuah rumah sakit tidak
hanya diukur dari kemampuannya untuk
mendapatkan laba yang tinggi atau kemam-
puannya untuk menghemat biaya se minimal
mungkin. Untuk mengukur kinerja didalam
rumah sakit diperlukan sistem pengukuran
kinerja yang tidak hanya mengukur aspek
keuangan saja tetapi juga mempertimbang-
kan aspek non-keuangan seperti kepuasan
pasien, kualitas jasa, loyalitas pekerja, dan
sebagainya, sehingga pihak manajemen
rumah sakit dapat mengambil keputusan
yang tepat untuk kepentingan hidup rumah
sakit dalam jangka panjang.®

Mengingat peran penting rumah sakit
dalam sistem perawatan kesehatan dimana
rumah sakit biasanya mengonsumsi lebih
dari setengah sumber daya perawatan kese-
hatan di sebagian besar negara.* Kinerja
rumah sakit didefinisikan dalam hal penca-
paian tujuan tertentu, baik medis maupun
manajerial. Istilah  kinerja tidak hanya
menunjukkan kualitas tetapi juga faktor-
faktor lain seperti biaya perawatan, akses ke
perawatan, dan hubungan antara kepuasan

dan harapan pasien. Kinerja tinggi diidenti-
fikasi sebagai penyediaan biaya yang efektif,
berkualitas tinggi, dan layanan kesehatan
baik yang tersedia mengakibatkan kepuasan
pasien. Untuk mencapai tujuan reformasi
kesehatan, perawatan rumah sakit yang lebih
efisien dan efektif sangat dibutuhkan,
sedangkan untuk meningkatkan kinerja
rumah sakit, penelitian ilmiah dan model
praktik terbaik harus dikembangkan.®

Kinerja rumah sakit merupakan masalah
kompleks yang dipengaruhi oleh interaksi
banyak faktor. Konsep ini mencakup bebe-
rapa dimensi seperti efektivitas, efisiensi,
keselamatan, serta keberpusatan pada pasien
dan sumber daya manusia. Sub-dimensi dan
indikator untuk setiap dimensi harus dapat
ditentukan dengan benar.® Misalnya, dimensi
efektivitas mencakup subdimensi/indikator
seperti hasil perawatan/angka kematian dan
angka masuk kembali. Dimensi efisiensi
meliputi subdimensi/indikator seperti pro-
duktivitas/lama tinggal.’

Beberapa dimensi/subdimensi/indikator
ini lebih penting dibandingkan dengan yang
lain. Faktor Klinis ialah antara lain mortalitas
di rumah sakit, tingkat diterima kembali,
kunjungan ruang gawat darurat setelah debit,
lama tinggal, kualitas hidup, kepuasan
dengan perawatan, biaya dan sebagainya.
Indikator Kinerja dapat mencerminkan kua-
litas perawatan dan menggunakan hasil
klinis. Data hasil klinis menggambarkan
kualitas perawatan dan memberikan kepada
pasien melalui serangkaian tindakan yang
jelas. Hal ini berkaitan dengan pemberian
perawatan langsung di rumah sakit. Ukuran
luaran klinis memiliki beberapa pertimbang-
an seperti perbedaan tipe pasien (confound-
ing berdasarkan  karakteristik  pasien),
perbedaan pengukuran (penentuan dan defi-
nisi kasus, luaran, dan faktor risiko), kesem-
patan (variasi acak, dipengaruhi oleh jumlah
kasus dan frekuensi kejadian hasil) dan
perbedaan kualitas perawatan (penggunaan
intervensi terbukti).”

Data kematian sudah tersedia, langsung
dikenali, dan biasanya dicatat secara konsis-
ten. Data tersebut jarang mengenai hasil
aspek lain dari status kesehatan setelah
pengobatan. Oleh karena itu, tidak dapat
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dihindari bahwa data kematian akan diguna-
kan sebagai indikator utama untuk menilai
kinerja rumah sakit. Beberapa penelitian
menunjukkan hubungan jelas antara proses
klinis dan kematian. Kematian ialah
perwakilan untuk efektivitas klinis. Indikator
ini dapat digunakan untuk memantau
pengaruh kegiatan peningkatan kualitas.°

Lama rawat inap merupakan salah satu
kata kunci yang memiliki pengaruh yang
tinggi dengan kinerja rumah sakit. Selain itu,
lama tinggal merupakan salah satu ukuran
penting yang digunakan sebagai indikator
formatif (kasual) efisiensi dan sekaligus
sebagai indikator reflektif (efek) efektivitas
klinis. Lamanya waktu yang dihabiskan
pasien di rumah sakit untuk kondisi tertentu
memiliki dampak besar pada biaya keselu-
ruhan sistem kesehatan. Meskipun masa
rawat inap yang lebih lama dapat disebabkan
oleh faktor-faktor di luar kendali rumah sakit,
masa inap yang lebih singkat di rumah sakit
lebih efisien dari sudut pandang rumah sakit
sehingga membuat tempat tidur tersedia lebih
cepat untuk memberikan perawatan bagi
lebih banyak pasien. Hal ini juga dapat
mengurangi biaya per pasien!

World Helath Organization telah
mendefinisikan "kinerja" dalam kaitannya
dengan target spesifik yang mencerminkan
nilai-nilai pemangku kepentingan yang
berbeda seperti pasien, profesi, asuransi, dan
regulator. Terdapat kesenjangan yang dalam
antara pengetahuan di bidang kinerja rumah
sakit sehingga penelitian harus dikembang-
kan untuk memperoleh teori tentang faktor-
faktor yang memengaruhi kinerja rumah
sakit.®

Hasil penelusuran pustaka mendapatkan
bahwa penelitian kinerja rumah sakit di
Indonesia khususnya faktor-faktor yang
memengaruhi kinerja rumah sakit masih
terbatas. Penelitian Kkinerja rumah sakit di
Indonesia masih mengkaji kinerja berdasar-
kan kinerja keuangan sedangkan kinerja
rumah sakit berdasarkan biaya, kualitas dan
nilai relatif biaya layanan masih belum
dilakukan. Selain itu, data yang berkaitan
dengan biaya dan kualitas layanan masih
sangat sulit diakses. Hal ini menyebabkan
peneliti melakukan kajian pada rumah sakit

di Amerika Serikat terhadap faktor-faktor
yang berhubungan dengan kinerja rumah
sakit di Amerika Serikat.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan analisis data
sekunder dari data kinerja rumah-rumah sakit
yang secara rutin dikumpulkan The Centers
for Medicare and Medicaid Services (CMS).
Dataset Project terdapat di laman corgis-
edu.github.io/corgis/csv/hospitals.  Kinerja
rumah sakit merupakan variabel dependen
dalam analisis. Sementara itu, biaya layanan,
kualitas layanan, dan nilai relatif biaya
layanan terhadap rerata nasional merupakan
variabel independen. Tabulasi deskriptif
mengikuti jenis variabel. Evaluasi univariat
terhadap variabel numerik juga mengguna-
kan grafik seperti histogram, boxplot, dan
kurva densitas, di samping uji normalitas
Shapiro Wilk. Analisis regresi odds propor-
sional digunakan untuk mengidentifikasi
variabel-variabel yang berhubungan dengan
luaran kinerja. Pemodelan regresi dilakukan
tanpa (model regresi sederhana) dan dengan
pengontrolan variabel lain (model regresi
berganda). Hasil analisis dilaporkan sebagai
odds rasio (OR), interval kepercayaan 95%,
dan nilai p. Keseluruhan analisis statistik
dilakukan menggunakan aplikasi R versi
4.1.2.

HASIL PENELITIAN

Sebagian besar variabel penelitian yang
digunakan sebagai prediktor Kinerja rumah
sakit ternyata memang berhubungan ber-
makna dengan luaran tersebut bahkan sete-
lah pengontrolan variabel lain. Sebelumnya
pada regresi sederhana, rumah sakit non-
pemerintah memiliki odds rasio 1,25 (95%
Cl 1,07-1,45; p=0,004) kali lebih besar
daripada rumah sakit pemerintah untuk
berada pada kinerja yang lebih tinggi.
Kualitas layanan serangan jantung juga
berhubungan kuat dengan kinerja. Rumah
sakit dengan kualitas layanan serangan
jantung di atas rerata berpeluang hampir 4
(95% CI 1,99-6,17; p<0,001) kali lipat untuk
mencapai kinerja yang lebih tinggi dari
rumah sakit dengan kualitas layanan
serangan jantung rerata. Berbeda dengan
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kualitas layanan, biaya dan nilai relatif biaya
layanan serangan jantung tidak memengaruhi
hasil penilaian kinerja rumah sakit. Berbeda
dengan layanan serangan jantung, biaya,
kualitas, dan nilai relatif biaya penangan
gagal jantung yang ditawarkan rumah-rumah
sakit ternyata dapat memprediksi hasil
penilaian kinerjanya. Dalam hal biaya,
peningkatan biaya tidak mengherankan ber-
hubungan dengan penurunan kemungkinan
pencapaian kinerja yang lebih tinggi; besar
penurunannya memang tidak besar, yaitu 1-
0,90 atau 10%. Pada sisi lain, kualitas
layanan gagal jantung di atas rerata mening-
katkan peluang mencapai skala kinerja yang
lebih tinggi lebih dari dua kali lipat (95% ClI
1,77-3,05; p<0,001) sementara kualitas di
bawah rerata justru menurunkan peluang
tersebut sebesar 1-0,39 atau 69% (p<0,001).
Nilai relatif biaya layanan gagal jantung pada
kategori di atas rerata nasional cenderung
menurunkan odds kinerja lebih tinggi
sedangkan keadaan sebaliknya terjadi untuk
rumah sakit dengan nilai relatif biaya layanan
gagal jantung di bawah rerata nasional.

Sifat hubungan variabel biaya, kualitas,
dan nilai relatif biaya layanan pneumonia
maupun layanan panggul lutut mengikuti
gambaran sebelumnya dari layanan gagal
jantung. Biaya layanan rerata yang tinggi
ataupun nilai relatif biaya layanan yang lebih
tinggi daripada rerata nasional berpotensi
menghambat pencapaian kinerja yang tinggi.
Namun sebaliknya kualitas layanan yang
lebih tinggi daripada rerata nasional akan
meningkatkan kemungkinan diperolehnya
kinerja yang tinggi.

Pada pemodelan regresi berganda, semua
variabel Kkualitas layanan terus memper-
lihatkan hubungannya dengan hasil penilaian
skala kinerja rumah sakit dengan besar
estimasi OR-nya tidak jauh berbeda dengan
estimasi pada model univariat, terkecuali
untuk layanan serangan jantung dan layanan
panggul lutut. Sementara itu pada biaya
layanan rerata, hubungan bermakna (yang
sifatnya negatif) ditemukan pada layanan
pneumonia dan penanganan panggul lutut.

BAHASAN
Hasil analisis data penelitian ini mem-

perlihatkan bahwa jenis fasilitas, biaya
layanan, dan kualitas layanan berhubungan
dengan kinerja rumah sakit. Kecenderungan
ini ditemui pada semua bentuk layanan yang
dievaluasi, baik kedaruratan (serangan jan-
tung), perawatan intensif (gagal jantung),
perawatan infeksi dan penyakit akut (pneu-
monia), dan layanan yang berkaitan dengan
fungsi dan aktivitas sehari-hari (penanganan
panggul dan lutut). Secara umum, rumah
sakit non-pemerintah, berkategori layanan
lebih baik dari rerata nasional, dan besar
biayanya tergolong di bawah rerata nasional
memiliki peluang mencapai kinerja lebih
relatif tinggi. Sementara itu, biaya rerata
layanan yang lebih tinggi, kategori layanan
lebih rendah dari rerata nasional, dan besar
biaya layanan tergolong di atas rerata
nasional justru tampaknya memiliki hambat-
an untuk mendapatkan kinerja yang tinggi.
Studi oleh Lai et al*?> menunjukkan bahwa
ketersediaan dua fasilitas penting di rumah
sakit seperti sistem lift dan sistem layanan
kebakaran menjadi dua indikator kinerja
rumah sakit teratas. Fasilitas rumah sakit
merupakan infrastruktur penting dalam
masyarakat. Bangunan rumah sakit dileng-
kapi dengan fasilitas canggih sehingga rumah
sakit berkinerja andal dalam jangka waktu
yang lama. Amos et al** mendapatkan bahwa
manajemen rumah sakit untuk memrioritas-
kan fasilitas rumah sakit. Fasilitas rumah
sakit merupakan suatu bagian dari mana-
jemen sumber daya yang berkelanjutan untuk
meningkatkan hasil kinerja perawatan kese-
hatan dari rumah sakit. Penelitian ini
merekomendasikan adanya alokasi biaya
untuk fasilitas rumah sakit sehingga kinerja
rumah sakit dapat ditingkatkan. Maharani et
all4 melakukan penelitian tentang persepsi
wisatawan asing terhadap pelayanan Rumah
Sakit Balimed, dan mendapatkan bahwa
salah faktor yang menentukan pelayanan
rumah sakit yaitu fasilitas rumah sakit.
Facilitating conditions merupakan tingkat
infrastruktur dan fasilitas pendukung yang
dimiliki oleh organisasi tersedia untuk men-
dukung penggunaan system.'® Venkatesh et
al’® menyatakan bahwa secara personal
facilitating condition akan memberikan
kepuasan terhadap kinerja rumah sakit.
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Tabel 1. Model Regresi Odds Proporsional Kinerja Rumah Sakit

Model Sederhana Model Berganda
Variabel OR LCL UCL p OR LCL UCL p
Jenis Fasilitas
Pemerintah (referensi)
Non-Pemerintah 1,25 1,07 145 0,004 1,38 1,07 1,79 0,012
Penanganan Serangan Jantung
Biaya Layanan 09 091 1,01 0,085 1,09 1,00 1,18 0,041
Kualitas Layanan
Rerata (referensi)
Di atas rerata 351 199 6,17 < 0,001 199 1,02 3,88 0,043
Di bawah rerata 0,53 0,27 1,01 0,055 0,79 0,37 1,69 0,542
Nilai Relatif Biaya Layanan
Rerata (referensi)
Di atas rerata 0,79 061 1,03 0,081 0,55 0,38 0,79 0,001
Di bawah rerata 1,24 094 1,63 0,124 1,21 084 1,74 0,305
Penanganan Gagal Jantung
Biaya Layanan 090 0,86 094 < 0,001 -- -- -- --
Kualitas Layanan
Rerata (referensi)
Di atas rerata 2,32 1,77 3,05 < 0,001 1,67 119 235 0,003
Di bawah rerata 0,39 028 053 < 0,001 056 0,39 0,80 0,002
Nilai Relatif Biaya Layanan
Rerata (referensi)
Di atas rerata 0,64 054 0,76 < 0,001 - - -- --
Di bawah rerata 0,79 0,65 0,95 0,012 -- -- - -
Penanganan Pneumonia
Biaya Layanan 0,85 0,83 0,88 < 0,001 0,89 084 095 < 0,001
Kualitas Layanan
Rerata (referensi)
Di atas rerata 2,74 2,09 3,58 < 0,001 240 1,70 3,39 < 0,001
Di bawah rerata 0,21 0,17 0,27 < 0,001 0,26 0,19 0,35 < 0,001
Nilai Relatif Biaya Layanan
Rerata (referensi)
Di atas rerata 0,50 0,43 0,59 < 0,001 -- -- - -
Di bawah rerata 1,16 1,00 1,34 0,053 - - -- --
Penanganan Panggul Lutut
Biaya Layanan 0,84 0,82 0,87 < 0,001 0,83 080 0,86 < 0,001
Kualitas Layanan
Rerata (referensi)
Di atas rerata 382 229 6,36 < 0,001 2,04 113 3,68 0,018
Di bawah rerata 047 028 0,80 0,005 061 0,34 1,09 0,096
Nilai Relatif Biaya Layanan
Rerata (referensi)
Di atas rerata 056 047 0,67 < 0,001 - - -- --
Di bawah rerata 165 141 194 < 0,001 - - -- --

CATATAN: OR odds rasio, LCL dan UCL batas bawah dan batas atas interval kepercayaan 95%. Variabel biaya layanan dalam
juta dollar.
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Bjorvatn'’ menganalisis peran kepemi-
likan rumah sakit pada kinerja rumah sakit
dengan membandingkan rumah sakit swasta
nirlaba dan publik. Analisis dilakukan de-
ngan menggunakan data masuk rumah sakit
yang unik untuk prosedur kardiovaskular di
Norwegia, yang mencakup periode 1999
hingga 2006. Hasil penelitian tersebut
menunjukkan bahwa rumah sakit swasta
nirlaba memiliki spesialisasi dalam prosedur
tertentu. Rumah sakit ini juga lebih cende-
rung menerima pasien dengan tingkat
keparahan rendah untuk beberapa prosedur.
Hubungan antara kualitas kinerja dan kepe-
milikan rumah sakit beragam karena rumah
sakit swasta nirlaba menawarkan waktu
tunggu yang lebih singkat dan lama rawat
inap yang lebih pendek. Grosskopf dan
Valdmanis'® mendapatkan bahwa kepemilik-
an rumah sakit memengaruhi ‘efisiensi’
kinerja rumah sakit. Rumah sakit umum dan
Not-for-Profit (NFP) memiliki batas kinerja
terbaik yang 'berbeda’ dan rumah sakit umum
yang terlihat menggunakan sumber daya
yang relatif lebih sedikit. Hasil penelitiannya
melaporkan adanya perbedaan dalam kinerja
rumah sakit berdasarkan kepemilikan. Kepe-
milikan penyedia layanan kesehatan telah
dianggap sebagai salah satu faktor yang dapat
memengaruhi kinerja terkait kesehatan dan
perawatan kesehatan mereka. Penelitian oleh
Herrera et al'® membandingkan Kinerja
rumah sakit publik, swasta non-profit serta
swasta untuk-profit dan mendapatkan adanya
perbedaan kinerja rumah sakit swasta non-
profit dan swasta untuk-profit, namun tidak
ditemukan perbedaan kinerja yang bermakna
antara rumabh sakit publik dengan rumah sakit
swasta.

Penelitian dari Jiang et al?® menyatakan
bahwa rumah sakit dengan biaya rerata
perawatan yang lebih rendah dan rumah sakit
yang berada di persaingan rumah sakit yang
tinggi secara konsisten menunjukkan kinerja
rumah sakit yang baik dengan salah satu
indikator yaitu tingkat kematian yang lebih
rendah. Rumah sakit di pasar dengan kompe-
tisi yang tinggi juga menunjukkan tingkat
kematian yang lebih rendah pada tahun 2005
tanpa perbedaan seperti yang ditemukan pada
tahun 2001. Hasil penelitian ini juga menun-

jukkan bahwa meskipun pengelolaan pera-
watan mungkin telah kehilangan kekuatan-
nya dalam memperlambat pertumbuhan
biaya rumah sakit, perbedaan rerata biaya
rumah sakit terkait dengan tingkat yang
berbeda dari biaya rumah sakit. Rumah sakit
merupakan fokus utama dari rencana atau
program makro sistem kesehatan. Dalam
praktiknya, untuk memiliki kebijakan yang
lebih baik di masa depan, kesadaran akan
perubahan terkait kinerja rumah sakit yang
dalam hubungannya dengan biaya rumah
sakit merupakan suatu hal yang sangat
penting.?* Biaya rumah sakit merupakan
bagian terbesar dari biaya sistem kesehatan,
kesesuaian perubahan biaya dengan indikator
kinerja tampaknya diperlukan untuk rumah
sakit. Meskipun sifat hubungan antara biaya
dan indikator rumah sakit adalah subjek yang
kontroversial, perubahan biaya yang wajar,
terutama pengurangan biaya rumah sakit,
membuat pengurangan di sejumlah indikator
rumah sakit seperti length of stay (LOS).??
Hubungan antara biaya rumah sakit dan
Kinerja tergantung pada sifat proses produksi
rumah sakit dan seberapa besar pengaruhnya
secara independen oleh inefisiensi dan
konsekuensi.

Hasil studi Magnussen? menunjukkan
bahwa sebagian besar bangsal rumah sakit
secara independen dipengaruhi oleh biaya
dan indikator kinerja. Mempertimbangkan
penelitian tentang biaya rumah sakit dan
indikator kinerja dan heterogenitas dan
inkonsistensi perubahan biaya rawat inap per
indikator kinerja, baik dalam 1 tahun pertama
pelaksanaan dan rencana untuk tahun-tahun
setelah itu. Secara terpisah untuk masing-
masing rumah sakit, seseorang tidak dapat
dengan pasti menyatakan bahwa setelah
penerapan program jaminan kesehatan di
rumah sakit yang diteliti, akan terjadi
perubahan yang diinginkan atau tidak
diinginkan. Oleh karena itu, melakukan
penelitian tentang biaya dan kinerja rumah
sakit masih pada tahap awal, dan penelitian
lebih lanjut diperlukan untuk menentukan
apakah hasil ini konsisten dengan periode
waktu lain dan rumah sakit lain, seperti
rumah sakit khusus.?®

Penyedia layanan kesehatan (termasuk
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rumah sakit) khususnya swasta berusaha
untuk memberikan layanan kesehatan yang
lebih berkualitas kepada para pelanggan.
Kualitas layanan kesehatan yang lebih baik
cenderung membangun loyalitas dari peng-
guna layanan. Aspek kualitas pelayanan
kesehatan seperti lingkungan fisik, lingkung-
an ramah pelanggan, daya tanggap, komuni-
kasi, privasi dan keamanan merupakan
beberapa indikator dari kualitas pelayan di
rumah sakit. Hal ini berhubungan positif
dengan loyalitas pasien. Manajer rumah sakit
untuk mengartikulasikan strategi yang efektif
untuk memastikan kualitas layanan kesehat-
an yang unggul kepada pasien. Penelitian ini
mendorong manajemen rumah sakit untuk
memberikan perhatian terhadap kualitas
sistem layanan kesehatan dan perbaikan
terhadap indikator kinerja yang kurang.?*
Kualitas layanan merupakan konsep yang
unik dan abstrak yang sulit untuk didefinisi-
kan dan diukur. Kualitas layanan telah
digambarkan sebagai penilaian atau sikap
keseluruhan pelanggan terhadap layanan
yang diberikan dan mengacu pada perbedaan
dan ketidaksesuaian antara harapan pelang-
gan dan persepsi mereka tentang Kkinerja
layanan termasuk kinerja rumah sakit. Mutu
pelayanan kesehatan meliputi mutu teknis
(klinis) dan mutu fungsional (nonklinis).
Mutu teknis berfokus pada keterampilan,
akurasi prosedur dan diagnosis medis
sedangkan yang kedua mengacu pada cara
pelayanan kesehatan diberikan kepada
pasien. Pemantauan terus-menerus terhadap
layanan kesehatan sangat penting, sehingga
pengukuran persepsi pasien tentang kualitas
perawatan kesehatan, sebagai elemen kunci
dalam penilaian kualitas, telah mendapatkan
banyak perhatian dalam beberapa tahun
terakhir. Pemantauan memberikan informasi
penting tentang kualitas layanan yang tidak
dapat diperoleh melalui cara tradisional
untuk evaluasi kinerja rumah sakit.?*
Penelitian oleh Abbasi-Moghaddam et
al”® menunjukkan bahwa faktor tertinggi
dalam penilaian kualitas layanan dikaitkan
dengan konsultasi dokter. Pasien sering
kekurangan informasi dan pengetahuan yang
memadai untuk menilai staf medis, dan
mungkin hal inilah yang menjadi alasan

mengapa mereka cenderung menilai secara
positif. Perlu juga dicatat bahwa dalam
proses pemberian layanan kesehatan, pasien
lebih sensitif terhadap perawatan yang
diberikan oleh dokter dan perawat; pada
kenyataannya, elemen manusia lebih penting
dibandingkan dengan elemen non-manusia
dalam persepsi pasien tentang kualitas
perawatan. Hubungan interpersonal dokter-
pasien juga memainkan peran kunci dalam
membentuk penilaian kualitas layanan. Hu-
bungan pribadi sangat memengaruhi persepsi
kualitas layanan karena layanan tidak
berwujud dan tidak dapat dipisahkan dari
konsumen. Biaya pelayanan dan proses
admisi menempati urutan kedua dan ketiga
dimensi kualitas pelayanan rawat jalan
tertinggi. Pemberian informasi kepada pasien
yang berkorelasi tinggi dengan kualitas pela-
yanan menempati urutan keempat dalam
penelitian ini. Proses penunjukan, yang
menempati peringkat kelima, dianggap
sedang dan baik oleh sekitar 72% pasien.
Persepsi negatif dapat dikaitkan dengan
proses birokrasi, kurangnya sistem penun-
jukan yang tepat, atau perilaku staf yang
tidak tepat. Hasilnya sejalan dengan temuan
penelitian yang dilakukan di Yunani dan
Norwegia di mana pasien juga menganggap
kualitas proses penunjukan sebagai baik dan
sedang 2.

Penelitian ini memiliki beberapa keter-
batasan. Yang pertama, data ini merupakan
data sekunder sehingga analisis terbatas pada
data dan variabel yang tersedia. Kemung-
kinan pengaruh faktor di luar variabel yang
tersedia tidak mungkin dinilai. Namun
dengan jumlah observasi yang sangat besar
dan cakupan geografi yang komprehensif,
variasi data dapat ditekan dan power
penelitian dianggap cukup untuk mengatasi
efek perancuan dari variabel-variabel yang
tidak ada dalam data. Kelemahan keduaialah
kondisi variabel yang sudah berskala kate-
gori tanpa informasi tentang hasil pengu-
kuran numerik aslinya, sehingga evaluasi
lebih jauh dari hubungan antar variabel
cukup terbatas. Hal ini memang merupakan
konsekuensi yang tidak terhindari dari
analisis data sekunder. Keterbatasan lain dari
studi yang ada ialah sifat potong lintang dari



158 e-CliniC, Volume 10, Nomor 1, Januari-Juni 2022, him. 151-159

data yang tersedia dengan dasar pemilihan
variabel lebih ke arah evaluasi dan penga-
wasan program. Akibatnya, hubungan yang
didapatkan sulit ditegakkan sebagai suatu
sebab akibat. Penelitian lanjutan tentunya
dibutuhkan untuk membuktikan hubungan
kausal variabel-variabel yang ada.

SIMPULAN

Jenis fasilitas, biaya layanan, dan kua-
litas layanan berhubungan dengan kinerja
rumah sakit. Studi lanjut menggunakan data
primer dibutuhkan untuk mempelajari
variabel-variabel lain yang tidak tersedia
dalam sumber data penelitian ini yang dapat
mempengaruhi kinerja rumah sakit maupun
hubungannya dengan jenis fasilitas, biaya
layanan, dan kualitas layanan.
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