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PRAKATA 
 

Rasa syukur yang teramat dalam dan tiada kata lain yang patut kami 
ucapkan selain mengucap rasa syukur. Karena berkat rahmat dan karunia 
Tuhan Yang Maha Esa, buku yang berjudul “Manajemen Proyek Rumah Sakit” 
telah selesai disusun dan berhasil diterbitkan, semoga buku ini dapat 
memberikan sumbangsih keilmuan dan penambah wawasan bagi siapa saja 
yang memiliki minat terhadap pembahasan tentang Manajemen Proyek 
Rumah Sakit. 

Akan tetapi pada akhirnya kami mengakui bahwa tulisan ini terdapat 
beberapa kekurangan dan jauh dari kata sempurna, sebagaimana pepatah 
menyebutkan “tiada gading yang tidak retak” dan sejatinya kesempurnaan 
hanya-lah milik Tuhan semata. Maka dari itu, kami dengan senang hati secara 
terbuka untuk menerima berbagai kritik dan saran dari para pembaca sekalian, 
hal tersebut tentu sangat diperlukan sebagai bagian dari upaya kami untuk 
terus melakukan perbaikan dan penyempurnaan karya selanjutnya di masa 
yang akan datang. 

Terakhir, ucapan terima kasih kami sampaikan kepada seluruh pihak 
yang telah mendukung dan turut andil dalam seluruh rangkaian proses 
penyusunan dan penerbitan buku ini, sehingga buku ini bisa hadir di  hadapan 
sidang pembaca. Semoga buku ini bermanfaat bagi semua pihak dan dapat 
memberikan kontribusi bagi pembangunan ilmu pengetahuan di Indonesia. 
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PENYUSUNAN STUDI KELAYAKAN 
 

A. PENDAHULUAN 
Menurut Ahmad Subagyo, “Studi Kelayakan adalah penelitian yang 

mendalam terhadap suatu ide bisnis tentang layak atau tidaknya ide tersebut 
untuk dilaksanakan”. Adapun yang dimaksud ide bisnis menurutnya adalah 
bermacam-macam bentuk, antara lain: 
1. Pendirian usaha baru 
2. Pengembangan usaha yang sudah ada, seperti merger, penambahan 

permodalan, penggantian teknologi, pembukaan kantor baru/ cabang/ 
perwakilan dsb nya 

3. Pembelian perusahaan dengan cara akuisisi. 
 
Sedangkan, menurut Kasmir dan Jakfar yang dimaksud dengan Studi 

Kelayakan Bisnis adalah”Suatu kegiatan yang mempelajari secara mendalam 
tentang suatu kegiatan atau usaha atau bisnis yang akan dijalankan, dalam 
rangka menentukan layakatau tidak usaha tersebut dijalankan”. 

Ukuran kelayakan masing-masing jenis usaha sangat berbeda. Misalnya, 
antara usaha jasa dan usaha non jasa seperti pendirian hotel dengan usaha 
pembukaan perkebunan atau usaha peternakan dengan pendidikan. Akan 
tetapi, aspek-aspek yang digunakan untuk menyatakan layak atau tidaknya 
adalah sama sekalipun bidang usahanya berbeda. Penilaian masing-masing 
aspek nantinya harusdinilai secara keseluruhan bukan berdiri sendiri-sendiri. 
Studi Kelayakan dapat dilakukan untuk menilai kelayakan investasi baik pada 
suatu proyek maupun bisnis yang sedang berjalan. Studi kelayakan yang 
dilakukan untuk menilai kelayakan sebuah proyek yang akan dijalankan disebut 
studi kelayakan proyek. 



 

 

 

 
 

PENYUSUNAN MASTER PLAN 
 

A. PENDAHULUAN 
Master Plan adalah Rencana dan langkah-langkah dari tahapan yang harus 

dilakukan oleh pihak Penentu (Pemilik/Penyandang Dana ataupun Pengelola 
Rumah Sakit) dalam rangka mewujudkan target dan sasarannya dalam 
membangun dan mengembangkan Rumah Sakit. Ruang lingkup Penyusunan 
Rencana Induk/ Master Plan ini meliputi Pembahasan Kecenderungan 
Eksternal dan Internal, Master Program, Program Fungsi, Rencana Blok Plan 
dan Konsep Utilitas serta Rencana tahapan Pelaksanaan Pembangunan Fisik 
Sarana dan Prasarana Rumah Sakit dari semua aspek secara komprehensif dan 
berkesinambungan. 

 

B. ANALISIS KONDISI UMUM  
Analisis Kondisi Umum dalam Pekerjaan Penyusunan Rencana Induk/ 

Master Plan adalah melakukan analisis dari seluruh aspek-aspek baik dari 
aspek Eksternal maupun aspek Internal sehingga aspek-aspek tersebut dapat 
menjadikan rumusan Kecenderungan suatu Rumah Sakit dalam melakukan 
pembangunan baru atau melakukan pengembangan berupa peningkatan 
status layanan Rumah Sakit, yang disebut Perumusan Kecenderungan atau 
Master Program.  Analisis ini dilakukan untuk mengkaji ulang Data yang ada 
walaupun di dalam Analisis Situasi pada Studi Kelayakan telah dilakukan, dan 
hasil dari Analisis Kondisi Umum pada penyusunan Rencana Induk/ Master 
Plan adalah untuk perumusan Master Program. Untuk menganalisis Aspek 
Eksternal dan Aspek Internal perlu dilakukan proyeksi berupa forcasting, 
kecuali data yang tidak memungkinkan tetap disajikan dalam bentuk tabel, 
diagram batang atau pun diagram pie untuk melihat kecenderungannya. 



 

 

 

 
 

DESIGN ENGINEERING DETAIL  
(DED) RUMAH SAKIT 

 
A. PENDAHULUAN 

Detail Engineering Design sebagaimana merupakan gambar perencanaan 
lengkap Rumah Sakit yang akan dibangun yang meliputi gambar arsitektur, 
struktur dan mekanikal elektrikal sesuai dengan persyaratan teknis yang 
ditetapkan oleh Menteri. Dalam Permenkes No. 56 Tahun 2014 tentang 
Klasifikasi dan Perijinan Rumah Sakit Pasal 67 Ayat 1, DED adalah komponen 
persyaratan untuk mengajukan izin mendirikan rumah sakit. Pada Penerbitan 
Izin Operasional Rumah Sakit, DED diperlukan sebagai lampiran dokumen 
pengajuan ijin operasional rumah sakit. 

Detail Engineering Design (DED) bisa berupa gambar detail namun dapat 
dibuat lebih lengkap yang terdiri dari beberapa komponen seperti di bawah ini: 
1. Gambar detail bangunan/gambar bestek, yaitu gambar desain bangunan 

yang dibuat lengkap untuk konstruksi yang akan dikerjakan 
2. Engineer’s Estimate (EE) atau Rencana Anggaran Biaya (RAB) 
3. Rencana Kerja dan Syarat-syarat (RKS) 
4. Laporan akhir tahap perencanaan, meliputi  

a. laporan arsitektur; 
b. laporan perhitungan struktur termasuk laporan penyelidikan tanah 

(Soil Test) 
c. laporan perhitungan mekanikal dan elektrikal; 
d. laporan perhitungan IT (Informasi & Teknologi) 
 
 
 



 

 

 

 
 

ANALISIS MENGENAI  
DAMPAK LINGKUNGAN (AMDAL) 

 
A. PENDAHULUAN 

Secara harfiah AMDAL adalah singkatan dari lima suku kata; Analisis 
Mengenai Dampak Lingkungan Hidup. Analisis mengenai dampak lingkungan 
hidup (AMDAL), adalah kajian mengenai dampak penting suatu usaha dan/atau 
kegiatan yang direncanakan pada lingkungan hidup yang diperlukan bagi 
proses pengambilan keputusan tentang penyelenggaraan usaha dan/atau 
kegiatan. (Pasal 1 UU No.23 tahun 2009 tentang Perlindungan dan Pengelolaan 
Lingkungan Hidup.  

Analisis Dampak Lingkungan Hidup (ANDAL), adalah telaahan secara 
cermat dan mendalam tentang dampak penting suatu rencana Usaha dan/atau 
Kegiatan (Pasal 1 Peraturan Pemerintah Nomor 27 tahun 2012 tentang Izin 
Lingkungan). Kerangka Acuan adalah ruang lingkup kajian analisis dampak 
lingkungan hidup yang merupakan hasil pelingkupan.  ANDAL adalah singkatan 
dari empat suku kata; Analisis Dampak Lingkungan Hidup. ANDAL adalah kajian 
atau telaahan secara cermat dan mendalam tentang dampak besar dan 
penting suatu rencana usaha/kegiatan terhadap komponen lingkungan hidup. 
Pelingkupan adalah proses pemusatan studi pada hal-hal penting yang 
berkaitan dengan dampak penting.  

Munn mendefinisikan AMDAL sebagai suatu aktivitas untuk 
mengidentifikasi, menduga dampak lingkungan biogeofisik dan kesehatan 
serta kesejahteraan manusia sebagai akibat dari suatu peraturan, 
kebijaksanaan, program, proyek dan lain sebagainya. Jain mendefinisikan 
AMDAL sebagai suatu studi terhadap kemungkinan perubahan berbagai aspek 
sosial ekonomi dan karakteristik biofisik lingkungan yang diakibatkan oleh 



 

 

 

 
 

ANALISIS DAMPAK LALU LINTAS 
(ANDALALIN) 

 
A. PENDAHULUAN 

Analisis Dampak Lalulintas (Andal) pada dasarnya merupakan analisis 
pengaruh pengembangan tata guna lahan terhadap sistem pergerakan arus 
lalulintas di sekitarnya. Pengaruh pergerakan lalulintas ini dapat diakibatkan 
oleh bangkitan lalulintas yang baru, lalulintas yang beralih, dan oleh kendaraan 
keluar-masuk dari/ke lahan tersebut. Dampak ini dapat juga bersifat positif 
bilamana jarak perjalanan menjadi lebih pendek atau bila jumlah perjalanan 
menjadi berkurang. Setiap ruang kegiatan akan ‘membangkitkan’ pergerakan 
dan ‘menarik’ pergerakan, yang intensitasnya tergantung pada jenis tata guna 
lahannya. Sistem tersebut merupakan sistem pola kegiatan tata guna lahan 
yang biasanya terdiri atas kegiatan sosial, ekonomi, kebudayaan, dan lain-lain.  

Bila terdapat pembangunan dan pengembangan kawasan baru seperti 
pusat perbelanjaan, superblok, dan lain-lain, tentu akan timbul tambahan 
bangkitan dan tarikan lalulintas baru akibat kegiatan tambahan di dalam dan 
sekitar kawasan tersebut. Karena itulah, pembangunan kawasan baru dan 
pengembangannya akan memberikan pengaruh langsung terhadap sistem 
jaringan jalan di sekitarnya. Yang terpenting, seluruh pergerakan manusia, 
kendaraan, dan barang harus dapat dikuantifikasi dengan cermat dan saksama 
serta harus pula dapat diperkirakan dampaknya (kuantitas dan kualitas) 
apabila pergerakan lalulintas baru tersebut membebani sistem jaringan jalan 
yang ada. Jadi, konsep kebijakan tentang kewajiban melakukan analisis 
dampak lalulintas bagi setiap pembangunan kawasan perkotaan sangat 
dibutuhkan. Andal sangat beragam, bergantung pada kondisi setempat dan 
kebijakan yang ada. Andal dapat bersifat makroskopik pada tahap pra-kajian 



 

 

 

 
 

KAJIAN HIDROLOGI 
 

A. TINJAUAN UMUM 
Perencanaan Kolam Retensi memerlukan bidang-bidang ilmu pengetahuan 

lain yang dapat mendukung untuk memperoleh hasil perencanaan konstruksi 
Kolam Retensi yang handal dan komprehensif dan bangunan multiguna. Ilmu 
geologi, hidrologi, hidrolika dan mekanika tanah merupakan beberapa ilmu 
yang akan digunakan dalam perencanaan Kolam Retensi ini yang saling 
berhubungan. 

Dasar teori ini dimaksudkan untuk memaparkan secara singkat mengenai 
dasar-dasar teori perencanaan Kolam Retensi yang akan digunakan dalam 
perhitungan konstruksi dan bangunan pelengkapnya. Dalam perhitungan dan 
perencanaan Kolam Retensi, ada beberapa acuan yang harus dipertimbangkan 
untuk mengambil suatu keputusan. Untuk melengkapi perencanaan Kolam 
Retensi ini, maka digunakan beberapa standar antara lain : Tata Cara 
Penghitungan Struktur Beton SK SNI T-15-1991-03, Penentuan Beban Gempa 
pada Bangunan Pengairan, 1999/2000, Panduan Perencanaan Bendungan 
Urugan, Juli 1999, Peraturan Muatan Indonesia 1970 serta beberapa standar 
lainnya. 

 

B. ANALISIS HIDROLOGI 
Hidrologi didefinisikan sebagai ilmu yang mempelajari sistem kejadian air 

di atas, pada permukaan dan di dalam tanah. Definisi tersebut terbatas pada 
hidrologi rekayasa. Secara luas hidrologi meliputi pula berbagai bentuk air 
termasuk transformasi antara keadaan cair, padat, dan gas dalam atmosfer, di 
atas dan di bawah permukaan tanah. Di dalamnya tercakup pula air laut yang 
merupakan sumber dan penyimpan air yang mengaktifkan kehidupan di planet 



 

 

 

 
 

GEOLISTRIK 
 

A. PENGERTIAN METODA GEOLISTRIK 
Metoda geolistrik adalah salat satu metoda yang mempelajari sifat-sifat 

aliran listrik di dalam bumi dan bagaimana cara mendeteksinya dari 
permukaan bumi. Besaran fisis yang dicari adalah tahanan jenis batuan akibat 
adanya medan potensial dan arus yang diinjeksikan ke bawah permukaan bumi. 
Pada dasarnya metode ini didekati menggunakan konsep perambatan arus 
listrik di dalam medium yang homogen isotropis, dimana arus listrik bergerak 
ke segala arah dengan nilai sama besar. Sehingga jika terjadi penyimpangan 
dari kondisi ideal (homogen isotropis), maka penyimpangan ini (anomali) yang 
justru yang diamati. Nilai tahanan jenis batuan berhubungan dengan sifat 
fisisnya antara lain derajat saturasi air, porositas, permeabilitas dan formasi 
batuan. Prinsip kerja dari metoda geolistrik ini adalah arus listrik diinjeksikan 
ke dalam bumi melalui dua buah elektoda arus. Beda potensial yang terjadi 
diukur melalui dua buah elektroda potensial, dari hasil pengukuran arus dan 
beda potensial untuk setiap jarak elektroda tertentu, dapat ditentukan variasi 
harga tahanan jenis masing-masing lapisan di bawah titik ukur. Umumnya, 
metode ini hanya baik untuk ekplorasi dangkal dengan kedalaman maksimum 
sekitar 200 meter.  

Jika kedalaman lapisan lebih dari harga tersebut, maka informasi yang 
diperoleh kurang akurat, hal ini disebabkan dengan bentangan yang besar 
dengan maksud mendapatkan penetrasi kedalaman di atas 200 m, maka arus 
yang mengalir akan semakin lemah dan tidak stabil akibat perubahan 
bentangan yang semakin besar. Karena itu, metode ini jarang digunakan untuk 
eksplorasi dalam, sebagai contoh untuk eksplorasi minyak. Metode geolistrik 
ini banyak digunakan di dalam pencarian air tanah, memonitor pencemaran air 



 

 

 

 
 

MANAJEMEN PENGAWASAN 
 

A. PENGERTIAN PENGAWASAN PEKERJAAN KONSTRUKSI 
1. Azas Pengawasan: 

Suatu tindakan mengawasi, mendeteksi, membimbing dan mengarahkan 
kepada diri sendiri, orang lain maupun kelompok lain dengan tujuan agar 
kebijaksanaan maupun rencana pekerjaan dapat diselenggarakan dengan 
efisien dan memenuhi kualitas, kuantitas serta ketepatan waktu guna 
menunjang kepentingan instansi, para pelaksana serta pengawas itu 
sendiri. 

2. Peranan Pengawas dalam fungsi manajemen: 
Posisi pengawas terletak antara dua pihak yang berbeda kepentingannya, 
yaitu pihak pemilik (Owner) dan pihak pelaksana/kontraktor. Tidak jarang 
dijumpai perbedaan pandangan dalam usaha memecahkan permasalahan 
di lapangan antara pihak pemilik dan pihak kontraktor sebagai mitra kerja 
(organisasi), dalam keadaan seperti di atas kunci penyelesaiannya terletak 
pada pemahaman peran seorang pengawas dalam menjalankan satu peran 
manajemen, karena peranan pengawas dalam sistem manajemen proyek 
secara keseluruhan adalah merupakan “baji pengunci” yaitu pada peran 
pengendali (controlling) menurut teori dasar manajemen. 

3. Manajemen Pengawasan Lapangan: 
Merupakan bagian dari kegiatan pengendalian kualitas pekerjaan, baik 
administrasi maupun teknis di lapangan. 

4. Peranan Manajemen untuk keberhasilan suatu pekerjaan: Keberhasilan 
suatu pekerjaan akan sangat tergantung pada unsur manusia, karena teori 
dasar manajemen sebagai alat untuk keberhasilan suatu kerja pada 
hakikatnya adalah pengaturan unsur manusia. 



 

 

 

 
 

AKUNTANSI KEUANGAN RUMAH SAKIT 
 

A. PENDAHULUAN 
Rumah Sakit merupakan unit kerja yang memberikan pelayanan kesehatan 

kepada masyarakat umum. Masalah yang selalu timbul yaitu sulitnya 
meramalkan kebutuhan pelayanan yang diperlukan masyarakat maupun 
kebutuhan sumber daya untuk mendukungnya. Rumah Sakit harus siap setiap 
saat dengan sarana, prasarana tenaga maupun dana yang dibutuhkan untuk 
mendukung pelayanan yang maksimal terhadap pasien. Rumah Sakit sebagai 
unit sosial dihadapkan pada sulitnya sumber dana untuk membiayai 
kebutuhannya, padahal di lain pihak Rumah Sakit diharapkan dapat bekerja 
dengan tarif yang dapat terjangkau oleh masyarakat luas. Akuntansi Rumah 
Sakit merupakan salah satu kegiatan manajemen keuangan. Salah satu sasaran 
utamanya adalah memperbaiki dan memberikan data informasi yang akan 
mendukung, dan mengendalikan para manajer dalam mengambil sebuah 
keputusan. Rumah Sakit  dalam melakukan system pencatatannya 
menggunakan dua sistem pencatatan dan pelaporan yaitu yang berdasarkan 
prinsip akuntansi yang lazim (Accrual Basis) dan Basis Kas (Cash Basis) untuk 
memenuhi ketentuan rumah sakit agar tercipta mekanisme saling control 
sehingga dapat berjalan secara parallel dan independent agar tidak 
memberatkan para petugas rumah sakit. 

 

B. PENGERTIAN 
1. Manajemen keuangan  

Salah satu tugas seorang manajemen keuangan adalah bagaimana 
merencanakan dan memperoleh biaya atau dana, kemudian 
mempergunakannya secara efisien, dengan tujuan untuk mencegah terjadinya 



 

 

 

 
 

MANAJEMEN KEUANGAN RUMAH SAKIT 
 

A. PENDAHULUAN 
Manajer keuangan adalah pengambil keputusan keuangan yang terdiri dari 

keputusan  investasi,  keputusan  keuangan  serta  keputusan  manajemen  
aset. Keputusan Investasi adalah bagaimana aktivitas investasi perusahaan 
selama periode  tertentu. Manajer  keuangan berperan  untuk menentukan 
jumlah  uang yang digunakan rumah sakit. Sebagai contoh, berapa total aset 
rumah sakit yang dialokasikan untuk kas atau persediaan? jawabannya adalah 
aset tidak ekonomis mungkin   perlu   dikurangi, diganti atau bahkan   
dihilangkan. Keputusan Keuangan adalah keputusan bagaimana  posisi  
keuangan  internal  perusahaan saat ini seharusnya berada. Manajer keuangan 
terkait dengan make-up (riasan) dari sisi   kanan   neraca.  

Keputusan   Manajemen   Aset adalah keputusan bagaimana aset rumah 
sakit dikelola demi mencapai tujuan rumah sakit. Setelah aset diperoleh, 
pembiayaan dapat dilakukan, sehingga aset harus dikelola secara efisien.  
Manajer  keuangan  dibebani berbagai  tanggung  jawab  operasi terhadap aset  
yang  ada.  Tanggung  jawab  mengharuskan manajer  lebih  fokus  mengelola 
aktiva   lancar  dibandingkan aktiva   tetap.  Sebagian  besar   tanggung  jawab 
pengelolaan   aset   tetap   berada dalam   kendali operasional manajer   yang 
menggunakan aset tersebut. 

Setelah mempelajari dan mengkaji buku ini, maka diharapkan para peserta 
didik mampu memahami pengelolaan keuangan organisasi rumah sakit dan 
mampu menganalisis melalui model-model atau rumus yang berkaitan dengan 
pengelolaan keuangan rumah sakit baik pada aspek pendanaan maupun 
pengambilan keputusan investasi.  
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