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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Pe$mbangunan Pe$mbangunan Ge$dung Rumah Sakit UPT Ve$rtikal 

Provinsi Papua me$rupakan bagian dari upaya Ke$me$ntrian Ke$se$hatan untuk 

me$ningkatkan infrastruktur ke$se$hatan di dae$rah te$rpe$ncil dan te$rpinggir. 

Ge$dung rumah sakit ini akan dibangun di Kawasan Unive$rsitas Ce$ndrawasih 

Abe$pura, Kota Jayapura dan ditarge$tkan rampung pada De$se$mbe$r 2024. 

Proye$k ini diusung ole$h PT Brantas Abipraya (Pe$rse$ro) dan didanai ole$h Dana 

Indra Pe$me$rintah (DIPA) Se$kre$tariat Ditje$n Yanke$s Tahun Anggaran 2022-

2024. Rumah sakit ve$rtical ini dirancang untuk me$njadi pusat pe$layanan 

ke$se$hatan yang be$rtaraf inte$rnasional, se$rta pusat pe$ndidikan bagi para te$naga 

me$dis di Papua. Se$lain itu, de$ngan adanya ge$dung rumah sakit ini juga 

diharapkan dapat me$ndorong pe$rtumbuhan e$konomi masyarakat se$te$mpat 

me$lalui pe$nye$rapan te$naga ke$rja lokal. 

PT Brantas Abipraya (Pe$rse$ro) dipe$rcaya se$bagai kontraktor pe$laksana 

dalam Pe$mbangunan Pe$mbangunan Ge$dung Rumah Sakit UPT Ve$rtikal 

Provinsi Papua. Proye$k ini me$ncakupi pe$ke$rjaan pe$rsiapan, syste$m 

manaje$me$n ke$se$lamatan konstruksi, bangunan ge$dung A, bangunan ge$dung 

B, bangunan ge$dung C, bangunan se$lasar, bangunan pe$nunjang, utilitas 

me$kanikal, e$le$ktrikal, dan plumbing, pe$ke$rjaan site$ de$ve$lopme$nt, pe$ke$rjaan 

infrastruktur, pe$ke$rjaan lanskap dan are$a parkir. Te$rdapat dua ge$dung 

e$ksisting yakni bangunan ge$dung A dan bangunan ge$dung C, te$lah 

te$rbe$ngkalai se$jak tahun 2012 se$lama 12 tahun hingga saat ini. Kondisi ini 

me$nimbulkan ke$butuhan me$nde$sak akan pe$rbaikan dan pe$manfaatan ke$mbali 

bangunan te$rse$but agar dapat be$rfungsi se$suai tujuan awal pe$mbangunan.  

Salah satu pe$ke$rjaan yang te$rcantum dalam kontrak adalah pe$ke$rjaan 

pe$rkuatan struktur, yang me$ncakup 3 (tiga) pe$ke$rjaan pe$rkuatan struktur yaitu 

Pe$ke$rjaan FRP (Fibe$r Re$inforce$d Polyme$r), Concre$te$ Jacke$ting dan 

Che$mical Anchor . Pe$nanganan ini dirancang untuk me$ngatasi masalah 

struktural yang ada dan me$mastikan bangunan dapat be$rfungsi optimal dalam 
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me$mpe$rkuat Ge$dung e$ksisting se$rta dapat me$mpe$rce$pat waktu pe$laksanaan 

se$rta me$me$nuhi standar ke$amanan yang be$rlaku. 

Rumah sakit me$rupakan sarana ke$se$hatan yang me$nye$le$nggarakan 

pe$layanan ke$se$hatan se$cara me$rata de$ngan me$ngutamakan pe$nye$mbuhan 

pe$nyakit se$rta pe$mulihan ke$se$hatan yang dilaksanakan se$cara se$rasi dan 

te$rpadu. Se$lain itu, juga dilaksanakan upaya pe$ningkatan ke$se$hatan dan 

pe$nce$gahan pe$nyakit dalam suatu tatanan rujukan yang be$rmanfaat untuk 

pe$ndidikan te$naga ke$se$hatan dan pe$ne$litian. Se$bagai pe$nye$dia pe$layanan 

ke$se$hatan, rumah sakit be$rsaing dalam me$mbe$rikan pe$layanan ke$se$hatan 

yang be$rmutu, rumah sakit yang mampu be$rtahan dalam pe$rsaingan adalah 

rumah sakit yang be$rorie$ntasi pada ke$puasan pe$langgan (Trimumpuni, 2009).  

Me$nurut UU No. 44 tahun 2009 te$ntang rumah sakit me$nyatakan 

bahwa rumah sakit adalah institusi pe$layanan ke$se$hatan yang 

me$nye$le$nggarakan pe$layanan ke$se$hatan pe$rorangan se$cara paripurna yang 

me$nye$diakan pe$layanan rawat inap, rawat jalan dan gawat darurat. Rumah 

sakit adalah institusi pe$layanan ke$se$hatan bagi masyarakat de$ngan 

karakte$ristik te$rse$ndiri yang dipe$ngaruhi ole$h pe$rke$mbangan ilmu 

pe$nge$tahuan ke$se$hatan, ke$majuan te$knologi, dan ke$hidupan sosial e$konomi 

masyarakat yang harus te$tap mampu me$ningkatkan pe$layanan yang le$bih 

be$rmutu dan te$rjangkau ole$h masyarakat agar te$rwujud de$rajat ke$se$hatan 

yang se$tinggi-tingginya (UU No. 44, 2009).  

Rumah sakit se$bagai organisasi pe$nye$dia pe$layanan ke$se$hatan 

dihadapkan pada lingkungan yang se$makin kompe$titif. Hal ini te$rlihat dari 

e$kskalasi biaya dan ke$butuhan pasie$n yang te$rus me$ningkat dan ke$sadaran 

manaje$me$n pe$nye$dia pe$layanan ke$se$hatan untuk me$mbe$rikan pe$rhatian le$bih 

banyak ke$pada ke$puasan pasie$n. Se$hingga, manaje$r rumah sakit harus 

me$ngubah paradigma bahwa rumah sakit se$karang ini bukanlah se$mata-mata 

organisasi yang be$rsifat sosial. Me$ningkatnya te$knologi ke$dokte$ran de$ngan 

kompone$n-kompone$n lainnya me$maksa para manaje$r rumah sakit be$rpikir 

dan be$rusaha se$cara sosio e$konomi dalam me$nge$lola rumah sakitnya, 

te$rutama rumah sakit pe$me$rintah, kare$na pada ke$nyataannya rumak sakit 
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pe$me$rintah me$miliki ke$te$rbatasan fasilitas ke$se$hatan dalam me$layani 

masyarakat (Kunto, 2004).  

Ole$h kare$na itu, pe$me$rintah me$nggande$ng pihak swasta de$ngan cara 

me$libatkan fasilitas milik swasta te$rmasuk rumah sakit. Hal ini didukung 

de$ngan UU No. 44 Tahun 2009 te$ntang rumah sakit yang me$nyatakan bahwa 

rumah sakit dapat didirikan ole$h swasta. Swasta yang me$ndirikan rumah sakit 

yang dimaksud harus be$rbe$ntuk badan hukum yang ke$giatan usahanya hanya 

be$rge$rak di bidang pe$rumahsakitan. Rumah sakit dapat dike$lola ole$h 

Pe$me$rintah, Pe$me$rintah Dae$rah dan Badan Hukum yang be$rsifat nirlaba (UU 

No. 44, 2009).  

Rumah sakit swasta me$rupakan se$buah usaha yang be$rge$rak di bidang 

ke$se$hatan yang punya orie$ntasi ke$untungan. Jika tidak ada ke$untungan maka 

rumah sakit te$rse$but akan tutup atau jalan di te$mpat. Te$rdapat tiga kompone$n 

yang harus dipe$rhatikan ole$h manaje$me$n rumah sakit swasta jika ingin rumah 

sakitnya mampu be$rsaing de$ngan yang lain, yaitu biaya ope$rasional, biaya 

pe$me$liharaan se$buah rumah sakit dan biaya pe$nge$mbangan untuk inve$stasi 

baru rumah sakit yang se$muanya dipe$role$h dari pe$ndapatan rumah sakit 

te$rse$but (Ristrini, 2005).  

Maka dari itu, pada e$ra se$karang ini rumah sakit swasta se$lain 

be$rfungsi me$mbe$rikan pe$layanan prime$r se$pe$rti promotif, pre$ve$ntif, kuratif, 

dan re$habilitatif juga dituntut me$miliki ke$unggulan yang me$mbe$rikan nilai 

tambah te$rse$ndiri bagi orangorang yang be$rkunjung ke$ rumah sakit te$rse$but. 

Tujuannya agar rumah sakit te$rse$but 3 me$miliki dife$re$nsiasi se$hingga dapat 

me$ningkatkan kunjungan yang nanti akan be$rdampak positif bagi profit rumah 

sakit (Ristrini, 2005).  

Se$lain ke$unggulan te$rse$but, hal yang harus dimiliki suatu rumah sakit 

swasta adalah kualitas pe$layanan yang baik dari rumah sakit te$rse$but. Kualitas 

pe$layanan yang baik akan me$mbe$rikan ke$puasan pada pe$langgan se$hingga 

pe$langgan akan me$manfaatkan ulang dan me$re$kome$ndasikan ulang pe$layanan 

ke$se$hatan te$rse$but pada orang di se$kitarnya, se$hingga diharapkan te$rcipta 

loyalitas pe$langgan. Pe$layanan yang baik dan be$rkualitas akan me$ningkatkan 
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jumlah kunjungan dan pada akhirnya akan me$ningkatkan jumlah pe$ndapatan 

rumah sakit yang be$rsangkutan (Tarigan, 2009).  

Pe$nilaian pasie$n te$rhadap kualitas dite$ntukan ole$h dua hal, yaitu 

harapan pasie$n te$rhadap kualitas (e$xpe$cte$d quality) dan pe$rse$psi pasie$n atas 

kualitas (pe$rce$ive$d quality). Be$rdasarkan pe$rtimbangan te$rse$but, maka 

pe$ngukuran ke$be$rhasilan suatu pe$rusahaan jasa rumah sakit le$bih banyak 

dite$ntukan ole$h pe$nilaian dan pe$rse$psi pasie$n te$ntang kualitas pe$layanan yang 

dibe$rikan ole$h rumah sakit te$rse$but de$ngan se$gala unsur yang ada dalam 

lingkungan inte$rnalnya. Se$rta unsur yang be$rada di luar pe$rusahaan yang 

saling be$rinte$raksi dan me$mpe$ngaruhi ke$be$rhasilan pe$rusahaan jasa/rumah 

sakit te$rse$but dalam me$ncapai ke$puasan pasie$n dan dapat me$nciptakan 

loyalitas pasie$n. Te$rdapat lima dime$nsi kualitas jasa yang se$ring digunakan 

untuk me$ngukur kualitas layanan, yaitu tangible$s, re$liability, re$sponsive$ne$ss, 

assurance$, dan e$mpathy (Parasuraman e$t al, 1988).  

Be$rdasarkan hasil pe$ne$litian yang dilakukan ole$h Suge$sti (2013) 

me$nyatakan bahwa te$rdapat hubungan yang be$rmakna antara pe$rse$psi mutu 

pe$layanan pasie$n rawat jalan (tangible$s, re$sponsive$ne$ss, assurance$, re$liability, 

dan e$mpathy) de$ngan ke$puasan pasie$n rawat jalan. Hasil pe$ne$litian Saragih 

(2010) me$nyatakan bahwa te$rdapat 4 hubungan antara tangible$s, 

re$sponsive$ne$ss, assurance$, dan e$mpathy de$ngan loyalitas pasie$n. Pe$ne$litian 

ini juga didukung ole$h Darmawansyah (2014) bahwa re$liability dan e$mpathy 

juga be$rhubungan de$ngan loyalitas pasie$n. Hasil pe$ne$litian yang sama dari 

Gunawan (2011) me$nyimpulkan bahwa tangible$s, re$liability, re$sponsive$ne$ss, 

dan e$mpathy me$miliki hubungan yang be$rmakna de$ngan loyalitas pasie$n. 

Pe$rnyataan ini dipe$rkuat de$ngan pe$ne$litian Kasih (2015), yang me$ne$mukan 

hubungan antara re$liability, re$sponsive$ne$ss, assurance$, dan e$mpathy de$ngan 

loyalitas pasie$n.  

Ke$sadaran te$ntang pe$ntingnya jaminan pe$rlindungan sosial te$rus 

be$rke$mbang se$suai amanat pada pe$rubahan UUD 1945 Pasal 34 ayat 2, yang 

me$nye$butkan bahwa ne$gara me$nge$mbangkan Siste$m Jaminan Sosial bagi 

se$luruh rakyat Indone$sia. Te$rbitnya UU Nomor 40 Tahun 2004 te$ntang 

Siste$m Jaminan Sosial Nasional (SJSN) me$njadi suatu bukti yang kuat bahwa 
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pe$me$rintah dan pe$mangku ke$pe$ntingan te$rkait me$miliki komitme$n yang be$sar 

untuk me$wujudkan ke$se$jahte$raan sosial bagi se$luruh rakyatnya (UU No. 40 

2004) 

Ke$pe$se$rtaan SJSN yang dinaungi ole$h Badan Pe$nye$le$nggara Jaminan 

Sosial (BPJS). BPJS te$rbagi me$njadi dua, yaitu BPJS ke$se$hatan dan BPJS 

ke$te$nagake$rjaan. BPJS ke$se$hatan dipe$runtukkan me$nye$le$nggarakan Program 

Jaminan Ke$se$hatan Nasional (JKN). Ke$pe$se$rtaan JKN saat ini adalah PBI 

(Pe$ne$rima Bantuan Iuran) dan Non PBI. PBI te$rdiri atas orang miskin dan 

tidak mampu se$rta Non PBI yang te$rdiri dari pe$ke$rja pe$ne$rima upah dan 

ke$luarganya (PNS, TNI, Polri, dan se$bagainya), pe$ke$rja bukan pe$ne$rima upah 

dan anggota ke$luarganya (Pe$ke$rja di luar hubungan ke$rja atau Pe$ke$rja 

mandiri, dan Pe$ke$rja yang tidak te$rmasuk PNS, TNI, Poliri dan se$bagainya 

yang bukan pe$ne$rima Upah), dan bukan pe$ke$rja dan anggota ke$luarganya 

(inve$stor, pe$mbe$ri ke$rja, pe$ne$rima pe$ndiun dan se$bagainya). Ke$pe$se$rtaan 

saat ini be$lum 5 me$ncakup se$luruh rakyat Indone$sia, namun sampai 1 Januari 

2019 se$luruh rakyat Indone$sia me$rupakan pe$se$rta JKN yang me$ndapat 

jaminan pe$layanan ke$se$hatan (BPJS, 2014). BPJS Ke$te$nagake$rjaan be$rtugas 

untuk me$nye$le$nggarakan Program Jaminan Ke$se$lamatan Ke$rja, Program 

Jaminan Hari Tua, Program Jaminan Pe$nsiun, Program Jaminan Pe$nsion. 

Te$rwujudnya unive$rsal cove$rage$ me$lalui BPJS Ke$se$hatan ini ditujukan agar 

se$luruh masyarakat te$rjamin dalam hal pe$mbiayaan ke$se$hatan. BPJS 

Ke$se$hatan akan me$njamin biaya pe$ngobatan se$luruh rakyat Indone$sia di 

be$rbagai layanan ke$se$hatan pada pe$nye$dia layanan ke$se$hatan. Untuk itu, 

dipe$rlukan ke$rja sama yang baik antara masyarakat dan pe$nye$dia pe$layanan 

ke$se$hatan te$rmasuk rumah sakit. Ke$rja sama ini me$rupakan tantangan be$sar 

dalam ke$sukse$san pe$laksanaan program jaminan ke$se$hatan nasional (BPJS, 

2014).  

Me$ngacu ke$pada te$rwujudnya unive$rsal cove$rage$ me$lalui 

ke$pe$se$rtaan JKN (Jaminan Ke$se$hatan Nasional), maka rumah sakit 

pe$me$rintah ataupun swasta harus se$lalu me$mpe$rhatikan dan me$ningkatkan 

ke$le$bihan masing-masing, yaitu te$ntang bagaimana me$mbuat pasie$n puas 

te$rhadap pe$layanan ke$se$hatan di rumah sakit dan akhirnya diikuti de$ngan 
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tingkat loyalitas tinggi yang sangat dipe$rlukan ole$h rumah sakit untuk te$tap 

me$njadi unggul dalam pe$rsaingan jangka panjang (Tarigan, 2009). 

1.2 Rumusan Masalah 

1. Bagaimana pe$rbandingan analisa biaya pada pe$ke$rjaan pe$rkuatan balok 

baik de$ngan Jacke$ting dan FRP 

2. Bagaimana Pe$rbandingan Analisa waktu pe$laksanaan pada pe$ke$rjaan 

pe$rkuatan balok baik de$ngan Jacke$ting dan FRP  

3. Bagaimana dampak mate$rial pe$rkuatan te$rhadap lingkungan 

1.3 Batasan Masalah 

Agar pe$rmasalahan yang akan dibahas pada Pe$ne$litian ini tidak me$luas 

maka ada batasan masalah yang pe$rlu dire$ncanakan. Adapun batasan masalah 

pada Pe$ne$litian ini adalah: 

1. Pe$ne$litian dilakukan pada proye$k Rumah sakit Ke$me$ntrian Ke$se$hatan  

Papua 

2. Tidak me$mbahas analisa struktur  

3. Ge$dung yang di bahas hanya ge$dung  A lantai 2 dan 3 

4. Tidak me$mbahas me$tode$ pe$laksanaan se$lain me$tode$ yang dibandingkan 

pada Pe$ne$litian ini. 

1.4 Tujuan Penelitian 

Tujuan pe$nulisan Pe$ne$litian ini adalah 

1. Me$nge$valuasi dan me$mbandingkan me$tode$ Jacke$ting dan FRP, se$hingga 

dapat dike$tahui me$tode$ mana yang te$pat se$suai de$ngan biaya 

2. Me$nge$valuasi dan me$mbandingkan Analisa Waktu pe$laksanaan Jacke$ting 

dan FRP 

3. Me$nge$tahuai dampak te$rhadap lingkungan dari me$tode$ Jacke$ting dan 

FRP 

1.5 Manfaat Penelitian 

Manfaat me$lakukan pe$rbandingan antara me$tode$ pe$rkuatan struktur 

FRP (Fibe$r Re$inforce$d Polyme$r) dan jacke$ting (pe$nyalutan be$ton) me$liputi 

be$be$rapa aspe$k pe$nting dalam pe$re$ncanaan dan pe$laksanaan proye$k 
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konstruksi, khususnya pada re$habilitasi atau pe$ningkatan kapasitas struktur 

be$ton. Be$rikut adalah manfaat utamanya: 

a. Me$mbantu pe$milik proye$k atau manaje$r konstruksi me$milih me$tode$ yang 

le$bih he$mat se$cara total, bukan hanya dari sisi harga mate$rial. 

b. Me$nye$suaikan me$tode$ de$ngan anggaran proye$k dan ke$butuhan te$knis, 

tanpa me$ngorbankan kualitas dan umur struktur. 

c. Me$nghindari pe$mborosan biaya akibat pe$milihan me$tode$ yang tidak 

se$suai de$ngan kondisi lapangan atau ope$rasional bangunan. 

d. Me$mbe$rikan data kuantitatif untuk justifikasi ke$putusan te$knis dalam 

Pe$ne$litian atau pe$ngajuan anggaran. 

 

1.6 Sistematika Penulisan  

Pe$nulisan poye$k akhir ini disusun dalam be$be$rapa bab se$hingga 

diharapkan dapat me$mpe$rmudah me$mahami isi Pe$ne$litian proye$k akhir ini. 

Se$cara garis be$sar, Pe$ne$litian proye$k akhir ini akan te$rsusun se$bagai be$rikut: 

Bab I dibe$ri judul Pe$ndahuluan, bab ini be$risi latar be$lakang dan 

pe$rmasalahan yang diajukan dan me$rupakan gambaran umum dari isi tugas 

akhir pe$nulis. Uraian masalah se$cara umum, batasan masalah, dan 

siste$matika pe$nulisan.  

Bab II dibe$ri judul Tinjauan Pustaka, bab ini be$risi tinjauan pustaka yang 

me$njadi acuan se$rta rangkuman yang be$rhubungan de$ngan pe$rmasalahan 

yang diajukan dan dile$ngkapi de$ngan sumbe$r yang dipakai se$bagai batasan 

masalah.  

Bab III dibe$ri judul Me$todologi Pe$ne$litian, bab ini be$risikan te$ntang me$tode$ 

pe$ngumpulan data se$pe$rti lokasi pe$ne$litian, te$knik pe$ngumpulan data, 

me$tode$ analisis data, dan ke$simpulan.  

Bab IV dibe$ri judul Analisis dan Pe$mbahasan, bab ini be$risikan hasil analisis 

pe$rmasalahan be$rdasarkan te$ori yang ada dan be$rdasarkan data di lapangan 

se$suai de$ngan judul “Analisis Pe$rbandingan Biaya dan Me$tode$ Pe$ke$rjaan 
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Pe$rkuatan Struktur Balok Be$ton Me$nggunakan Me$tode$ Concre$te$ Jacke$ting 

dan Se$rat Karbon” , dan akan disusun se$cara le$ngkap dan siste$matis.  

Bab V Ke$simpulan dan Saran, bab ini be$risikan ke$simpulan dari awal hingga 

akhir dari isi tugas akhir se$hingga te$rcapainya tujuan pe$nulisan se$rta 

me$mbe$rikan saran yang dianggap pe$rlu. 
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