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 ABSTRAK  

 

 

Sintesis Indikator Kelayakan Finansial Rumah Sakit Perguruan Tinggi (Teaching 

Hospital) Kajian Literatur Sistematis dengan Metode Prisma 

 

 

 

Oleh 

 

 

Arneta Pratiwi Adipaty 

 

 

 

Rumah sakit perguruan tinggi (teaching hospital) memiliki karakteristik finansial yang 

berbeda dari rumah sakit komersial karena tidak hanya menjalankan fungsi pelayanan 

kesehatan, tetapi juga pendidikan klinis, penelitian, rujukan, dan pelayanan publik. 

Penelitian ini bertujuan untuk mensintesis indikator, metode, dan faktor yang 

memengaruhi kelayakan finansial rumah sakit perguruan tinggi melalui kajian literatur 

sistematis dengan metode PRISMA. Sebanyak 49 artikel dianalisis dan diklasifikasikan 

berdasarkan fokus dominan. Hasil penelitian menunjukkan bahwa kajian kelayakan 

finansial rumah sakit terbagi ke dalam empat kelompok utama, yaitu investasi awal, 

investasi tambahan, fasilitas, alat, kapasitas, dan pembiayaan proyek sebesar 30,6%; 

pendidikan, GME, residen, subsidi, reimbursement, dan misi akademik sebesar 28,6%; 

pelayanan dan operasional finansial rumah sakit sebesar 22,4%; serta efisiensi, cost 

differential, dan struktur biaya sebesar 18,4%. Indikator yang banyak digunakan meliputi 

NPV, IRR, BCR, payback period, cash flow, margin, liquidity, debt ratio, reimbursement, 

dan efficiency score. Pada rumah sakit komersial, indikator tersebut terutama digunakan 

untuk menilai profitabilitas dan pengembalian investasi. Namun, pada teaching hospital, 

indikator yang sama perlu dibaca bersama biaya pendidikan, biaya riset, subsidi, 

reimbursement, hibah, dukungan universitas, serta manfaat akademik. Dengan demikian, 

kelayakan finansial teaching hospital perlu dipahami sebagai keberlanjutan institusi 

akademik-kesehatan, bukan hanya sebagai kelayakan bisnis rumah sakit. 

 

Kata kunci: kelayakan finansial, teaching hospital, indikator finansial, PRISMA, rumah  

 sakit perguruan tinggi. 
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 ABSTRACT  

 

 

SYNTHESIS OF FINANCIAL FEASIBILITY INDICATORS FOR TEACHING 

HOSPITALS THROUGH A SYSTEMATIC LITERATURE REVIEW USING THE 

PRISMA METHOD  

 

 

By 

 

 

Arneta Pratiwi Adipaty 

 

 

 

Teaching hospitals have different financial characteristics from commercial hospitals 

because they do not only provide healthcare services, but also perform clinical education, 

research, referral, and public service functions. This study aims to synthesize the 

indicators, methods, and factors influencing the financial feasibility of teaching hospitals 

through a systematic literature review using the PRISMA method. A total of 49 articles 

were analyzed and classified based on their dominant focus. The findings show that 

financial feasibility studies on hospitals are grouped into four main categories: initial 

investment, additional investment, facilities, equipment, capacity, and project financing 

at 30.6%; education, GME, residents, subsidies, reimbursement, and academic mission 

at 28.6%; hospital service and financial operations at 22.4%; and efficiency, cost 

differential, and cost structure at 18.4%. The commonly used indicators include NPV, 

IRR, BCR, payback period, cash flow, margin, liquidity, debt ratio, reimbursement, and 

efficiency score. In commercial hospitals, these indicators are mainly used to assess 

profitability and investment return. However, in teaching hospitals, the same indicators 

need to be interpreted together with education costs, research costs, subsidies, 

reimbursement, grants, university support, and academic benefits. Therefore, the 

financial feasibility of teaching hospitals should be understood as the sustainability of an 

academic-health institution, not merely as the business feasibility of a hospital.  

 

Keywords: financial feasibility, teaching hospital, financial indicators, PRISMA, 

 university hospital 
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I. PENDAHULUAN 

 

 

1.1  Latar Belakang 

 

Rumah sakit perguruan tinggi (teaching hospital) dibangun bukan sebagai 

entitas bisnis murni, melainkan sebagai sarana utama pendidikan klinis, penelitian, 

dan pengabdian kepada masyarakat. Orientasi utamanya adalah mendukung proses 

pembelajaran tenaga kesehatan serta pengembangan ilmu pengetahuan. Namun 

demikian, keberlanjutan operasional rumah sakit perguruan tinggi tidak dapat 

dilepaskan dari aspek finansial, mengingat besarnya kebutuhan investasi awal, 

tingginya biaya operasional, serta tuntutan mutu layanan yang terus meningkat. 

Kondisi ini menempatkan rumah sakit perguruan tinggi pada posisi yang tidak 

berorientasi pada keuntungan komersial, tetapi tetap harus layak secara finansial 

agar mampu menjalankan fungsi pendidikan dan pelayanan kesehatan secara 

berkelanjutan. 

Dalam konteks nasional, pembangunan sektor kesehatan merupakan salah 

satu prioritas utama dalam pembangunan, mengingat kontribusinya terhadap 

peningkatan kualitas hidup dan produktivitas masyarakat. Profil Kesehatan 2024 

mencatat bahwa jumlah rumah sakit di Indonesia hingga tahun 2024 mencapai 

3.228 unit, yang terdiri atas 2.710 rumah sakit umum dan 518 rumah sakit khusus, 

dengan tren peningkatan sebesar 8,2% dalam periode 2020–2024. Meskipun 

demikian, klasifikasi rumah sakit dalam statistik nasional masih didasarkan pada 

jenis pelayanan, kelas, dan penyelenggara, tanpa pemisahan eksplisit rumah sakit 

perguruan tinggi sebagai kategori tersendiri. Status rumah sakit universitas 

umumnya melekat sebagai fungsi tambahan pada rumah sakit umum milik 

pemerintah pusat, pemerintah daerah, BUMN, maupun swasta, sehingga 

karakteristik investasi dan kelayakan finansialnya belum tergambarkan secara 

komprehensif dalam data agregat nasional. Kondisi ini menunjukkan adanya 
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keterbatasan dalam pemetaan spesifik terhadap rumah sakit perguruan tinggi, 

khususnya dalam aspek investasi dan kelayakan finansial. 

Di sisi lain, World Health Organization (WHO, 2025) melaporkan bahwa 

belanja kesehatan Indonesia pada tahun 2023 mencapai sekitar Rp 614,5 triliun, 

dengan porsi belanja publik sebesar 57,4% dari total. Namun, rasio belanja 

kesehatan terhadap Produk Domestik Bruto (PDB) masih relatif rendah, yaitu 

sekitar 2,9%, jauh di bawah rata-rata negara OECD yang telah melampaui 8% 

(OECD, 2023). Kondisi tersebut berdampak pada keterbatasan kapasitas layanan 

kesehatan, yang tercermin dari rasio tempat tidur rumah sakit sebesar sekitar 1,4 

per 1.000 penduduk pada tahun 2024 (Kementerian Kesehatan RI, 2023). Fakta ini 

menegaskan bahwa pembangunan dan pengembangan rumah sakit, termasuk 

rumah sakit perguruan tinggi, tetap menjadi kebutuhan strategis yang memerlukan 

perencanaan investasi yang cermat dan berkelanjutan. 

Seiring meningkatnya kebutuhan layanan kesehatan dan pendidikan profesi 

medis, banyak perguruan tinggi di Indonesia mendirikan rumah sakit pendidikan 

(teaching hospital) yang berfungsi ganda sebagai fasilitas pelayanan kesehatan 

sekaligus sebagai pusat pendidikan klinis dan penelitian. Karakter fungsi ganda 

tersebut menyebabkan struktur biaya dan sumber pembiayaan rumah sakit 

perguruan tinggi menjadi lebih kompleks dibandingkan rumah sakit umum 

komersial. Kompleksitas ini menuntut adanya evaluasi kelayakan finansial yang 

tidak hanya berorientasi pada profitabilitas, tetapi juga pada keberlanjutan investasi 

jangka panjang. 

Berbagai penelitian terdahulu menunjukkan bahwa kelayakan finansial 

rumah sakit perguruan tinggi yang mencakup investasi awal, operasional, investasi 

tambahan, serta keberlanjutan pembiayaan umumnya dianalisis menggunakan 

indikator finansial seperti Net Present Value (NPV), Internal Rate of Return (IRR), 

Benefit–Cost Ratio (BCR), dan Payback Period  (PP). Indikator-indikator tersebut 

digunakan untuk menilai nilai tambah investasi, tingkat pengembalian modal, 

efisiensi manfaat terhadap biaya, serta periode pengembalian investasi. Selain itu, 

analisis sensitivitas menjadi instrumen penting untuk menguji ketahanan hasil 

kelayakan finansial terhadap perubahan parameter investasi, seperti biaya investasi 

awal, tingkat diskonto, volume dan pertumbuhan pasien, tarif layanan, serta biaya 
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operasional. Pendekatan ini sangat relevan bagi rumah sakit perguruan tinggi yang 

memiliki tingkat ketidakpastian pendapatan lebih tinggi akibat dominasi fungsi 

pendidikan dan pelayanan publik. Namun demikian, belum terdapat keseragaman 

dalam penerapan indikator dan parameter tersebut, khususnya dalam konteks rumah 

sakit perguruan tinggi.  

Meskipun kajian mengenai kelayakan finansial pembangunan rumah sakit 

telah banyak dilakukan, pendekatan penelitian yang digunakan masih beragam dan 

cenderung bersifat studi kasus individual. Perbedaan dalam pemilihan indikator 

finansial, asumsi parameter investasi, serta cakupan analisis sensitivitas 

menyebabkan hasil penelitian sulit dibandingkan secara sistematis dan belum 

membentuk kerangka evaluasi yang konsisten, khususnya dalam konteks rumah 

sakit perguruan tinggi. Kondisi ini menunjukkan perlunya sintesis ilmiah lintas 

penelitian untuk memperoleh gambaran yang lebih utuh mengenai pola kelayakan 

finansial dan faktor-faktor penentu investasi pada proyek pembangunan rumah sakit 

milik universitas. 

Berdasarkan kondisi tersebut, kajian literatur sistematis (Systematic 

Literature Review/SLR) dengan metode PRISMA (Preferred Reporting Items for 

Systematic Reviews and Meta-Analyses) dipandang sebagai pendekatan yang tepat. 

Pendekatan ini memungkinkan proses identifikasi, seleksi, dan sintesis literatur 

dilakukan secara transparan, sistematis, dan berbasis bukti. Melalui SLR-PRISMA, 

penelitian ini diarahkan untuk mengidentifikasi indikator dan parameter finansial 

yang digunakan, metode evaluasi kelayakan finansial yang paling relevan, faktor 

penentu kelayakan finansial, serta kesenjangan penelitian dalam kajian rumah sakit 

perguruan tinggi. Hasil kajian ini diharapkan dapat memberikan dasar akademik 

dan praktis bagi pengambilan keputusan investasi, sehingga rumah sakit perguruan 

tinggi mampu menjalankan fungsi pendidikan dan pelayanan kesehatan secara 

optimal tanpa mengabaikan keberlanjutan finansialnya. 
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1.2  Rumusan Masalah 

 

Penelitian ini mengangkat beberapa pertanyaan utama yang perlu dijawab 

untuk memperjelas fokus kajian mengenai kelayakan finansial proyek rumah sakit 

milik universitas, yaitu sebagai berikut: 

1. Bagaimana karakteristik dan perkembangan penelitian terkait kelayakan 

finansial rumah sakit dalam literatur ilmiah, serta keterkaitannya dengan 

konteks teaching hospital? 

2. Bagaimana indikator dan metode evaluasi finansial yang digunakan dalam 

literatur untuk menilai kelayakan finansial rumah sakit, serta relevansinya 

terhadap rumah sakit perguruan tinggi (teaching hospital)? 

3. Bagaimana faktor-faktor yang diidentifikasi dalam literatur memengaruhi hasil 

penilaian kelayakan finansial rumah sakit, serta implikasinya pada teaching 

hospital? 

 

1.3  Tujuan Penelitian 

 

Penelitian ini dirumuskan untuk mencapai beberapa tujuan yang menjadi arah 

utama analisis dan pembahasan, yaitu sebagai berikut: 

1. Mengidentifikasi karakteristik dan perkembangan penelitian terkait kelayakan 

finansial rumah sakit dalam literatur ilmiah, serta keterkaitannya dengan 

konteks teaching hospital.  

2. Menganalisis indikator dan metode evaluasi finansial yang digunakan dalam 

literatur untuk menilai kelayakan finansial rumah sakit, serta relevansinya 

terhadap rumah sakit perguruan tinggi (teaching hospital) 

3. Mengidentifikasi faktor-faktor yang memengaruhi hasil penilaian kelayakan 

finansial rumah sakit berdasarkan literatur, serta implikasinya pada teaching 

hospital.  
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1.4 Batasan Masalah 

 

Penelitian ini memiliki beberapa batasan agar pembahasan lebih terarah dan 

tidak keluar dari fokus kajian utama, yaitu sebagai berikut: 

1. Penelitian ini menggunakan pendekatan Systematic Literature Review (SLR) 

dengan metode PRISMA untuk mengidentifikasi dan menganalisis literatur 

yang relevan.  

2. Literatur yang dianalisis berasal dari database ilmiah seperti Scopus, 

ScienceDirect, dan Google Scholar, serta sumber lain yang relevan sesuai 

dengan kriteria inklusi yang telah ditetapkan.  

3. Fokus penelitian dibatasi pada aspek kelayakan finansial rumah sakit 

perguruan tinggi, yang mencakup investasi awal, operasional, investasi 

tambahan, indikator, metode evaluasi finansial, dan faktor-faktor yang 

memengaruhi hasil penilaian kelayakan  

4. Penelitian ini tidak melakukan analisis finansial secara langsung terhadap satu 

rumah sakit perguruan tinggi tertentu, melainkan melakukan sintesis terhadap 

hasil penelitian terdahulu.  

5. Kajian difokuskan pada teaching hospital (rumah sakit pendidikan), namun 

tetap mempertimbangkan literatur rumah sakit umum yang relevan sebagai 

dasar analisis.  

6. Penelitian ini tidak membahas aspek klinis, medis, maupun operasional 

pelayanan kesehatan secara mendalam, melainkan berfokus pada aspek 

finansial dan investasi proyek. 

 

1.5 Manfaat Penelitian 

 

Manfaat dari penelitian berjudul “Sintesis Indikator Kelayakan Finansial 

Rumah Sakit Perguruan Tinggi (Teaching Hospital) Kajian Literatur Sistematis 

dengan Metode PRISMA” adalah sebagai berikut: 

1. Memberikan kontribusi dalam pengembangan kajian kelayakan finansial 

pembangunan Teaching hospital melalui sintesis literatur yang sistematis.  
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2. Menyediakan gambaran mengenai indikator dan metode evaluasi finansial 

yang digunakan dalam analisis kelayakan pembangunan teaching hospital.  

3. Membantu memahami faktor-faktor yang memengaruhi kelayakan finansial 

pembangunan teaching hospital, termasuk karakteristik khusus seperti biaya 

pendidikan, penelitian, dan pelayanan kesehatan.  

4. Menjadi referensi bagi akademisi, peneliti, dan praktisi dalam 

mengembangkan analisis kelayakan finansial pembangunan teaching hospital.  

5. Mengidentifikasi kesenjangan penelitian yang dapat menjadi dasar 

pengembangan studi lanjutan terkait kelayakan finansial teaching hospital. 

 

1.6 Sistematika Penulisan 

 

Adapun sistematika dalam penulisan pada penelitian ini terdiri dari sebagai 

berikut:  

BAB I PENDAHULUAN  

Bab ini berisi uraian mengenai latar belakang, rumusan masalah, batasan masalah, 

tujuan, manfaat dan sistematika penulisan.  

BAB II TINJAUAN PUSTAKA  

Bab ini berisi tentang hasil kajian penelitian sebelumnya sebagai penunjang 

penelitian yang akan dilakukan.  

BAB III METODOLOGI PENELITIAN  

Bab ini berisi uraian mengenai gambaran umum dan metode yang akan digunakan 

untuk memperoleh data–data yang dibutuhkan.  

BAB IV HASIL DAN PEMBAHASAN  

Bab ini membahas tentang hasil pengumpulan data, pengelolaan data, analisis serta 

pembahasan data berdasarkan teori yang ada.  

BAB V KESIMPULAN DAN SARAN  

Bab ini berisi kesimpulan akhir yang merupakan hasil dari pembahasan yang 

didapat dari pengolahan data dan saran dari hasil tersebut. 
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II. TINJAUAN PUSTAKA 

 

 

2.1 Kelayakan Finansial Proyek 

 

Studi kelayakan proyek adalah penelitian tentang dapat tidaknya suatu proyek 

(biasanya merupakan proyek investasi) dilaksanakan dengan baik dan berhasil. 

Pengertian keberhasilan ini mungkin ditafsirkan agak berbeda-beda, ada yang 

menafsirkan dalam artian yang lebih terbatas, ada juga yang mengartikan dalam 

tafsiran yang lebih luas. Artian yang lebih terbatas, terutama dipergunakan oleh 

pihak swasta yang lebih mengutamakan manfaat ekonomi dari suatu investasi. 

Sedangkan bagi pihak pemerintah atau lembaga non-profit, pengertian 

menguntungkan bisa diartikan yang lebih luas, misalnya manfaat penyerapan 

tenaga kerja, pemanfaatan sumber daya yang melimpah, penghematan devisa, 

ataupun penambahan devisa yang diperlukan pemerintah. Analisis kelayakan 

finansial pada dasarnya dikembangkan dalam usaha mencari suatu ukuran yang 

menyeluruh yang dapat menggambarkan tingkat kelayakan proyek, dalam analisis 

kelayakan finansial proyek dilihat dari sudut lembaga atau individu yang menanam 

modalnya dalam proyek atau yang berkepentingan langsung dalam proyek. Tujuan 

analisis finansial adalah efisiensi finansial dari modal yang ditanam dilihat dari 

sudut perorangan/private. Selain itu juga untuk menghindari adanya keterlanjuran 

dalam penanaman modal yang terlalu besar untuk kegiatan yang ternyata tidak 

menguntungkan bagi pihak investor. Yang harus diketahui dalam studi kelayakan 

proyek adalah sebagai berikut: 

1. Ruang lingkup (bidang) kegiatan proyek. 

Ruang lingkup menjelaskan apa saja kegiatan utama yang termasuk dalam 

proyek serta batasan pekerjaan yang akan dilakukan. Tujuannya agar seluruh 

pihak memiliki pemahaman yang sama tentang tujuan, keluaran (output), dan 

batas tanggung jawab proyek. Dalam studi kelayakan, ruang lingkup mencakup 
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aspek teknis (jenis konstruksi, volume pekerjaan), administratif (durasi, pihak 

pelaksana), dan operasional (cara pengelolaan hasil proyek). 

2. Pihak-pihak pengelola. 

Bagian ini mengidentifikasi seluruh pemangku kepentingan (stakeholders) yang 

terlibat dalam proyek, baik secara langsung maupun tidak langsung. Termasuk 

di dalamnya adalah pemilik proyek (owner), kontraktor, konsultan perencana, 

konsultan pengawas, instansi pemerintah, masyarakat sekitar, dan lembaga 

pendanaan. Mengetahui pihak-pihak pengelola penting untuk menentukan 

struktur organisasi proyek, pembagian tanggung jawab, serta mekanisme 

koordinasi dan komunikasi selama pelaksanaan proyek. 

3. Faktor - faktor penentu diperlukan proyek. 

Faktor ini menjelaskan alasan atau kebutuhan dasar mengapa proyek tersebut 

perlu dilakukan. Biasanya berkaitan dengan kondisi sosial, ekonomi, teknis, atau 

lingkungan yang mendesak. Analisis ini berfungsi untuk memastikan bahwa 

proyek memiliki justifikasi (pembenaran) yang kuat dan sesuai dengan rencana 

pembangunan wilayah. 

4. Lokasi Proyek dan Kondisi Lingkungan Sekitar Akibat-akibat (dampak) dan 

manfaat proyek. 

Pemilihan lokasi merupakan aspek penting karena akan memengaruhi biaya, 

teknis pelaksanaan, dampak lingkungan, serta keberlanjutan proyek. Studi 

kelayakan harus memuat analisis lokasi yang mencakup: kondisi topografi, 

aksesibilitas, tata guna lahan, ketersediaan sumber daya (air, material, tenaga 

kerja), serta potensi risiko lingkungan (banjir, longsor, polusi, dan sebagainya). 

5. Hasil-Hasil yang Diharapkan dari Proyek dan Biaya yang Harus Dikeluarkan. 

Poin ini mencakup analisis manfaat dan biaya (cost–benefit analysis) dari proyek 

yang direncanakan. Hasil yang diharapkan dapat berupa manfaat ekonomi 

(profitabilitas), manfaat sosial (peningkatan kesejahteraan masyarakat), atau 

manfaat lingkungan (reduksi polusi). Dibandingkan dengan biaya investasi, 

operasi, dan pemeliharaan, analisis ini menjadi dasar dalam menentukan 

kelayakan finansial dan ekonomi proyek.  
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6. Akibat-Akibat (Dampak) dan Manfaat Proyek 

Analisis ini menilai dampak positif dan negatif proyek baik pada tahap 

pelaksanaan maupun setelah proyek beroperasi. Aspek yang dikaji meliputi 

dampak lingkungan (lingkungan fisik dan biologis), sosial (relokasi, perubahan 

pola hidup masyarakat), serta ekonomi (perubahan struktur pendapatan). 

Dampak positif dan negatif tersebut kemudian menjadi dasar dalam penyusunan 

dokumen Analisis Mengenai Dampak Lingkungan (AMDAL) atau UKL-UPL. 

7. Langkah-Langkah (Jadwal dan Metode) yang Diperlukan. 

Tahapan ini menggambarkan rencana pelaksanaan proyek secara kronologis dan 

metodologis (Putri et al., 2013). 

Di Indonesia, Peraturan Menteri PUPR No. 10/2021 menegaskan bahwa 

administrasi kontrak harus mencakup dokumentasi lengkap, mulai dari surat 

menyurat hingga berita acara serah terima, sebagai bukti audit. Ruang lingkup 

ini diperluas dalam proyek pemerintah yang melibatkan APBN, dimana 

administrasi kontrak juga wajib memenuhi prinsip akuntabilitas dan 

transparansi untuk mencegah korupsi. Dalam penelitian ini, konsep kelayakan 

finansial proyek digunakan sebagai dasar untuk memahami evaluasi investasi 

pada rumah sakit. Namun, konteks yang dikaji tidak dibatasi hanya pada tahap 

pembangunan awal, melainkan juga mencakup kelayakan operasional, investasi 

tambahan, pengembangan fasilitas, dan keberlanjutan pembiayaan rumah sakit 

perguruan tinggi. 

 

2.1.1 Net Present Value 

 

Menurut Giatman (2006), nilai kini bersih (Net Present Value atau NPV) 

merupakan metode analisis investasi yang digunakan untuk menentukan selisih 

antara nilai sekarang dari seluruh arus kas masuk (cash inflows) dan nilai sekarang 

dari seluruh arus kas keluar (cash outflows) selama umur proyek pada tingkat suku 

bunga tertentu. NPV berfungsi untuk menilai kelayakan ekonomi suatu investasi 

dengan mempertimbangkan nilai waktu uang (time value of money). 
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Konsep NPV pertama kali diperkenalkan dalam literatur ekonomi oleh Irving 

Fisher pada tahun 1907 melalui karyanya The Rate of Interest. Fisher menjelaskan 

bahwa penilaian investasi harus mempertimbangkan empat prinsip, yaitu: 

(1) nilai kini maksimum 

(2) perbandingan antara tingkat pengembalian dengan biaya 

(3) keuntungan komparatif antar-alternatif, serta  

(4) pemilihan investasi yang memberikan tingkat pengembalian terhadap biaya 

yang sebanding dengan tingkat bunga pasar (Cui et al., 2022).  

Prinsip tersebut menjadi dasar pengembangan teori penilaian investasi 

modern yang digunakan hingga saat ini. Secara matematis, nilai kini bersih dapat 

dihitung dengan persamaan sebagai berikut (Yan & Zhang, 2022): 

𝑁𝑃𝑉 =∑
𝐶𝐹𝑡

(1 + 𝑟)𝑡

𝑛

𝑡=1

− 𝐶0 

dengan keterangan: 

NPV = Net Present Value (nilai kini bersih) 

CFt = Arus kas bersih (net cash flow) pada tahun ke-t 

r  = Tingkat diskonto atau tingkat pengembalian yang disyaratkan (discount  

    rate) 

n = umur proyek atau periode analisis 

C0 = investasi awal proyek 

Rumus tersebut menjelaskan bahwa setiap arus kas masa depan (CFt) harus 

dikonversi menjadi nilai sekarang menggunakan faktor diskonto (1+r)-t. Nilai-nilai 

ini kemudian dijumlahkan dan dikurangi dengan biaya investasi awal (C0). 

Interpretasi hasil perhitungan NPV adalah sebagai berikut: 

a. Jika NPV > 0, maka proyek layak dilaksanakan karena memberikan keuntungan 

bersih di atas tingkat pengembalian minimum yang disyaratkan. 

b. Jika NPV = 0, maka proyek berada pada posisi impas (break even), dimana 

manfaat yang diperoleh sama dengan biaya yang dikeluarkan. 

c. Jika NPV < 0, maka proyek tidak layak dilaksanakan karena nilai manfaat lebih 

kecil dibandingkan dengan nilai investasinya. 
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2.1.2 Internal Rate of Return 

 

Internal Rate of Return (IRR) merupakan tingkat pengembalian internal suatu 

investasi yang menunjukkan seberapa besar kemampuan arus kas proyek dalam 

mengembalikan modal yang telah ditanamkan. IRR diperoleh melalui perhitungan 

tingkat suku bunga yang menjadikan nilai NPV sama dengan nol. Dengan kata lain, 

IRR adalah tingkat diskonto dimana jumlah nilai sekarang dari arus kas masuk sama 

dengan jumlah nilai sekarang dari arus kas keluar. 

Investasi dinyatakan layak apabila nilai IRR lebih besar dari nilai Minimum 

Attractive Rate of Return (MARR) yang ditetapkan. Metode IRR sering digunakan 

untuk membandingkan berbagai alternatif investasi dengan tingkat risiko yang 

serupa (Giatman, 2006). Rumus umum IRR dapat ditulis sebagai berikut (Khairani 

et al., 2023): 

𝐼𝑅𝑅 = 𝑖1 +
𝑁𝑃𝑉1

(𝑁𝑃𝑉1 − 𝑁𝑃𝑉2)
× (𝑖2 − 𝑖1) 

dimana: 

𝑖1 = tingkat suku bunga yang menghasilkan NPV positif, 

𝑖2 = tingkat suku bunga yang menghasilkan NPV negatif, 

𝑁𝑃𝑉1 = nilai NPV positif 

𝑁𝑃𝑉2 = nilai NPV negatif. 

 

Kriteria keputusan: 

a. Jika IRR ≥ MARR (Minimum Attractive Rate of Return), proyek layak (feasible) 

b. Jika IRR < MARR, proyek tidak layak (unfeasible) 

Metode IRR memiliki keunggulan karena hasilnya disajikan dalam bentuk 

persentase, sehingga mudah dibandingkan dengan tingkat suku bunga atau tingkat 

pengembalian minimum yang disyaratkan 

 

2.1.3 Payback Period  

 

Payback period  adalah metode analisis investasi yang digunakan untuk 

menentukan lamanya waktu yang diperlukan agar nilai investasi awal dapat 
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kembali melalui penerimaan kas bersih proyek. Payback period  membantu investor 

memahami kecepatan pengembalian modal tanpa mempertimbangkan nilai waktu 

uang. 

Apabila hasil perhitungan payback period  lebih kecil dari umur proyek yang 

direncanakan, maka proyek tersebut dinyatakan layak. Sebaliknya, apabila lebih 

besar, maka proyek tidak disarankan untuk dijalankan. 

Rumus perhitungannya dinyatakan sebagai berikut (Astasari et al., 2024): 

𝑃𝑃 = 𝑛 +
𝑎 − 𝑏

𝑐 − 𝑏
× 1 tahun 

dengan: 

𝑛 = tahun terakhir dimana arus kas kumulatif belum menutupi investasi awal 

𝑎 = jumlah investasi awal 

𝑏 = jumlah kumulatif arus kas pada tahun ke-n 

𝑐 = jumlah kumulatif arus kas pada tahun ke-(n+1). 

Kriteria keputusan: 

a. Jika PP < umur proyek, maka proyek layak (feasible) 

b. Jika PP > umur proyek, maka proyek tidak layak (unfeasible) 

Metode ini memberikan gambaran praktis mengenai waktu pengembalian 

investasi, namun tidak mempertimbangkan nilai waktu uang sehingga sering 

dikombinasikan dengan metode NPV dan IRR 

 

2.1.4. Benefit Cost Ratio 

 

Benefit Cost Ratio (BCR) merupakan rasio antara nilai manfaat bersih 

terhadap biaya yang dikeluarkan dalam suatu proyek. Metode ini digunakan untuk 

menilai tingkat efisiensi ekonomi suatu investasi, terutama dalam proyek-proyek 

pemerintah yang berdampak langsung bagi masyarakat luas. 

Apabila nilai BCR ≥ 1, maka proyek dikatakan layak karena manfaat yang 

diperoleh lebih besar dari biaya yang dikeluarkan. Sebaliknya, apabila BCR < 1, 

maka proyek tidak layak untuk dilaksanakan. Rumus BCR dapat dinyatakan 

sebagai berikut (Putri et al., 2013): 

𝐵𝐶𝑅 =
∑𝑃𝑉(𝐵𝑒𝑛𝑒𝑓𝑖𝑡)

∑𝑃𝑉(𝐶𝑜𝑠𝑡)
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1. Jika BCR ≥ 1, proyek layak (feasible) 

2. Jika BCR < 1, proyek tidak layak (unfeasible) 

Metode BCR bermanfaat untuk menilai efisiensi relatif antarproyek dengan 

ukuran investasi yang berbeda, dan biasanya digunakan bersamaan dengan NPV 

dan IRR untuk memberikan hasil evaluasi yang lebih komprehensif. 

 

2.1.5. Analisis Sensitivitas dalam Studi Kelayakan Finansial 

Analisis sensitivitas dilaksanakan untuk mencari tahu tingkat dampak pada 

parameter-parameter kelayakan finansial yang ditinjau yang diakibatkan oleh 

perubahan keadaan tertentu selama masa ekonomis investasi berjalan (Naufal et al., 

2023). 

Menurut Gittinger (1982), analisis sensitivitas bertujuan untuk menguji 

sejauh mana perubahan variabel-variabel kunci dapat memengaruhi indikator 

kelayakan finansial, sehingga dapat diketahui tingkat ketahanan hasil analisis 

terhadap ketidakpastian. Dalam konteks evaluasi proyek, analisis sensitivitas 

umumnya diterapkan setelah indikator kelayakan finansial dihitung berdasarkan 

asumsi dasar (base case). 

Secara konseptual, analisis sensitivitas dilakukan dengan memvariasikan satu 

atau beberapa parameter investasi secara terkontrol, sementara parameter lainnya 

diasumsikan tetap, untuk mengamati dampaknya terhadap indikator kelayakan 

finansial seperti Net Present Value (NPV), Internal Rate of Return (IRR), Benefit–

Cost Ratio (BCR), dan Payback Period  (PP) (Blank & Tarquin, 2012). Pendekatan 

ini memungkinkan identifikasi parameter yang memiliki pengaruh paling signifikan 

terhadap hasil kelayakan finansial, yang sering disebut sebagai key investment 

parameters. 

Dalam literatur engineering economics dan studi kelayakan proyek 

infrastruktur, parameter investasi yang umum diuji dalam analisis sensitivitas 

meliputi biaya investasi awal (capital expenditure), biaya operasional dan 

pemeliharaan (operational expenditure), tingkat diskonto, umur proyek, serta 

proyeksi pendapatan atau volume permintaan. Perubahan pada parameter-

parameter tersebut dapat menyebabkan pergeseran hasil evaluasi kelayakan, 
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misalnya perubahan nilai NPV dari positif menjadi negatif atau perubahan IRR 

yang berada di bawah tingkat pengembalian minimum yang disyaratkan. Oleh 

karena itu, analisis sensitivitas berfungsi sebagai alat untuk menilai risiko finansial 

yang timbul akibat ketidakpastian asumsi investasi. 

Dalam konteks proyek pembangunan rumah sakit, sejumlah penelitian 

menunjukkan bahwa hasil kelayakan finansial sangat dipengaruhi oleh asumsi 

tingkat diskonto, proyeksi permintaan layanan, serta besaran biaya operasional 

(Gittinger, 1982). Karakteristik rumah sakit sebagai fasilitas pelayanan publik 

dengan struktur biaya yang kompleks menyebabkan tingkat ketidakpastian finansial 

relatif tinggi, sehingga analisis sensitivitas menjadi komponen penting dalam 

evaluasi kelayakan finansial. Hal ini juga berlaku pada rumah sakit milik 

universitas (teaching hospital), yang memiliki fungsi ganda sebagai sarana 

pelayanan kesehatan dan pendidikan klinis, sehingga pola pendapatan dan struktur 

biayanya tidak sepenuhnya mengikuti logika rumah sakit komersial. 

Dalam penelitian berbasis Systematic Literature Review, analisis sensitivitas 

tidak dilakukan dalam bentuk perhitungan numerik terhadap satu proyek tertentu, 

melainkan diposisikan sebagai bagian dari sintesis konseptual terhadap penelitian 

terdahulu. Melalui pendekatan ini, analisis sensitivitas digunakan untuk 

mengidentifikasi parameter investasi yang paling sering diuji serta pola sensitivitas 

hasil kelayakan finansial yang dilaporkan dalam berbagai studi. Pendekatan sintesis 

tersebut memungkinkan penarikan kesimpulan mengenai faktor-faktor utama yang 

memengaruhi kelayakan finansial proyek rumah sakit milik universitas, serta 

memberikan landasan teoritis bagi perencanaan dan evaluasi investasi pada konteks 

pengambilan keputusan yang lebih luas (Kitchenham, 2007). 

 

2.1.6 Investment Under Uncertainty dan Parameter Tekno-Ekonomi 

Deterministik–Probabilistik 

 

Studi kelayakan finansial proyek tidak hanya bergantung pada perhitungan 

indikator seperti Net Present Value (NPV), Internal Rate of Return (IRR), Benefit 

Cost Ratio (BCR), dan Payback Period  (PP), tetapi juga pada ketepatan asumsi 

yang digunakan dalam perhitungan tersebut. Dalam praktik evaluasi proyek, asumsi 

mengenai biaya investasi awal, biaya operasional, tingkat diskonto, inflasi, volume 

permintaan, tarif layanan, dan umur ekonomis proyek dapat berubah selama masa 
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perencanaan maupun operasional. Oleh karena itu, evaluasi kelayakan finansial 

perlu mempertimbangkan investment under uncertainty, yaitu kondisi ketika 

keputusan investasi dibuat dalam situasi ketidakpastian terhadap parameter-

parameter utama proyek (Dixit & Pindyck, 1994; ADB, 2017). 

Investment under uncertainty penting dalam proyek infrastruktur karena 

proyek umumnya memiliki nilai investasi besar, umur manfaat panjang, dan tingkat 

irreversibility yang tinggi. Keputusan investasi yang telah dilakukan sering kali 

sulit dibatalkan tanpa menimbulkan biaya besar. Dalam konteks proyek 

pembangunan rumah sakit, ketidakpastian dapat muncul dari perubahan biaya 

konstruksi, eskalasi harga material, keterlambatan proyek, perubahan tarif layanan, 

perubahan volume pasien, perubahan tingkat okupansi, serta peningkatan biaya 

operasional dan pemeliharaan (ADB, 2017; Balliauw et al., 2021). 

Pada tahap awal, studi kelayakan finansial sering menggunakan pendekatan 

deterministik. Pendekatan deterministik adalah pendekatan yang menggunakan satu 

nilai asumsi dasar atau base case untuk setiap parameter perhitungan. Misalnya, 

CAPEX ditetapkan berdasarkan estimasi biaya konstruksi tertentu, OPEX dihitung 

berdasarkan proyeksi biaya tahunan tertentu, tingkat diskonto diasumsikan tetap, 

dan volume pasien diproyeksikan berdasarkan satu skenario pertumbuhan. 

Pendekatan ini berguna untuk memberikan gambaran awal mengenai kelayakan 

proyek karena menghasilkan nilai NPV, IRR, BCR, dan PP yang mudah dibaca dan 

dibandingkan antaralternatif investasi (Blank & Tarquin, 2012; ADB, 2017). 

Namun, pendekatan deterministik memiliki keterbatasan karena tidak 

sepenuhnya mampu menggambarkan risiko dan ketidakpastian selama umur 

proyek. Hasil NPV positif atau IRR di atas tingkat pengembalian minimum belum 

tentu menunjukkan kelayakan yang kuat apabila hasil tersebut sangat sensitif 

terhadap perubahan asumsi. Oleh sebab itu, pendekatan deterministik perlu 

dilengkapi dengan analisis sensitivitas, analisis skenario, atau pendekatan 

probabilistik agar evaluasi kelayakan lebih mampu menggambarkan kemungkinan 

perubahan kondisi proyek (ADB, 2017; Pivorienė, 2017). 

Pendekatan probabilistik berbeda dari pendekatan deterministik karena tidak 

hanya menggunakan satu nilai asumsi, tetapi memperhitungkan variasi nilai 

parameter. Dalam pendekatan probabilistik, parameter seperti biaya investasi, biaya 
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operasional, volume pasien, tingkat okupansi, inflasi, tingkat diskonto, dan 

pendapatan layanan dapat dinyatakan dalam bentuk rentang nilai, distribusi 

probabilitas, atau beberapa skenario. Dengan demikian, hasil evaluasi tidak hanya 

menyatakan proyek layak atau tidak layak pada satu kondisi dasar, tetapi juga 

menunjukkan tingkat risiko kelayakan pada berbagai kemungkinan kondisi (ADB, 

2002; ADB, 2017). 

Dalam konteks rumah sakit perguruan tinggi atau teaching hospital, 

investment under uncertainty menjadi semakin penting karena ketidakpastian tidak 

hanya berasal dari aspek konstruksi dan operasional, tetapi juga dari fungsi 

pendidikan dan penelitian. Teaching hospital memiliki struktur biaya dan 

pendapatan yang lebih kompleks dibandingkan rumah sakit komersial. Selain biaya 

gedung, peralatan medis, utilitas, dan operasional pelayanan, teaching hospital juga 

memerlukan biaya pendidikan klinis, supervisi peserta didik, fasilitas akademik, 

laboratorium riset, pengembangan sumber daya manusia, serta sistem pendukung 

akademik. Di sisi pendapatan, teaching hospital tidak hanya bergantung pada 

pendapatan layanan pasien, tetapi juga pada reimbursement, subsidi, dukungan 

universitas, hibah penelitian, kerja sama akademik, dan kemungkinan skema 

blended financing (Kementerian Kesehatan RI, 2024; OECD, 2018). 

Dengan demikian, parameter tekno-ekonomi dalam evaluasi kelayakan 

finansial teaching hospital perlu dibedakan menjadi parameter deterministik dan 

probabilistik. Parameter deterministik digunakan untuk menyusun kondisi dasar 

atau base case, sedangkan parameter probabilistik digunakan untuk menguji 

ketahanan hasil kelayakan terhadap perubahan asumsi. Parameter deterministik 

dapat mencakup nilai dasar CAPEX, OPEX, umur proyek, tingkat diskonto, tarif 

layanan, kapasitas tempat tidur, okupansi, volume pasien, dan biaya pemeliharaan. 

Sementara itu, parameter probabilistik dapat mencakup variasi biaya konstruksi, 

eskalasi harga material, perubahan inflasi, perubahan tarif layanan, fluktuasi 

volume pasien, perubahan reimbursement, keterlambatan proyek, perubahan 

subsidi, biaya pendidikan, biaya riset, dan kebutuhan investasi tambahan. 

Berdasarkan uraian tersebut, evaluasi kelayakan finansial teaching hospital 

sebaiknya tidak hanya berhenti pada hasil base case yang bersifat deterministik. 

Hasil kelayakan perlu diperkuat dengan analisis sensitivitas, analisis skenario, 
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pendekatan probabilistik, atau real options untuk memahami sejauh mana proyek 

tetap layak ketika terjadi perubahan asumsi penting. Pendekatan ini relevan karena 

teaching hospital merupakan infrastruktur akademik-kesehatan yang membutuhkan 

investasi besar, umur manfaat panjang, sumber pembiayaan beragam, serta risiko 

multi-aspek yang mencakup risiko konstruksi, operasional, akademik, regulasi, 

reimbursement, dan keberlanjutan pembiayaan. 

 

2.2 Proyek Pembangunan Rumah Sakit 

 

Rumah sakit merupakan salah satu jenis bangunan fasilitas publik yang 

memiliki karakteristik teknis dan fungsional yang sangat kompleks. Sebagai sarana 

pelayanan kesehatan yang menyediakan layanan rawat inap, rawat jalan, dan gawat 

darurat, rumah sakit menuntut perencanaan konstruksi yang tidak hanya 

memperhatikan aspek fisik bangunan, tetapi juga mempertimbangkan kebutuhan 

operasional, sistem pelayanan medis, serta integrasi utilitas bangunan. 

Penyelenggaraan rumah sakit berlandaskan prinsip kemanusiaan, profesionalitas, 

manfaat, keadilan, dan keselamatan pasien sebagaimana diatur dalam Undang-

Undang Republik Indonesia Nomor 44 Tahun 2009 tentang Rumah Sakit. Prinsip-

prinsip tersebut menjadi dasar dalam proses perencanaan dan pelaksanaan proyek 

konstruksi agar bangunan rumah sakit mampu mendukung penyelenggaraan 

pelayanan kesehatan secara optimal, aman, dan berkelanjutan (Farlinda et al., 

2019). 

Dari sudut pandang teknik sipil, rumah sakit termasuk dalam kategori 

bangunan dengan tingkat kompleksitas tinggi, karena harus mengintegrasikan 

aspek arsitektural, struktural, dan mekanikal-elektrikal dalam satu sistem yang 

terpadu. Setiap gedung rumah sakit wajib memiliki komponen struktur yang kuat 

dan stabil untuk menahan berbagai jenis beban yang bekerja padanya. Struktur 

bangunan secara umum terdiri atas struktur atas meliputi atap, balok, kolom, dan 

tangga serta struktur bawah yang berupa fondasi. Struktur atas berfungsi menahan 

dan mendistribusikan gaya vertikal maupun horizontal dari beban hidup dan beban 

mati, sedangkan struktur bawah berperan menyalurkan beban tersebut ke tanah 

secara aman dan merata. Oleh karena itu, seluruh elemen struktur wajib 
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direncanakan berdasarkan kombinasi pembebanan dan gaya terfaktor sesuai dengan 

ketentuan dalam standar perencanaan struktur bangunan (Husna & Sholeh, 2021). 

Sebagai bangunan publik dengan fungsi vital, rumah sakit harus dirancang 

dengan memperhatikan ketentuan bangunan tahan gempa sebagaimana diatur 

dalam SNI 1726:2019 tentang Tata Cara Perencanaan Ketahanan Gempa untuk 

Struktur Bangunan Gedung dan Non-Gedung. Rumah sakit termasuk kategori 

risiko IV, yaitu bangunan dengan tingkat keamanan tertinggi karena harus tetap 

berfungsi setelah terjadinya gempa. Oleh karena itu, setiap elemen struktur seperti 

pelat lantai, balok, kolom, dan tangga harus mampu menahan beban mati dan beban 

hidup secara simultan, serta memiliki daktilitas yang cukup untuk menahan 

deformasi akibat beban gempa. Sementara itu, sistem atap harus memenuhi prinsip 

dasar struktur yang kuat, efisien, presisi, dan ringan agar tidak memberikan beban 

berlebih pada elemen struktur di bawahnya. 

Selain aspek struktural, perencanaan rumah sakit juga harus memperhatikan 

sistem ruang dan fasilitas pendukung yang menunjang kegiatan pelayanan medis. 

Salah satu aspek penting adalah sistem rekam medis, yang berfungsi sebagai pusat 

penyimpanan data dan informasi pasien. Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan 

Republik Indonesia Nomor 269/Menkes/Per/III/2008 tentang Rekam Medis, rekam 

medis merupakan dokumen yang berisi identitas pasien, hasil pemeriksaan, 

pengobatan, tindakan medis, dan pelayanan lain yang diberikan kepada pasien. Dari 

perspektif manajemen konstruksi, kebutuhan akan sistem rekam medis yang aman 

dan terintegrasi berimplikasi langsung terhadap perencanaan tata ruang, sistem 

informasi bangunan, instalasi mekanikal-elektrikal, serta rancangan fasilitas 

penyimpanan data, baik digital maupun fisik. 

Dengan demikian, perencanaan dan manajemen konstruksi rumah sakit tidak 

hanya difokuskan pada aspek kekuatan dan stabilitas struktur, tetapi juga harus 

memperhatikan efisiensi tata ruang, kenyamanan pengguna, serta integrasi sistem 

pelayanan medis dan teknologi. Pendekatan multidisipliner ini memastikan bahwa 

rumah sakit sebagai bangunan publik dapat berfungsi secara optimal, aman 

terhadap gempa, efisien energi, serta mendukung keselamatan pasien dan tenaga 

medis di dalamnya. 
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2.3 Rumah Sakit Milik Universitas (Teaching Hospital) 

 

Rumah sakit milik universitas atau teaching hospital adalah institusi 

pelayanan kesehatan yang mengintegrasikan fungsi pelayanan medis, pendidikan 

klinis, dan penelitian. Peran tersebut menempatkan teaching hospital sebagai pusat 

pembelajaran klinis bagi mahasiswa kedokteran dan tenaga kesehatan, sekaligus 

sebagai unit pelayanan rujukan dan penelitian medis (Management, 2017). 

Dari segi pendanaan dan model operasional, teaching hospital umumnya 

memiliki karakteristik hibrida antara orientasi non-profit dan elemen komersial. 

Sumber pembiayaan teaching hospital cenderung beragam, meliputi anggaran 

universitas, pendanaan pemerintah, klaim asuransi atau Jaminan Kesehatan 

Nasional, hibah penelitian, serta kerja sama dengan sektor swasta. Struktur 

pembiayaan yang kompleks ini memengaruhi profil risiko dan strategi 

pengembalian investasi proyek pembangunan teaching hospital (Safarani, Ravaghi, 

et al., 2018).  

Kompleksitas fisik dan fungsional proyek pembangunan teaching hospital 

umumnya lebih tinggi dibandingkan rumah sakit umum karena perlu 

mengakomodasi fasilitas pendidikan dan riset, antara lain ruang kuliah klinis, 

laboratorium anatomi, pusat simulasi, dan fasilitas penelitian terintegrasi selain 

ruang rawat inap dan instalasi medis standar. Kebutuhan infrastruktur tambahan ini 

berdampak pada kenaikan kebutuhan investasi awal dan biaya pemeliharaan jangka 

panjang. Oleh sebab itu, perencanaan finansial proyek harus memasukkan 

komponen biaya untuk fungsi akademik dan riset agar proyeksi arus kas 

mencerminkan semua kewajiban finansial institusi (Yogantara, 2024).  

Teaching hospital juga menghadapi tantangan finansial yang khas, termasuk 

volatilitas volume pasien, tekanan tarif layanan akibat regulasi pembiayaan publik, 

serta beban biaya teknologi medis dan pemeliharaan peralatan tinggi. Studi yang 

menelaah tantangan finansial teaching hospital menyoroti bahwa banyak rumah 

sakit pendidikan mengalami tekanan keuangan yang signifikan dan memerlukan 

strategi manajemen keuangan yang kuat untuk menjaga keberlanjutan operasional. 

Oleh karena itu, analisis kelayakan finansial teaching hospital harus mencakup 
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analisis sensitivitas, skenario pembiayaan, dan penilaian risiko operasional yang 

komprehensif.  

Berdasarkan karakteristik tersebut, kerangka evaluasi kelayakan finansial 

untuk proyek teaching hospital perlu lebih luas dibandingkan model rumah sakit 

komersial. Kerangka tersebut sebaiknya mencakup pemodelan arus kas yang 

memisahkan komponen operasional klinik dan fungsi akademik, analisis beberapa 

alternatif skema pembiayaan, analisis sensitivitas terhadap variabel kritis, serta 

penilaian keberlanjutan fiskal jangka panjang. Pendekatan ini akan memastikan 

bahwa rekomendasi investasi mempertimbangkan tujuan pendidikan dan penelitian 

yang menjadi karakteristik utama teaching hospital (Dubas-jak et al., 2020). 

 

2.3.1 Definisi dan Terminologi Teaching Hospital 

Secara regulatif, rumah sakit pendidikan di Indonesia merupakan rumah sakit 

yang memiliki fungsi pendidikan, penelitian, dan pelayanan kesehatan secara 

terpadu dalam bidang pendidikan tenaga medis dan tenaga kesehatan (Kementerian 

Kesehatan RI, 2024). Definisi ini menegaskan bahwa rumah sakit pendidikan tidak 

hanya dinilai dari kapasitas pelayanan medis, tetapi juga dari kemampuannya 

menyediakan wahana pendidikan, penelitian, dan pengembangan kompetensi 

tenaga kesehatan (Kementerian Kesehatan RI, 2024). Dengan demikian, teaching 

hospital memiliki fungsi kelembagaan yang lebih luas dibandingkan rumah sakit 

pelayanan umum yang tidak menjalankan fungsi pendidikan secara formal. 

Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 14 Tahun 2024 juga memperkenalkan 

konsep Rumah Sakit Pendidikan Penyelenggara Utama (RSPPU). RSPPU 

didefinisikan sebagai rumah sakit pendidikan yang menjadi penyelenggara utama 

pendidikan tinggi tenaga medis dan tenaga kesehatan spesialis serta subspesialis 

(Kementerian Kesehatan RI, 2024). RSPPU memiliki peran strategis karena tidak 

hanya menyediakan wahana praktik klinis, tetapi juga menjadi institusi 

penyelenggara pendidikan spesialis dan subspesialis yang terintegrasi dengan 

pelayanan kesehatan (Kementerian Kesehatan RI, 2024). 

Persyaratan RSPPU mencakup beberapa aspek, antara lain penetapan sebagai 

rumah sakit pendidikan, kerja sama dengan perguruan tinggi, akreditasi rumah 

sakit, naskah akademik, studi kelayakan, kurikulum pendidikan, standar 
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manajemen pendidikan, standar sumber daya manusia, standar sarana penunjang 

pendidikan, serta standar perancangan dan pelaksanaan pendidikan klinik 

(Kementerian Kesehatan RI, 2024). Persyaratan tersebut menunjukkan bahwa 

rumah sakit pendidikan tidak cukup hanya memenuhi standar pelayanan rumah 

sakit, tetapi juga harus memenuhi standar akademik, tata kelola pendidikan, fasilitas 

pembelajaran klinis, dan keberlanjutan kelembagaan (Kementerian Kesehatan RI, 

2024). 

Dalam literatur internasional, istilah teaching hospital sering digunakan 

bersama istilah university hospital, academic hospital, academic medical center, 

dan academic health system. Teaching hospital umumnya merujuk pada rumah 

sakit yang digunakan sebagai tempat pendidikan klinis, sedangkan University 

hospital menunjukkan rumah sakit yang memiliki keterkaitan langsung dengan 

universitas (Kohn, 2004; AAMC, n.d.). Academic medical center memiliki cakupan 

yang lebih luas karena biasanya mengintegrasikan pelayanan pasien, pendidikan 

tenaga kesehatan, penelitian medis, dan jejaring akademik dalam satu sistem 

kelembagaan (Kohn, 2004; AAMC, n.d.). 

Sementara itu, Academic Health System menggambarkan integrasi antara 

fakultas rumpun ilmu kesehatan, rumah sakit pendidikan, rumah sakit jejaring, 

pendidikan, penelitian, pelayanan kesehatan, tata kelola, dan sumber daya 

pendukung lainnya (AHS UI, 2025a; FK-KMK UGM, n.d.). Dalam konteks 

Indonesia, konsep Academic Health System dapat dilihat pada Academic Health 

System Universitas Indonesia dan Academic Health System UGM yang 

menghubungkan fakultas rumpun kesehatan dengan rumah sakit pendidikan serta 

jejaring pelayanan kesehatan (AHS UI, 2025a; FK-KMK UGM, n.d.). 

Penggunaan berbagai istilah tersebut menunjukkan bahwa teaching hospital 

tidak selalu memiliki bentuk kelembagaan yang seragam antarnegara maupun 

antarinstitusi. Sebagian teaching hospital berada langsung di bawah universitas, 

sebagian berafiliasi dengan fakultas kedokteran, dan sebagian lainnya merupakan 

rumah sakit pemerintah atau nonprofit yang menjadi rumah sakit pendidikan utama 

bagi institusi akademik tertentu (Kohn, 2004; AHS UI, 2025a). Oleh karena itu, 

dalam penelitian ini istilah teaching hospital digunakan sebagai istilah payung 
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untuk menggambarkan rumah sakit yang menjalankan fungsi pelayanan kesehatan, 

pendidikan klinis, penelitian, dan pengembangan ilmu pengetahuan secara terpadu. 

 

2.3.2 Sejarah dan Perkembangan Teaching Hospital 

 

Perkembangan teaching hospital tidak dapat dilepaskan dari sejarah 

pendidikan kedokteran dan kebutuhan pembelajaran klinis berbasis pasien. Rumah 

sakit menjadi tempat penting bagi mahasiswa kedokteran, residen, peserta 

pendidikan profesi, dan tenaga kesehatan untuk memperoleh pengalaman klinis 

melalui interaksi langsung dengan pasien, supervisi tenaga medis, dan praktik 

pelayanan kesehatan (Kohn, 2004; AAMC, n.d.). Seiring berkembangnya ilmu 

kedokteran dan sistem pendidikan kesehatan, rumah sakit pendidikan kemudian 

tidak hanya berperan sebagai tempat praktik klinis, tetapi juga berkembang menjadi 

pusat penelitian, inovasi medis, pendidikan profesi, dan layanan rujukan (Kohn, 

2004; AAMC, n.d.). 

Dalam konteks academic medicine, teaching hospital berperan dalam 

mendidik tenaga kesehatan, menghasilkan penelitian, menerapkan inovasi klinis, 

dan memberikan pelayanan kesehatan berbasis bukti (AAMC, n.d.; Kohn, 2004). 

Peran tersebut menyebabkan teaching hospital memiliki posisi strategis dalam 

sistem kesehatan karena menghubungkan pelayanan pasien dengan pendidikan dan 

penelitian (Kohn, 2004). Dengan demikian, teaching hospital tidak hanya 

berkontribusi pada penyediaan layanan kesehatan, tetapi juga pada pengembangan 

sumber daya manusia kesehatan, peningkatan kapasitas sistem kesehatan, dan 

penguatan layanan rujukan (Kementerian Kesehatan RI, 2024; AAMC, n.d.). 

Di Indonesia, perkembangan rumah sakit pendidikan semakin penting seiring 

kebutuhan peningkatan jumlah dan pemerataan tenaga medis serta tenaga 

kesehatan. Laporan Kinerja Kementerian Kesehatan Tahun 2024 mencatat adanya 

peningkatan penetapan rumah sakit pendidikan, dengan capaian 291 rumah sakit 

pendidikan dari total 449 rumah sakit dalam cakupan program tersebut sampai 

tahun 2024 (Kementerian Kesehatan RI, 2025). Data tersebut menunjukkan bahwa 

rumah sakit pendidikan menjadi bagian penting dalam strategi penguatan 

pendidikan kesehatan dan pemerataan layanan kesehatan, meskipun angka tersebut 

perlu dipahami sebagai data capaian program atau penetapan, bukan sebagai 
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klasifikasi statistik umum seluruh rumah sakit di Indonesia (Kementerian 

Kesehatan RI, 2025). 

Penguatan regulasi melalui Permenkes Nomor 14 Tahun 2024 menunjukkan 

bahwa rumah sakit pendidikan tidak lagi hanya dipahami sebagai wahana praktik 

klinis, tetapi juga sebagai institusi penyelenggara pendidikan yang harus memenuhi 

standar akademik, standar pelayanan, standar sumber daya manusia, dan standar 

sarana penunjang pendidikan (Kementerian Kesehatan RI, 2024). Hal ini 

memperkuat posisi teaching hospital sebagai institusi yang berada di antara sistem 

pelayanan kesehatan dan sistem pendidikan tinggi (Kementerian Kesehatan RI, 

2024). Oleh sebab itu, pembangunan teaching hospital perlu dirancang tidak hanya 

berdasarkan kebutuhan pelayanan pasien, tetapi juga berdasarkan kebutuhan 

pendidikan, penelitian, tata kelola akademik, dan keberlanjutan pembiayaan. 

 

2.3.3 Peran Teaching Hospital dalam Sistem Kesehatan dan Pendidikan 

 

Teaching hospital memiliki peran strategis dalam menghubungkan sistem 

pelayanan kesehatan dengan sistem pendidikan tinggi. Peran tersebut dapat dilihat 

melalui empat fungsi utama, yaitu pelayanan kesehatan, pendidikan klinis, 

penelitian, dan layanan rujukan (Kementerian Kesehatan RI, 2024; Kohn, 2004). 

Fungsi pelayanan kesehatan berkaitan dengan penyediaan layanan rawat jalan, 

rawat inap, gawat darurat, tindakan medis, layanan spesialis, dan layanan 

penunjang bagi pasien (Kementerian Kesehatan RI, 2024). Fungsi pendidikan klinis 

berkaitan dengan penyediaan wahana pembelajaran bagi mahasiswa kedokteran, 

peserta pendidikan profesi, residen, peserta pendidikan spesialis/subspesialis, dan 

tenaga kesehatan lain (Kementerian Kesehatan RI, 2024). 

Fungsi penelitian pada teaching hospital berkaitan dengan pengembangan 

pengetahuan klinis, penelitian layanan kesehatan, penelitian translasi, dan inovasi 

medis. Academic medical center dan teaching hospital umumnya menjadi tempat 

penting bagi kegiatan penelitian karena memiliki keterkaitan langsung antara 

pelayanan pasien, pendidikan tenaga kesehatan, dan pengembangan ilmu 

pengetahuan (Kohn, 2004; AAMC, n.d.). Johns Hopkins Medicine, misalnya, 

menunjukkan karakter academic medical system karena menghubungkan 

pendidikan medis, penelitian, dan pelayanan klinis dalam satu sistem kelembagaan 
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(Johns Hopkins Medicine, n.d.). Mayo Clinic juga menegaskan misi 

kelembagaannya melalui integrasi praktik klinis, pendidikan, dan penelitian (Mayo 

Clinic, n.d.). 

Dari perspektif teknik sipil dan manajemen konstruksi, fungsi ganda teaching 

hospital berimplikasi langsung pada kebutuhan ruang, sistem bangunan, dan biaya 

proyek. Rumah sakit pendidikan tidak hanya memerlukan fasilitas pelayanan 

seperti ruang rawat inap, rawat jalan, instalasi gawat darurat, ruang operasi, 

laboratorium klinik, dan instalasi penunjang, tetapi juga memerlukan fasilitas 

akademik seperti ruang diskusi klinis, ruang pendidikan, pusat simulasi, 

laboratorium pendidikan, fasilitas riset, ruang preseptor, sistem informasi 

akademik, dan sarana pendukung peserta didik (Kementerian Kesehatan RI, 2024). 

Kebutuhan fasilitas tersebut membuat proyek pembangunan teaching hospital 

memiliki kompleksitas fisik dan fungsional yang lebih tinggi dibandingkan rumah 

sakit yang hanya berorientasi pada pelayanan kesehatan (Kementerian Kesehatan 

RI, 2024; Kohn, 2004). 

Kompleksitas fungsi tersebut juga berdampak pada analisis kelayakan 

finansial. Kelayakan finansial teaching hospital tidak cukup hanya menilai biaya 

konstruksi, pendapatan layanan pasien, dan pengembalian investasi, tetapi juga 

perlu mempertimbangkan biaya pendidikan, biaya penelitian, biaya supervisi klinis, 

biaya fasilitas akademik, biaya layanan kasus kompleks, dan sumber pembiayaan 

nonkomersial (Kementerian Kesehatan RI, 2024; Kohn, 2004). Oleh karena itu, 

teaching hospital membutuhkan model evaluasi finansial yang lebih luas 

dibandingkan rumah sakit komersial karena manfaat yang dihasilkan tidak 

seluruhnya berbentuk pendapatan langsung dari layanan pasien (Kementerian 

Kesehatan RI, 2024; AAMC, n.d.). 

 

2.3.4 Karakteristik Pembiayaan Teaching Hospital 

Teaching hospital memiliki karakteristik pembiayaan yang lebih kompleks 

dibandingkan rumah sakit komersial. Rumah sakit komersial umumnya 

mengandalkan pendapatan dari pelayanan pasien, tindakan medis, asuransi, layanan 

penunjang, dan efisiensi operasional sebagai sumber utama keberlanjutan finansial. 

Sebaliknya, teaching hospital memiliki sumber pembiayaan yang lebih beragam 
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karena menjalankan fungsi pelayanan, pendidikan, penelitian, dan rujukan secara 

bersamaan (Kementerian Kesehatan RI, 2024; Kohn, 2004). 

Sumber pembiayaan teaching hospital dapat berasal dari pendapatan layanan 

pasien, klaim Jaminan Kesehatan Nasional atau asuransi, dukungan pemerintah, 

dukungan universitas, hibah penelitian, kerja sama akademik, dana pendidikan, 

kerja sama dengan sektor swasta, dan sumber pembiayaan lain sesuai model 

kelembagaannya (Kementerian Kesehatan RI, 2024; OECD, 2018). Dalam konteks 

rumah sakit pendidikan, sumber pembiayaan tersebut diperlukan karena fungsi 

pendidikan dan penelitian tidak selalu menghasilkan pendapatan langsung seperti 

layanan pasien (Kementerian Kesehatan RI, 2024; AAMC, n.d.). Oleh karena itu, 

keberlanjutan teaching hospital sering membutuhkan kombinasi sumber pendanaan 

agar fungsi akademik dan fungsi pelayanan dapat berjalan secara bersamaan 

(OECD, 2018; Kohn, 2004). 

Struktur biaya teaching hospital juga lebih luas dibandingkan rumah sakit 

komersial. Selain capital expenditure (CAPEX) untuk pembangunan gedung, 

peralatan medis, utilitas, dan infrastruktur pendukung, teaching hospital juga 

memerlukan operational expenditure (OPEX) untuk tenaga kerja, obat, bahan medis 

habis pakai, utilitas, pemeliharaan, sistem informasi, dan layanan penunjang 

(Kementerian Kesehatan RI, 2024). Selain itu, teaching hospital menanggung biaya 

pendidikan klinis, supervisi peserta didik, fasilitas akademik, riset, laboratorium 

pendidikan, pelatihan, dan penjaminan mutu akademik (Kementerian Kesehatan 

RI, 2024; Kohn, 2004). 

Karakteristik tersebut menyebabkan kelayakan finansial teaching hospital 

tidak dapat hanya dinilai dari indikator profitabilitas. Pada rumah sakit komersial, 

surplus pendapatan, margin, revenue growth, dan pengembalian investasi sering 

menjadi perhatian utama. Pada teaching hospital, indikator tersebut tetap penting, 

tetapi harus dibaca bersama keberlanjutan fungsi pendidikan, penelitian, rujukan, 

dan pelayanan publik (Kementerian Kesehatan RI, 2024; Kohn, 2004). Dengan 

demikian, teaching hospital dapat dinilai lebih layak apabila mampu menjaga arus 

kas, memenuhi kebutuhan operasional, mempertahankan kualitas layanan, 

mendukung kegiatan akademik, dan membiayai pengembangan fasilitas dalam 

jangka panjang (Kementerian Kesehatan RI, 2024; AAMC, n.d.). 
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Dalam konteks pembiayaan, blended financing menjadi pendekatan yang 

relevan untuk teaching hospital. OECD mendefinisikan blended finance sebagai 

penggunaan strategis pembiayaan pembangunan untuk memobilisasi tambahan 

pembiayaan menuju pembangunan berkelanjutan (OECD, 2018). Dalam konteks 

teaching hospital, konsep tersebut dapat diadaptasi sebagai kombinasi beberapa 

sumber pembiayaan, seperti anggaran pemerintah, dukungan universitas, 

pendapatan layanan rumah sakit, klaim JKN atau asuransi, hibah penelitian, kerja 

sama swasta, pendanaan filantropi, dan sumber pembiayaan lain yang relevan 

(OECD, 2018; Kementerian Kesehatan RI, 2024). Pendekatan ini penting karena 

fungsi pendidikan, penelitian, dan pelayanan publik pada teaching hospital 

membutuhkan dukungan pendanaan jangka panjang yang tidak selalu dapat ditutup 

dari pendapatan layanan pasien saja (OECD, 2018; Kohn, 2004). 

 

2.3.5 Teaching Hospital, University Hospital, Academic Hospital, Academic 

Medical Center, dan Academic Health System dalam literatur 

Dalam literatur, istilah teaching hospital, university hospital, academic 

hospital, academic medical center, dan academic health system memiliki 

keterkaitan, tetapi tidak sepenuhnya sama. Perbedaan istilah tersebut terutama 

terletak pada fokus kelembagaan dan cakupan sistemnya. Teaching hospital 

menekankan fungsi rumah sakit sebagai wahana pendidikan klinis. University 

hospital menekankan hubungan kelembagaan rumah sakit dengan universitas. 

Academic hospital menekankan karakter akademik rumah sakit, yaitu integrasi 

pelayanan kesehatan dengan pendidikan dan penelitian. Academic medical center 

memiliki cakupan yang lebih luas karena biasanya mengintegrasikan rumah sakit, 

fakultas kedokteran, pendidikan klinis, riset, dan pelayanan medis dalam satu pusat 

akademik-kesehatan. Sementara itu, Academic health system merupakan bentuk 

yang paling luas karena menggambarkan jejaring kelembagaan antara fakultas 

rumpun kesehatan, rumah sakit pendidikan, rumah sakit jejaring, riset, tata kelola, 

pendanaan, dan organisasi pelayanan kesehatan lainnya (Kohn, 2004; AAMC, n.d.; 

AHS UI, 2025a). 

Dalam konteks Indonesia, istilah yang paling formal digunakan dalam 

regulasi adalah rumah sakit pendidikan. Rumah sakit pendidikan didefinisikan 
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sebagai rumah sakit yang memiliki fungsi pendidikan, penelitian, dan pelayanan 

kesehatan secara terpadu dalam bidang pendidikan tenaga medis dan tenaga 

kesehatan serta pendidikan berkelanjutan secara multiprofesi (Kementerian 

Kesehatan RI, 2024). Oleh karena itu, istilah teaching hospital dalam penelitian ini 

digunakan sebagai istilah utama, sedangkan istilah lain seperti university hospital, 

academic hospital, academic medical center, dan academic health system 

digunakan untuk menjelaskan variasi bentuk kelembagaan dan jejaring akademik-

kesehatan (Kementerian Kesehatan RI, 2024; Kohn, 2004). 

Rumah Sakit Universitas Indonesia (RSUI) dapat dijelaskan sebagai contoh 

teaching hospital sekaligus university hospital dalam konteks Indonesia. RSUI 

merupakan unit kerja khusus di bawah naungan Universitas Indonesia dan disebut 

sebagai rumah sakit pendidikan Tipe A (RSUI, n.d.). RSUI juga memiliki misi 

menyelenggarakan pendidikan interprofesional bidang kesehatan, mengembangkan 

pusat pendidikan riset klinik yang terintegrasi dengan AHS UI, serta 

menyelenggarakan manajemen yang profesional, akuntabel, dan mampu mencapai 

kemandirian finansial (RSUI, n.d.). Dengan demikian, RSUI tepat ditempatkan 

sebagai contoh rumah sakit pendidikan dan rumah sakit universitas, tetapi tidak 

tepat apabila dijadikan contoh utama Academic Health System karena Academic 

Health System merupakan jejaring kelembagaan yang lebih luas daripada satu 

rumah sakit (RSUI, n.d.; AHS UI, 2025). 

RSUPN Dr. Cipto Mangunkusumo (RSCM) dapat dijelaskan sebagai contoh 

teaching hospital yang berada dalam ekosistem Academic Health System 

Universitas Indonesia. Dalam AHS UI, perjalanan sistem ini dimulai dari Fakultas 

Kedokteran Universitas Indonesia bersama Rumah Sakit Pendidikan Utama FKUI, 

yaitu RSCM (AHS UI, 2025a). RSCM tidak hanya berfungsi sebagai rumah sakit 

pelayanan, tetapi juga menjadi bagian penting dalam pendidikan klinis dan jejaring 

akademik-kesehatan FKUI. Oleh karena itu, RSCM lebih tepat diposisikan sebagai 

rumah sakit pendidikan utama dalam sistem AHS UI, bukan sebagai University 

hospital yang berada langsung di bawah universitas (AHS UI, 2025). 

RSUP Dr. Sardjito dapat dijelaskan sebagai contoh teaching hospital atau 

rumah sakit pendidikan utama yang berafiliasi kuat dengan Universitas Gadjah 

Mada. Rumah sakit ini berperan sebagai Rumah Sakit Pendidikan Utama Fakultas 
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Kedokteran, Kesehatan Masyarakat, dan Keperawatan Universitas Gadjah Mada 

(Kementerian Kesehatan RI, n.d.). Selain itu, dalam perkembangan Academic 

Health System UGM, RSUP Dr. Sardjito menjadi salah satu rumah sakit pendidikan 

yang terlibat dalam jejaring pendidikan klinis bersama FK-KMK UGM dan rumah 

sakit pendidikan lainnya (FK-KMK UGM, n.d.). Dengan demikian, RSUP Dr. 

Sardjito lebih tepat dijelaskan sebagai teaching hospital yang menjadi wahana 

pendidikan klinis utama bagi FK-KMK UGM (Kementerian Kesehatan RI, n.d.; 

FK-KMK UGM, n.d.). 

Rumah Sakit Akademik Universitas Gadjah Mada (RSA UGM) dapat 

digunakan sebagai contoh academic hospital atau rumah sakit akademik dalam 

konteks Indonesia. RSA UGM secara kelembagaan menggunakan istilah rumah 

sakit akademik dan memiliki kegiatan akademik serta riset, termasuk praktik, 

magang, kunjungan, studi banding, penelitian internal, penelitian eksternal, dan uji 

klinis (RSA UGM, n.d.). Oleh karena itu, RSA UGM dapat dipahami sebagai 

contoh rumah sakit akademik yang mengintegrasikan pelayanan, pendidikan, dan 

penelitian. Namun, istilah academic hospital dalam konteks Indonesia sebaiknya 

dipahami sebagai padanan konseptual, bukan sebagai kategori regulatif resmi 

sebagaimana istilah rumah sakit pendidikan dalam Permenkes Nomor 14 Tahun 

2024 (RSA UGM, n.d.; Kementerian Kesehatan RI, 2024). 

Selain contoh individual rumah sakit, Indonesia juga memiliki contoh 

academic health system. Academic Health System Universitas Indonesia (AHS UI) 

merupakan jejaring yang mengintegrasikan fakultas rumpun ilmu kesehatan, rumah 

sakit pendidikan, pendidikan, penelitian, pelayanan kesehatan, tata kelola, dan 

sumber daya pendukung lainnya (AHS UI, 2025a). Sementara itu, Academic Health 

System UGM dikembangkan melalui kerja sama FK-KMK UGM dengan beberapa 

rumah sakit pendidikan, antara lain RSUP Dr. Sardjito, RSUP dr. Soeradji 

Tirtonegoro, RS UGM, RSUD Banyumas, dan RSPAU dr. S. Hardjoloekito (FK-

KMK UGM, n.d.). Dengan demikian, Academic Health System sebaiknya tidak 

dipahami sebagai satu rumah sakit, tetapi sebagai jejaring integrasi antara 

pendidikan, penelitian, pelayanan, dan tata kelola kesehatan (AHS UI, 2025a; FK-

KMK UGM, n.d.). 
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Di luar negeri, Massachusetts General Hospital dapat dijadikan contoh 

teaching hospital karena merupakan original and largest teaching hospital of 

Harvard Medical School (Massachusetts General Hospital, n.d.). Rumah sakit ini 

menekankan fungsi pendidikan dan pelatihan tenaga medis serta ilmuwan melalui 

afiliasinya dengan Harvard Medical School (Massachusetts General Hospital, n.d.). 

Contoh ini menunjukkan bahwa teaching hospital dapat berupa rumah sakit besar 

yang tidak dimiliki langsung oleh universitas, tetapi memiliki hubungan akademik 

yang kuat dengan fakultas kedokteran (Massachusetts General Hospital, n.d.). 

Johns Hopkins Medicine dapat dijadikan contoh academic medical system 

karena mengintegrasikan pendidikan medis, penelitian, dan pelayanan klinis. Misi 

Johns Hopkins Medicine adalah meningkatkan kesehatan masyarakat dan dunia 

melalui keunggulan dalam medical education, research, dan clinical care (Johns 

Hopkins Medicine, n.d.). Sistem ini mencakup Johns Hopkins University School of 

Medicine, The Johns Hopkins Hospital, serta jaringan layanan kesehatan yang 

mendukung pendidikan, penelitian biomedis, dan pelayanan pasien. Dengan 

demikian, Johns Hopkins Medicine lebih tepat dipahami sebagai sistem akademik-

kesehatan, bukan hanya satu rumah sakit (Johns Hopkins Medicine, n.d.). 

Mayo Clinic dapat digunakan sebagai contoh organisasi nonprofit yang 

mengintegrasikan praktik klinis, pendidikan, dan penelitian. Mayo Clinic 

menyatakan misinya sebagai upaya menginspirasi harapan dan meningkatkan 

kesehatan melalui integrated clinical practice, education, and research (Mayo 

Clinic, n.d.). Contoh ini menunjukkan bahwa institusi akademik-kesehatan tidak 

selalu berbentuk University hospital secara langsung, tetapi dapat berupa organisasi 

nonprofit besar yang menggabungkan pelayanan pasien, pendidikan, dan riset 

sebagai satu misi kelembagaan (Mayo Clinic, n.d.). 

Charité – Universitätsmedizin Berlin dapat digunakan sebagai contoh 

University hospital di luar negeri. Charité menyebut dirinya sebagai salah satu 

leading university hospitals di Jerman yang menggabungkan cutting-edge 

medicine, innovative medical research, dan patient -oriented treatment (Charité, 

n.d.). Contoh ini menunjukkan bentuk university hospital yang memiliki integrasi 

kuat antara pelayanan medis, penelitian inovatif, dan pendidikan kedokteran 

(Charité, n.d.). 
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Berdasarkan contoh-contoh tersebut, istilah teaching hospital, university 

hospital, academic hospital, academic medical center, dan Academic Health 

System tidak sebaiknya diperlakukan sebagai istilah yang identik. Istilah-istilah 

tersebut memiliki irisan dalam hal pelayanan, pendidikan, dan penelitian, tetapi 

berbeda dalam cakupan kelembagaan. Teaching hospital dan University hospital 

dapat merujuk pada satu rumah sakit, sedangkan academic medical center dan 

Academic Health System biasanya memiliki cakupan yang lebih luas karena 

melibatkan fakultas, rumah sakit, riset, jejaring pelayanan, dan tata kelola sistem 

(Kohn, 2004; AAMC, n.d.). Perbedaan ini penting dalam penelitian kelayakan 

finansial karena semakin luas fungsi akademik dan jejaring kelembagaannya, 

semakin kompleks pula struktur biaya, sumber pembiayaan, risiko, dan indikator 

keberlanjutan yang perlu dianalisis (Kementerian Kesehatan RI, 2024; OECD, 

2018)
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Tabel 2. 1 Contoh Keterkaitan Istilah Teaching Hospital  
Istilah dalam 

Literatur 
Makna Umum 

Rumah Sakit 

di Indonesia 

Rumah Sakit di Luar 

Negeri 

Keterangan 

Teaching 

hospital / 

rumah sakit 

pendidikan 

Rumah sakit yang 

menjalankan fungsi 

pelayanan kesehatan 

sekaligus pendidikan 

klinis dan penelitian 

RSUI, 

RSCM, 

RSUP Dr. 

Sardjito 

Massachusetts General 

Hospital, The Johns 

Hopkins Hospital 

Istilah ini paling dekat dengan istilah regulatif “rumah sakit pendidikan” 

dalam konteks Indonesia. RSUI merupakan rumah sakit pendidikan Tipe 

A, RSCM merupakan rumah sakit pendidikan utama FKUI dalam AHS 

UI, dan RSUP Dr. Sardjito merupakan rumah sakit pendidikan utama FK-

KMK UGM. Di luar negeri, Mass General dikenal sebagai teaching 

hospital Harvard Medical School, sedangkan The Johns Hopkins Hospital 

berada dalam sistem Johns Hopkins Medicine yang menekankan 

pendidikan medis, riset, dan clinical care (Kementerian Kesehatan RI, 

2024; RSUI, n.d.; AHS UI, 2025a; Kementerian Kesehatan RI, n.d.; 

Massachusetts General Hospital, n.d.; Johns Hopkins Medicine, n.d.). 

University 

hospital / 

rumah sakit 

universitas 

Rumah sakit yang berada 

di bawah atau memiliki 

keterkaitan langsung 

dengan universitas 

RSUI 

Charité – 

Universitätsmedizin 

Berlin 

RSUI tepat ditempatkan sebagai university hospital karena merupakan 

unit kerja khusus di bawah Universitas Indonesia. Charité dapat 

digunakan sebagai contoh luar negeri karena merupakan University 

hospital yang menggabungkan pelayanan medis, riset, dan perawatan 

pasien (RSUI, n.d.; Charité, n.d.). 

Academic 

hospital / 

rumah sakit 

akademik 

Rumah sakit yang 

menekankan integrasi 

pelayanan kesehatan 

dengan pendidikan dan 

penelitian 

RSA UGM Mayo Clinic 

Di Indonesia, istilah “academic hospital” tidak umum digunakan sebagai 

kategori regulatif, tetapi padanannya dapat dilihat pada Rumah Sakit 

Akademik UGM yang memiliki kegiatan akademik dan riset. Mayo 

Clinic dapat digunakan sebagai contoh institusi akademik-kesehatan 

nonprofit yang mengintegrasikan clinical practice, education, dan 

research (RSA UGM, n.d.; Mayo Clinic, n.d.). 
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Tabel 2. 2 Contoh Keterkaitan Istilah Teaching Hospital (lanjutan) 

Istilah dalam 

Literatur 
Makna Umum 

Rumah 

Sakit di 

Indonesia 

Rumah Sakit di 

Luar Negeri 
Keterangan 

Academic 

medical center 

/ academic 

medical system 

Pusat atau sistem akademik-kesehatan 

yang mengintegrasikan rumah sakit, 

fakultas kedokteran, pendidikan klinis, 

riset, dan pelayanan medis 

Ekosistem 

FKUI–

RSCM 

Johns Hopkins 

Medicine; Mass 

General–

Harvard Medical 

School 

Istilah ini lebih luas dari satu rumah sakit karena mencakup 

keterkaitan rumah sakit dengan fakultas kedokteran, riset, dan 

pelayanan klinis. Dalam konteks Indonesia, FKUI–RSCM dapat 

dipahami sebagai bagian dari ekosistem akademik-kesehatan, 

sedangkan Johns Hopkins Medicine dan Mass General–Harvard 

Medical School menunjukkan integrasi akademik, riset, dan 

pelayanan klinis di luar negeri (AHS UI, 2025a; Johns Hopkins 

Medicine, n.d.; Massachusetts General Hospital, n.d.). 

Academic 

health system 

Jejaring kelembagaan yang 

mengintegrasikan fakultas rumpun 

kesehatan, rumah sakit pendidikan, 

rumah sakit jejaring, pendidikan, 

penelitian, pelayanan, tata kelola, dan 

sumber daya pendukung 

AHS UI, 

AHS UGM 

Johns Hopkins 

Medicine 

Academic Health System bukan satu rumah sakit, tetapi jejaring 

atau sistem. AHS UI menghubungkan FKUI, RSCM, dan jejaring 

rumah sakit pendidikan. AHS UGM dikembangkan melalui kerja 

sama FK-KMK UGM dengan beberapa rumah sakit pendidikan. 

Johns Hopkins Medicine juga dapat dipahami sebagai sistem 

akademik-kesehatan karena memadukan medical education, 

research, clinical care, dan jejaring layanan kesehatan (AHS UI, 

2025a; FK-KMK UGM, n.d.; Johns Hopkins Medicine, n.d.). 

Sumber: Sintesis penulis berdasarkan Kementerian Kesehatan RI (2024), RSUI (n.d.), AHS UI (2025a), FK-KMK UGM (n.d.), Kementerian Kesehatan RI (n.d.), RSA 

UGM (n.d.), Massachusetts General Hospital (n.d.), Johns Hopkins Medicine (n.d.), Mayo Clinic (n.d.), Charité (n.d.), Kohn (2004), dan AAMC (n.d.). 
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2.3.6  Perbedaan Teaching Hospital dan Rumah Sakit Komersial 

 

Perbedaan teaching hospital dan rumah sakit komersial tidak hanya terletak 

pada status kepemilikan, tetapi terutama pada misi kelembagaan, struktur biaya, 

sumber pendapatan, risiko, dan cara menilai kelayakan finansial. Rumah sakit 

komersial umumnya menempatkan pelayanan kesehatan, efisiensi usaha, 

pendapatan layanan, margin, dan pengembalian investasi sebagai fokus utama. 

Sementara itu, teaching hospital harus menjaga keseimbangan antara keberlanjutan 

finansial dan keberlanjutan misi akademik, karena rumah sakit ini menjalankan 

fungsi pelayanan, pendidikan klinis, penelitian, rujukan, dan pengabdian kepada 

masyarakat secara bersamaan (Kementerian Kesehatan RI, 2024; Kohn, 2004). 

Dalam evaluasi finansial, indikator dasar seperti Net Present Value (NPV), 

Internal Rate of Return (IRR), Benefit Cost Ratio (BCR), Payback Period  (PP), 

cash flow, margin, dan liquidity tetap relevan digunakan baik pada rumah sakit 

komersial maupun teaching hospital. Namun, perbedaannya terletak pada cakupan 

parameter yang dimasukkan dan cara interpretasi hasilnya. Pada rumah sakit 

komersial, indikator tersebut lebih banyak diarahkan untuk menilai profitabilitas, 

efisiensi biaya, dan kemampuan pengembalian investasi. Pada teaching hospital, 

indikator yang sama perlu dibaca bersama komponen biaya pendidikan, biaya 

penelitian, supervisi peserta didik, fasilitas akademik, layanan kasus kompleks, 

reimbursement, subsidi, hibah riset, dan dukungan universitas (Kementerian 

Kesehatan RI, 2024; AAMC, n.d.). 

Dari sisi biaya, teaching hospital memiliki struktur yang lebih kompleks 

karena tidak hanya menanggung CAPEX dan OPEX untuk pelayanan kesehatan, 

tetapi juga biaya yang muncul dari fungsi akademik dan penelitian. Biaya tersebut 

dapat mencakup ruang pendidikan klinis, laboratorium pendidikan, pusat simulasi, 

fasilitas riset, sistem informasi akademik, supervisi residen atau peserta didik, serta 

penjaminan mutu pendidikan klinis. Oleh karena itu, kelayakan finansial teaching 

hospital tidak cukup dinilai dari kemampuan menghasilkan surplus layanan, tetapi 

juga dari kemampuan menjaga keberlanjutan fungsi pelayanan, pendidikan, 

penelitian, dan rujukan dalam jangka panjang (Kementerian Kesehatan RI, 2024; 

Kohn, 2004). 
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Dari sisi pembiayaan, rumah sakit komersial umumnya lebih bertumpu pada 

pendapatan layanan pasien, asuransi, tindakan medis, dan layanan penunjang. 

Sebaliknya, teaching hospital dapat memerlukan sumber pembiayaan yang lebih 

beragam, seperti pendapatan layanan pasien, JKN atau asuransi, subsidi 

pemerintah, dukungan universitas, hibah penelitian, kerja sama akademik, 

filantropi, kerja sama swasta, dan skema blended financing. Blended financing 

menjadi relevan karena fungsi pendidikan, penelitian, dan pelayanan publik pada 

teaching hospital tidak selalu menghasilkan pendapatan langsung, tetapi tetap 

membutuhkan pendanaan berkelanjutan (OECD, 2018; Kementerian Kesehatan RI, 

2024). 

Tabel 2. 3 Perbedaan Teaching Hospital dan Rumah Sakit Komersial 
Aspek Rumah Sakit Komersial Teaching Hospital 

Orientasi 

utama 

Pelayanan kesehatan, efisiensi 

usaha, dan profitabilitas 

Pelayanan kesehatan, pendidikan klinis, 

penelitian, rujukan, dan pengabdian kepada 

masyarakat 

Tujuan 

finansial 

Meningkatkan pendapatan, 

margin, efisiensi biaya, dan 

pengembalian investasi 

Menjaga keberlanjutan finansial sekaligus 

mendukung fungsi akademik dan pelayanan 

publik 

Komponen 

biaya 

CAPEX, OPEX, tenaga kerja, 

alat medis, utilitas, 

pemeliharaan, dan layanan 

penunjang 

CAPEX dan OPEX ditambah biaya pendidikan 

klinis, supervisi peserta didik, fasilitas 

akademik, riset, laboratorium pendidikan, dan 

layanan kasus kompleks 

Sumber 

pendapatan 

Pendapatan layanan pasien, 

tindakan medis, asuransi, dan 

layanan penunjang 

Pendapatan layanan pasien, JKN/asuransi, 

subsidi, dukungan universitas, hibah riset, 

kerja sama akademik, dan sumber pembiayaan 

campuran 

Indikator 

finansial 

NPV, IRR, BCR, PP, margin, 

cash flow, revenue growth, dan 

efisiensi biaya 

NPV, IRR, BCR, PP, margin, cash flow, 

liquidity, reimbursement, teaching cost, 

research cost, cost per case, debt ratio, dan 

efficiency score 

Risiko utama Risiko pasar, tarif layanan, 

okupansi, persaingan, dan 

efisiensi biaya 

Risiko pasar ditambah risiko akademik, 

regulasi pendidikan, reimbursement, subsidi, 

riset, kompleksitas kasus, dan keberlanjutan 

pembiayaan 

Interpretasi 

kelayakan 

Layak apabila menghasilkan 

keuntungan dan pengembalian 

investasi yang memadai 

Layak apabila mampu menjaga arus kas, 

operasional, pendidikan, penelitian, rujukan, 

dan pelayanan publik secara berkelanjutan 

Sumber: Sintesis penulis berdasarkan Kementerian Kesehatan RI (2024), Kohn (2004), AAMC 

(n.d.), OECD (2018), dan hasil sintesis literatur penelitian. 

Berdasarkan perbedaan tersebut, teaching hospital tidak dapat dinilai sebagai 

entitas bisnis kesehatan murni. Indikator finansial seperti NPV, IRR, BCR, dan 

Payback period  tetap penting, tetapi hasilnya perlu ditafsirkan dalam konteks misi 

akademik dan pelayanan publik. Dengan demikian, kelayakan finansial teaching 

hospital tidak hanya menunjukkan apakah proyek menghasilkan pengembalian 
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investasi, tetapi juga apakah struktur biaya, sumber pembiayaan, dan arus kasnya 

mampu menopang fungsi pendidikan, penelitian, rujukan, dan pelayanan kesehatan 

secara berkelanjutan (Kementerian Kesehatan RI, 2024; OECD, 2018). 

Perbedaan ini menjadi dasar penting dalam penelitian ini karena kajian 

kelayakan finansial rumah sakit perguruan tinggi tidak dapat hanya menggunakan 

logika rumah sakit komersial. Evaluasi finansial perlu mempertimbangkan 

indikator investasi, indikator operasional, komponen cost-benefit akademik, risiko 

multi-aspek, serta kemungkinan blended financing. Dengan pendekatan tersebut, 

teaching hospital dapat dianalisis sebagai infrastruktur akademik-kesehatan yang 

memiliki karakteristik investasi dan keberlanjutan finansial yang berbeda dari 

rumah sakit komersial (Kohn, 2004; AAMC, n.d.; Kementerian Kesehatan RI, 

2024). 

 

2.4 Systematic Literature Review 

 

Systematic Literature Review (SLR) merupakan suatu pendekatan ilmiah 

yang digunakan untuk mengumpulkan, mengidentifikasi, mengevaluasi, dan 

mensintesis hasil-hasil penelitian yang relevan terhadap suatu topik tertentu secara 

sistematis dan transparan. Berbeda dengan tinjauan pustaka tradisional yang 

cenderung bersifat naratif dan subjektif, SLR dirancang untuk meminimalkan bias 

peneliti melalui penerapan langkah-langkah yang terstruktur dan dapat direplikasi 

(Kitchenham, 2007). Dalam konteks penelitian ilmiah, metode ini bertujuan untuk 

memberikan pemahaman yang lebih komprehensif mengenai perkembangan suatu 

bidang kajian, mengidentifikasi kesenjangan penelitian (research gap), serta 

membangun landasan teori yang kuat bagi penelitian berikutnya (Sugiyono, 2017). 

Tujuan utama dari pelaksanaan SLR adalah menyediakan ringkasan bukti 

ilmiah yang dapat dipercaya, menghasilkan sintesis temuan yang relevan, serta 

membantu peneliti dalam merumuskan arah penelitian selanjutnya. Tranfield, dkk 

(2003) menjelaskan bahwa pendekatan ini tidak hanya meninjau hasil penelitian 

sebelumnya, tetapi juga menilai secara kritis metodologi dan kualitas studi yang 

disertakan agar kesimpulan yang dihasilkan memiliki validitas yang tinggi. Dalam 

bidang teknik sipil dan manajemen konstruksi, SLR digunakan untuk menilai tren 
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penelitian, mengidentifikasi metode yang efektif, serta mengembangkan kerangka 

teoritis yang mendukung inovasi teknologi maupun peningkatan kinerja proyek 

(Okoli & Schabram, 2015). 

Tahapan pelaksanaan SLR umumnya mengikuti panduan yang telah 

dikembangkan oleh Kitchenham (2007) dan diperkuat oleh Okoli (2015), yang 

terdiri dari tiga fase utama, yaitu: perencanaan, pelaksanaan, dan pelaporan hasil. 

Tahap perencanaan meliputi identifikasi kebutuhan akan review, perumusan 

pertanyaan penelitian, dan penyusunan protokol. Tahap pelaksanaan mencakup 

pencarian literatur pada basis data akademik yang relevan seperti Scopus, 

ScienceDirect atau Google Scholar, serta penerapan kriteria inklusi dan eksklusi 

yang telah ditetapkan. Kemudian dilakukan proses penyaringan (screening) 

terhadap judul, abstrak, dan isi penuh untuk memastikan kesesuaian dengan topik 

penelitian. Tahap terakhir adalah pelaporan hasil, yang memuat sintesis data, 

temuan utama, serta rekomendasi penelitian selanjutnya. Secara sistematis, tahapan 

pelaksanaan penelitian dirancang dan dijabarkan sebagai berikut: 

1. Formulate the Problem (Perumusan Masalah Penelitian) 

Tahapan awal SLR dimulai dengan merumuskan masalah dan pertanyaan 

penelitian (research question) yang spesifik dan terarah. Pertanyaan penelitian ini 

menjadi dasar dari seluruh proses SLR karena akan menentukan jenis literatur yang 

dicari serta metode analisis yang digunakan. Perumusan pertanyaan sering 

menggunakan kerangka PICO (Population, Intervention, Comparison, Outcome) 

atau PEO (Population, Exposure, Outcome) agar fokus kajian lebih jelas. 

Tahapan ini sangat penting untuk memastikan bahwa penelitian memiliki arah yang 

terukur dan relevan dengan tujuan kajian (Kitchenham, 2007). 

2. Develop and Validate the Review Protocol (Penyusunan dan Validasi Protokol 

Review) 

Protokol SLR merupakan dokumen rencana yang menjelaskan langkah-langkah 

sistematis yang akan ditempuh dalam pelaksanaan tinjauan pustaka. Protokol 

bertujuan untuk menjaga konsistensi, transparansi, dan objektivitas dalam proses 

penelitian. Isi protokol biasanya mencakup tujuan dan ruang lingkup penelitian, 

strategi pencarian literatur, kriteria inklusi dan eksklusi, proses seleksi, serta 

rencana analisis dan pelaporan. Protokol sebaiknya disetujui terlebih dahulu 
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sebelum tahap pelaksanaan dimulai, untuk menghindari bias selama proses review 

(Okoli & Schabram, 2015) 

3. Search the Literature (Menelusuri Literatur) 

Pada tahap ini, peneliti melakukan pencarian literatur melalui berbagai basis data 

ilmiah seperti Scopus, ScienceDirect, dan Google Scholar. Pencarian dilakukan 

menggunakan kata kunci utama dan operator Boolean (AND, OR, NOT) untuk 

memperluas atau mempersempit hasil pencarian. Seluruh hasil pencarian dicatat 

dengan informasi mengenai tanggal, jumlah artikel, serta nama basis data yang 

digunakan agar proses dapat direplikasi (Snyder, 2019). 

4. Screen for Inclusion (Seleksi Studi untuk Inklusi) 

Setelah literatur dikumpulkan, dilakukan proses seleksi agar hanya artikel yang 

relevan yang digunakan dalam analisis. Proses seleksi dilakukan dalam dua tahap, 

yaitu: 

a. Seleksi awal (title dan abstract screening) untuk menghapus studi yang tidak 

relevan. 

b. Seleksi lanjutan (full-text screening) untuk menilai kesesuaian secara 

menyeluruh terhadap kriteria inklusi dan eksklusi. 

Tahapan ini sebaiknya dilakukan oleh dua orang reviewer secara independen 

untuk meminimalkan bias. Hasil seleksi kemudian dilaporkan menggunakan 

diagram PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-

Analyses) sebagai bukti transparansi proses review (Page et al., 2021). 

5. Assess Quality (Penilaian Kualitas Studi) 

Penilaian kualitas dilakukan untuk memastikan bahwa artikel yang terpilih 

memiliki validitas dan keandalan yang memadai. Beberapa alat yang umum 

digunakan adalah CASP (Critical Appraisal Skills Programme), Cochrane Risk of 

Bias Tool, atau JBI Checklist. Aspek penilaian meliputi kejelasan metodologi, 

ketepatan analisis, relevansi hasil, serta kelengkapan data. Penilaian ini membantu 

menentukan bobot kontribusi tiap studi dalam sintesis hasil (Snyder, 2019). 

6. Extract Data (Ekstraksi Data) 

Tahap ini bertujuan untuk mengumpulkan dan mencatat data penting dari setiap 

artikel yang lolos seleksi. Informasi yang diekstraksi biasanya meliputi nama 

penulis, tahun publikasi, tujuan penelitian, metode, variabel yang dikaji, serta hasil 
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utama. Data tersebut disusun dalam tabel atau lembar kerja untuk memudahkan 

proses analisis dan perbandingan antar studi (Prasad et al., 2019). 

7. Analyze and Synthesize Data (Analisis dan Sintesis Data) 

Analisis dan sintesis merupakan inti dari SLR. Tahapan ini dilakukan dengan 

menggabungkan temuan-temuan dari berbagai studi agar dapat menjawab 

pertanyaan penelitian. Sintesis dapat dilakukan secara: 

a. Kualitatif (naratif): dengan mengelompokkan hasil berdasarkan tema atau tren. 

b. Kuantitatif (meta-analisis): dengan menggabungkan data numerik untuk 

menghasilkan kesimpulan statistik. 

Hasil sintesis kemudian digunakan untuk mengidentifikasi kesamaan, 

perbedaan, dan celah penelitian (research gap) (Moher et al., 2009). 

8. Report Findings (Pelaporan Temuan) 

Tahapan terakhir adalah menyusun laporan hasil tinjauan secara sistematis dan 

transparan. Pelaporan dilakukan mengikuti panduan PRISMA agar pembaca 

memahami alur pelaksanaan dan hasil yang diperoleh. Laporan mencakup bagian 

latar belakang, metodologi SLR, hasil sintesis, keterbatasan, serta rekomendasi 

penelitian selanjutnya. Pelaporan yang baik memastikan hasil SLR dapat digunakan 

dan direplikasi oleh peneliti lain dimasa depan (Page et al., 2021). 

 
Gambar 2. 1 Proses dari Systematic Literature Review 

(Xiao & Watson, 2019) 
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Prinsip utama dalam SLR adalah transparansi dan keterulangan 

(reproducibility). Untuk itu, peneliti perlu mendokumentasikan seluruh proses 

pencarian dan seleksi literatur dengan baik. Panduan PRISMA (Preferred Reporting 

Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) yang dikembangkan oleh Moher 

et al. (2009) sering digunakan sebagai acuan pelaporan hasil SLR. Panduan ini 

mencakup penyajian diagram alur PRISMA yang menunjukkan jumlah artikel pada 

setiap tahap seleksi mulai dari identifikasi, penyaringan, kelayakan, hingga inklusi 

akhir. Dengan mengikuti panduan PRISMA, proses review dapat dijaga 

objektivitasnya serta mengurangi potensi bias seleksi. 

Setelah proses seleksi, langkah selanjutnya adalah penilaian kualitas studi 

yang disertakan dalam review. Penilaian ini dilakukan untuk memastikan bahwa 

setiap penelitian yang dikaji memenuhi standar metodologis tertentu, misalnya 

melalui penggunaan instrumen Critical Appraisal Skills Programme (CASP) atau 

Cochrane Risk of Bias Tool (Moher et al., 2009). Hasil penilaian kualitas kemudian 

menjadi dasar dalam menentukan bobot setiap studi dalam proses sintesis. Sintesis 

data dapat dilakukan dengan dua pendekatan, yaitu sintesis kualitatif (naratif) atau 

kuantitatif (meta-analisis). Pemilihan pendekatan tergantung pada homogenitas 

data dan tujuan penelitian (Snyder, 2019). 

Dalam konteks penelitian teknik sipil, penerapan metode SLR semakin 

penting karena mampu memberikan landasan ilmiah yang kuat dalam pengambilan 

keputusan terkait manajemen proyek, rekayasa infrastruktur, dan kebijakan 

pembangunan. Melalui SLR, peneliti dapat menilai perkembangan penelitian 

terdahulu, menemukan variabel yang sering digunakan, dan mengidentifikasi 

kesenjangan riset untuk memperkuat arah penelitian yang sedang dikembangkan. 

Pendekatan ini juga sesuai dengan prinsip evidence-based practice yang kini 

menjadi acuan dalam berbagai bidang teknik dan kebijakan publik. 

Aspek etika dalam pelaksanaan SLR sangat penting untuk menjamin 

integritas akademik. Peneliti harus menghindari bias dalam seleksi literatur, 

melaporkan semua hasil secara jujur, dan memberikan pengakuan yang tepat 

terhadap sumber informasi. Bungin (2017) menegaskan bahwa objektivitas dan 

transparansi merupakan dasar dalam setiap proses ilmiah, termasuk dalam kajian 
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literatur sistematis. Oleh karena itu, setiap tahapan mulai dari perencanaan hingga 

pelaporan harus dilakukan secara hati-hati dan terdokumentasi dengan baik. 

Penggunaan perangkat lunak manajemen referensi seperti Mendeley atau Zotero 

dapat membantu menjaga konsistensi sitasi dan meminimalkan kesalahan 

administratif (Kum Ghabowen et al., 2024). 

Dengan demikian, SLR bukan sekadar metode untuk meninjau literatur, 

melainkan suatu pendekatan ilmiah yang komprehensif, terstruktur, dan dapat 

dipertanggungjawabkan. Dalam konteks penelitian akademik, penerapan SLR 

memberikan nilai tambah karena mampu memperkuat dasar teori dan 

meningkatkan kualitas validitas hasil penelitian. Oleh sebab itu, metode ini sangat 

relevan digunakan dalam penyusunan tinjauan pustaka pada penelitian di bidang 

studi kelayakan finansial rumah sakit. 

 

2.5 Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta Analyses 

(PRISMA) 

 

PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-

Analyses) merupakan pedoman pelaporan yang dikembangkan untuk membantu 

peneliti dalam menyusun dan melaporkan hasil SLR maupun meta-analisis secara 

lebih terstruktur, transparan, dan dapat direplikasi oleh peneliti lain (Moher et al., 

2009). Melalui penerapan PRISMA, proses pencarian, penyaringan, dan seleksi 

literatur dapat dilakukan secara sistematis sehingga mampu meminimalkan potensi 

bias dalam tahap analisis. Seiring dengan perkembangan metodologi penelitian, 

PRISMA mengalami penyempurnaan dari versi awalnya yang diterbitkan pada 

tahun 2009 menjadi PRISMA 2020, yang menghadirkan panduan yang lebih 

komprehensif dan terperinci untuk meningkatkan akurasi serta kualitas pelaporan 

kajian literatur sistematis (Page et al., 2021). Meskipun awalnya dikembangkan 

untuk penelitian di bidang kesehatan, penerapan PRISMA kini telah meluas ke 

berbagai disiplin ilmu lain, termasuk bidang teknik sipil dan manajemen konstruksi, 

karena kemampuannya dalam memastikan konsistensi, transparansi, serta validitas 

hasil sintesis literatur (Snyder, 2019). 



41 

 

Dalam penerapannya, PRISMA berfungsi sebagai panduan metodologis yang 

mengarahkan peneliti dalam proses identifikasi, seleksi, evaluasi, dan sintesis 

terhadap berbagai penelitian yang relevan dengan topik kajian. Melalui pendekatan 

ini, proses tinjauan pustaka dilakukan secara sistematis dan transparan, sehingga 

hasil penelitian menjadi lebih kredibel, objektif, dan berbasis bukti ilmiah yang 

kuat. 

Tujuan utama penggunaan PRISMA dalam penelitian adalah untuk 

meningkatkan transparansi, keterulangan, serta akuntabilitas dalam penyusunan 

dan pelaporan hasil SLR. Adanya pedoman yang terstandar memastikan setiap 

tahapan penelitian terdokumentasi dengan baik, meminimalkan potensi bias dalam 

proses seleksi maupun analisis literatur, serta memungkinkan penelitian yang 

dilakukan untuk direplikasi secara konsisten oleh peneliti lain. Selain itu, PRISMA 

berkontribusi dalam menghasilkan sintesis literatur yang komprehensif dengan 

memungkinkan peneliti melakukan perbandingan antar studi secara lebih akurat. 

Pendekatan ini juga meningkatkan kualitas meta-analisis melalui prosedur yang 

terstruktur dan terdokumentasi dengan jelas (Moher et al., 2009). Dalam konteks 

penelitian berbasis bukti (evidence-based research), penerapan PRISMA 

memberikan nilai tambah karena membantu mengidentifikasi pola, tren, dan 

kesenjangan penelitian (research gap) dalam literatur yang ada, sehingga hasil 

kajian menjadi lebih relevan dan memiliki kontribusi yang signifikan bagi 

pengembangan ilmu pengetahuan, khususnya dalam bidang manajemen konstruksi 

dan studi kelayakan finansial proyek rumah sakit. 

PRISMA terdiri atas empat tahapan utama yang menjadi inti dari proses 

kajian literatur sistematis, yaitu Identifikasi (Identification), Penyaringan 

(Screening), Kelayakan (Eligibility), dan Inklusi (Inclusion). Setiap tahap memiliki 

fungsi spesifik untuk memastikan bahwa proses seleksi artikel dilakukan secara 

sistematis dan terverifikasi. Tahap Identifikasi berfokus pada pencarian awal 

terhadap seluruh literatur yang relevan dengan topik penelitian melalui basis data 

ilmiah, seperti Scopus, ScienceDirect, atau Google Scholar. Tahap Penyaringan 

kemudian dilakukan untuk menyeleksi literatur berdasarkan kesesuaian judul dan 

abstrak terhadap kriteria penelitian. Selanjutnya, pada tahap Kelayakan, peneliti 

melakukan evaluasi menyeluruh terhadap isi artikel yang lolos penyaringan untuk 
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memastikan kesesuaiannya dengan fokus penelitian dan kriteria inklusi yang telah 

ditetapkan. Tahap terakhir, yaitu Inklusi, mencakup pemilihan artikel akhir yang 

dinilai paling relevan dan memenuhi seluruh kriteria kelayakan untuk dianalisis 

lebih lanjut dalam sintesis literatur. 

Keempat tahapan tersebut umumnya divisualisasikan dalam diagram alur 

PRISMA, yang menunjukkan jumlah artikel pada setiap fase mulai dari identifikasi 

awal hingga artikel yang akhirnya disertakan dalam analisis (Moher et al., 2009). 

Melalui pendekatan ini, penelitian menjadi lebih transparan dan dapat 

dipertanggungjawabkan karena seluruh proses seleksi literatur terdokumentasi 

secara jelas dan sistematis. 

a. Identifikasi (Identification) 

Tahap Identifikasi merupakan langkah awal dalam proses pencarian literatur 

yang relevan dengan topik penelitian. Pada tahap ini, peneliti melakukan 

penelusuran sistematis terhadap berbagai basis data ilmiah seperti Scopus, Google 

Scholar, atau ScienceDirect untuk menemukan artikel yang berkaitan dengan 

analisis kelayakan finansial proyek rumah sakit. Pencarian dilakukan dengan 

menggunakan kata kunci (keywords) yang telah dirancang sesuai dengan tujuan 

penelitian (Kitchenham, 2007). 

Langkah-langkah dalam tahap identifikasi: 

1. Menentukan kata kunci utama yang merepresentasikan fokus penelitian. 

2. Menggunakan operator Boolean (AND, OR, NOT) untuk mengombinasikan kata 

kunci sehingga hasil pencarian menjadi lebih spesifik dan relevan. 

3. Mencatat jumlah total artikel yang ditemukan pada setiap basis data sebelum 

dilakukan proses penyaringan. 

Hasil akhir dari tahap identifikasi ini adalah daftar awal artikel potensial yang 

dianggap relevan untuk ditinjau lebih lanjut dalam tahap berikutnya. Proses 

identifikasi yang sistematis ini bertujuan untuk memastikan bahwa pencarian 

literatur dilakukan secara komprehensif dan dapat dipertanggungjawabkan 

(Kitchenham, 2007). 

b. Penyaringan (Screening) 

Tahap Penyaringan merupakan proses seleksi awal terhadap artikel yang telah 

diperoleh pada tahap identifikasi. Pada tahap ini, peneliti meninjau judul dan 
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abstrak dari setiap artikel untuk menentukan kesesuaian dengan fokus penelitian. 

Artikel yang tidak relevan, bersifat duplikat, atau tidak memenuhi kriteria dasar 

penelitian akan dikeluarkan dari daftar kajian. 

Adapun kriteria penyaringan dalam penelitian ini meliputi: 

1. Menghapus artikel duplikat yang muncul lebih dari satu kali pada hasil pencarian 

dari berbagai basis data. 

2. Mengeliminasi artikel yang tidak relevan berdasarkan judul dan abstrak. 

3. Menyingkirkan studi yang menggunakan bahasa yang tidak sesuai dengan 

kriteria penelitian. 

Tahap penyaringan ini sangat penting untuk memastikan bahwa hanya artikel 

yang relevan, kredibel, dan sesuai dengan fokus kajian yang akan dilanjutkan ke 

tahap Kelayakan (Eligibility) dalam proses Systematic Literature Review 

menggunakan metode PRISMA. 

c. Kelayakan (Eligibility) 

Tahap Kelayakan dilakukan setelah proses penyaringan selesai untuk 

memastikan bahwa hanya artikel yang benar-benar memenuhi standar kualitas dan 

relevansi yang akan disertakan dalam analisis akhir. Pada tahap ini, peneliti 

membaca teks lengkap (full text) dari setiap artikel yang lolos tahap penyaringan 

guna menilai kesesuaian dengan tujuan dan pertanyaan penelitian.  

Langkah-langkah dalam tahap ini: 

1. Menganalisis keseluruhan isi artikel untuk memastikan bahwa pembahasan 

berfokus dengan pertanyaan penelitian. 

2. Menilai metode penelitian yang diterapkan pada setiap studi, termasuk 

kelayakan desain penelitian, kualitas data, serta kejelasan analisis finansial yang 

dilakukan 

3. Menerapkan kriteria inklusi dan eksklusi berdasarkan pedoman penelitian, 

antara lain 

a) Studi yang diterbitkan dalam jurnal bereputasi baik diterima. 

b) Artikel yang bersifat opini atau tanpa data empiris dikecualikan. 

Tahap kelayakan ini penting untuk menjamin bahwa artikel yang dipilih 

memiliki validitas metodologis dan relevansi ilmiah yang tinggi, sehingga hasil 
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sintesis literatur yang dilakukan pada tahap berikutnya benar-benar akurat, 

terpercaya, dan sesuai dengan fokus kajian penelitian. 

d. Inklusi (Inclusion) dan Ekslusi (Exclusion) 

Tahap Inklusi merupakan langkah akhir dalam proses SLR  menggunakan 

metode PRISMA. Pada tahap ini, peneliti menyusun dan menganalisis seluruh 

artikel yang telah lolos proses seleksi dan dinyatakan layak berdasarkan kriteria 

yang telah ditetapkan pada tahap sebelumnya. Artikel-artikel tersebut dianggap 

memiliki relevansi tinggi serta kualitas metodologis yang memadai untuk dijadikan 

dasar dalam proses sintesis literatur. 

Selain menetapkan kriteria inklusi, pada tahap ini juga diterapkan kriteria 

eksklusi untuk memastikan bahwa hanya studi yang sesuai dengan tujuan penelitian 

yang dianalisis lebih lanjut. Artikel dikeluarkan dari proses sintesis apabila tidak 

secara spesifik membahas kelayakan finansial proyek rumah sakit perguruan tinggi, 

tidak menyajikan indikator atau parameter finansial yang relevan, tidak tersedia 

dalam bentuk full-text, berada di luar rentang tahun publikasi yang ditetapkan, atau 

memiliki kualitas metodologis yang tidak memadai. 

Langkah-langkah dalam tahap inklusi dan ekslusi meliputi: 

1. Mengompilasi seluruh artikel yang memenuhi kriteria kelayakan untuk 

dianalisis lebih lanjut 

2. Data utama seperti metodologi, hasil penelitian, dan kesimpulan dari setiap studi 

dicatat. 

3. Menyusun hasil sintesis dalam bentuk narasi deskriptif atau, jika 

memungkinkan, dalam bentuk meta-analisis, sesuai dengan tujuan dan 

karakteristik data penelitian. 

Tahap ini bertujuan menghasilkan sintesis komprehensif terhadap studi-studi 

yang relevan dan berkualitas. Hasil dari tahap inklusi dan ekslusi selanjutnya 

menjadi dasar dalam penyusunan analisis, pembahasan, serta penarikan 

kesimpulan akhir penelitian. 
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2.6 Penelitian Terdahulu 

 

Berdasarkan landasan teori yang telah diuraikan sebelumnya, selanjutnya 

diperlukan kajian terhadap penelitian-penelitian terdahulu yang relevan sebagai 

dasar pembanding dan penguat dalam penelitian ini. 

Tabel 2. 4 Penelitian Terdahulu 
No. Judul Penelitian Penulis Tujuan Metode Hasil 

1 Analisis 

Investasi 

Rekayasa 

Proyek 

Pembangunan 

RS PTN 

Universitas 

Lampung 

Ambarwati, 

A. P., 

Kustiani, I., 

& 

Widyawati, 

R. (2018) 

Menganalisis 

kelayakan 

investasi 

proyek 

pembangunan 

RS PTN 

Universitas 

Lampung 

berdasarkan 

parameter 

ekonomi 

teknik. 

Pendekatan 

kuantitatif 

dengan metode 

NPV, BCR, 

IRR, dan PP, 

menggunakan 

data RAB, 

proyeksi 

pendapatan, 

biaya 

operasional, 

depresiasi, 

serta analisis 

skenario 

berdasarkan 

inflasi dan 

tingkat 

keterisian 

tempat tidur 

(KTT). 

Semua skenario 

menunjukkan 

proyek layak 

secara finansial. 

Skenario terbaik 

adalah KTT 100%, 

inflasi 5%, 

Discount rate 

15%, dengan NPV 

positif, BCR > 1, 

IRR > discount 

rate, dan Payback 

period  ±1,5 tahun, 

sehingga proyek 

dinilai feasible 

untuk 

diinvestasikan. 

2 Feasibility 

Study and 

Economic 

Assessment for 

Al-Qadisiyah 

University 

hospital of 

Specialized 

Surgeries 

Hasan et al. 

(2018) 

Menilai 

kelayakan 

finansial 

pembangunan 

rumah sakit 

universitas 

melalui 

pendekatan 

evaluasi 

ekonomi 

proyek 

Studi 

kelayakan 

finansial 

menggunakan 

indikator NPV, 

IRR, dan 

Payback 

period  

Proyek 

pembangunan 

rumah sakit 

universitas 

dinyatakan layak 

dengan NPV 

positif, IRR di atas 

tingkat 

pengembalian 

minimum, serta 

periode 

pengembalian 

yang dapat 

diterima 

3. Impact of 

External 

Environmental 

Dimensions on 

Financial 

Performance of 

Major Teaching 

Hospitals in the 

U.S. 

Lalani et al. 

(2021) 

Menganalisis 

pengaruh faktor 

lingkungan 

eksternal 

terhadap kinerja 

finansial rumah 

sakit 

pendidikan 

Pendekatan 

kuantitatif 

menggunakan 

analisis regresi 

pada data 

rumah sakit 

pendidikan 

Hasil 

menunjukkan NPV 

positif, IRR 

11,76%, ARR 

20,40%, dan PI > 

1, menandakan 

investasi RSU 

Mappesangka 

layak dan efisien 

secara finansial. 
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Tabel 2. 5 Penelitian Terdahulu (lanjutan) 
No. Judul Penelitian Penulis Tujuan Metode Hasil 

4. Financial 

Performance of 

Academic Health 

Center Hospitals 

Dobson et 

al. (2002) 

Mengevaluasi 

kinerja keuangan 

rumah sakit 

akademik dalam 

kaitannya dengan 

misi pendidikan 

dan penelitian 

Analisis 

kinerja 

keuangan 

berbasis data 

historis dan 

indikator 

finansial 

Rumah sakit 

akademik 

menghadapi 

tekanan finansial 

yang lebih besar 

akibat fungsi 

pendidikan dan 

penelitian yang 

memengaruhi 

struktur biaya dan 

pendapatan 

5. Teaching 

Hospital Costs: 

Implications for 

Academic 

Missions in a 

Competitive 

Market 

Mechanic 

et al. 

(1998) 

Menganalisis 

struktur biaya dan 

implikasi 

finansial rumah 

sakit pendidikan 

dalam lingkungan 

pasar yang 

kompetitif 

Analisis 

ekonometrik 

berbasis data 

laporan biaya 

rumah sakit 

Rumah sakit 

pendidikan 

memiliki struktur 

biaya yang lebih 

tinggi akibat 

intensitas 

pendidikan dan 

penelitian, 

sehingga 

memerlukan 

perencanaan dan 

dukungan finansial 

yang berkelanjutan 

6. Studi Kelayakan 

Pengembangan 

Investasi pada 

Rumah Sakit 

Gigi dan Mulut 

FKG Universitas 

Mahasaraswati 

Denpasar 

Arwati et 

al. (2016) 

Mengetahui 

kelayakan 

pengembangan 

investasi RSGM 

FKG Universitas 

Mahasaraswati 

Denpasar ditinjau 

dari aspek pasar 

dan aspek 

keuangan (PP, 

NPV, IRR). 

Metode yang 

digunakan 

mencakup 

analisis 

kelayakan 

finansial (PP, 

NPV, IRR) 

serta penilaian 

pasar 

berdasarkan 

proyeksi 

kunjungan 

pasien. 

Hasil penelitian 

menunjukkan 

proyek layak 

karena PP lebih 

cepat dari umur 

proyek, NPV 

positif, IRR tinggi, 

dan didukung tren 

peningkatan 

jumlah kunjungan. 

7. Feasibility 

analysis for 

hospital 

development 

using cost-

benefit 

approach: a case 

study in legok 

district, 

tangerang 

regency 

Prayogi 

& Lubis 

(2025) 

Mengevaluasi 

kelayakan 

keuangan dan 

kelayakan 

ekonomi 

pembangunan 

rumah sakit di 

Kabupaten 

Legok, 

Kabupaten 

Tangerang. 

Analisis biaya-

manfaat 

kuantitatif 

dengan 

wawasan 

kualitatif dari 

wawancara 

pemangku 

kepentingan 

untuk menilai 

kelayakan 

proyek rumah 

sakit. 

Studi ini 

menyimpulkan 

bahwa proyek 

pengembangan 

rumah sakit layak 

secara finansial 

dengan NPV Rp 

1,2 miliar, IRR 

20,30%, periode 

Pengembalian 6 

tahun, dan BCR 2, 

lebih lanjut 

didukung oleh 

analisis kualitatif. 
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Tabel 2. 6 Penelitian Terdahulu (lanjutan) 

No. 
Judul 

Penelitian 
Penulis Tujuan Metode Hasil 

8. Economic 

value of an 

investment in 

hospital 

development: 

a Net Present 

Value analysis 

Bintang 

Gumilang, 

Hilda Putri 

Maulidiyah,

& Setya 

Haksama 

(2016) 

Menentukan 

kelayakan 

finansial 

investasi di 

rumah sakit 

menggunaka

n pendekatan 

NPV.  

Studi ini 

menggunakan 

pendekatan 

NPV untuk 

analisis 

keuangan  

Perhitungan 

menghasilkan nilai 

NPV sebesar 

Rp70.299.009.525,0

0 dengan faktor 

diskonto yang 

diharapkan sebesar 

12,5%, tingkat 

pengembalian 

internal 14,97%, dan 

perkiraan periode 

pengembalian 8 

tahun  

9. Market and 

Financial 

Analysis of 

General 

Islamic D-

Class Hospital 

Establishment 

in 

Karangmojo 

Gunungkidul 

Ashlihati & 

Pribadi, 

(2019) 

Menganalisis 

potensi pasar 

dan 

kelayakan 

finansial 

pendirian 

Rumah Sakit 

Kelas D Islam 

Umum 

dengan 

kapasitas 100 

tempat tidur 

di 

Karangmojo, 

Gunungkidul  

Desain 

deskriptif 

kuantitatif 

dengan 

pendekatan 

studi 

kelayakan, 

yang 

dilakukan di 

Kecamatan 

Karangmojo, 

Gunungkidul, 

memanfaatkan 

data primer 

dari kuesioner 

dan data 

sekunder dari 

Dinas 

Kesehatan 

Kabupaten 

Gunungkidul. 

Analisis pasar 

menunjukkan 

masalah dengan 

layanan rumah sakit 

seperti layanan yang 

lambat dan 

kurangnya penjelasan 

dokter, dengan 

harapan masyarakat 

yang signifikan untuk 

layanan Islam, 

sementara analisis 

keuangan 

menunjukkan nilai 

positif untuk NPV, 

IRR, dan PP 

menyimpulkan 

bahwa pendirian 

rumah sakit layak 

dari perspektif pasar 

dan keuangan  

10. Evaluasi 

Kelayakan 

Finansial 

Pembangunan

: Studi Kasus 

Gedung Rawat 

Inap RSUD dr. 

Hasri Ainun 

Habibie 

Gorontalo 

Bunga (2025) Menilai 

kelayakan 

finansial 

pembanguna

n gedung 

rawat inap di 

RSUD dr. 

Hasri Ainun 

Habibie 

mendukung 

pengambilan 

keputusan 

investasi  

Analisis 

kelayakan 

keuangan 

menggunakan 

pendekatan 

NPV, BCR, 

IRR, dan PP, 

memanfaatkan 

data primer 

dari RAB dan 

data sekunder 

dari laporan 

keuangan 

rumah sakit 

dan 

pendapatan 

operasional 

yang 

diproyeksikan

  

Proyek ini terbukti 

layak secara 

finansial, 

menghasilkan NPV 

positif sebesar 

Rp400.466.187.683, 

BCR 1,40, IRR 

13,188% (lebih tinggi 

dari tingkat bunga 

10%), dan periode 

pengembalian 2,35 

tahun (sederhana) 

dan 2,36 tahun 

(diskon) 
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Tabel 2. 7 Penelitian Terdahulu (lanjutan) 

No. 
Judul 

Penelitian 
Penulis Tujuan Metode Hasil 

11. Financial 

Analysis of 

Feasibility 

Development 

Nur Hidayah 

Hospital 

Become Type 

C Hospital 

Khoirunnisa 

& Bastian 

(2022) 

Menentukan 

analisis 

keuangan 

kelayakan 

pengembangan 

Rumah Sakit 

Nur Hidayah 

menjadi rumah 

sakit Tipe C  

Metode 

deskriptif 

kualitatif 

dengan desain 

studi kasus, 

memanfaatkan 

kuesioner dan 

data sekunder 

dari catatan 

rumah sakit 

internal yang 

dikumpulkan 

pada 

September-

Oktober 2021  

Berdasarkan analisis 

data, pengembangan 

dianggap layak, 

dengan NPV sebesar 

45.162.803.090, 

Internal Rate of 

Return (IRR) sebesar 

28,48%, dan periode 

Pengembalian (PP) 7 

tahun dan 2 bulan  

12. Financial 

feasibility 

study of clinic 

x construction 

project in 

north jakarta 

(Asyiah et 

al., 2025) 

Menentukan 

pengeluaran 

proyek dan 

untuk 

memahami 

hasil analisis 

kelayakan 

keuangan 

proyek 

konstruksi 

'Klinik X' di 

Jakarta Utara  

Metode 

kuantitatif, 

melakukan 

perhitungan 

pada data 

pengeluaran 

dan 

pendapatan, 

diikuti dengan 

analisis 

menggunakan 

parameter 

kelayakan 

keuangan 

seperti NPV, 

BCR, dan IRR  

Studi kelayakan 

keuangan 

menyimpulkan 

bahwa proyek 

'Klinik X' layak, 

dengan NPV Rp 

665.750.729,72 

(lebih besar dari 0), 

BCR 1,048 (lebih 

besar dari 1), dan 

IRR 8,6% (melebihi 

MARR 5,75%)  

13. Operational 

Efficiency in 

Teaching 

Hospitals 

Chan & 

Wang  

(2025)  

Tinjauan ini 

mensintesis 

bukti 

internasional 

terbaru tentang 

strategi untuk 

meningkatkan 

efisiensi rumah 

sakit 

pendidikan, 

yang 

menghadapi 

tantangan unik 

karena peran 

ganda mereka 

dalam 

pemberian 

perawatan dan 

pelatihan 

profesional  

Pencarian 

literatur 

terstruktur 

dilakukan di 

database 

PubMed, 

EMBASE, dan 

Cochrane 

Library untuk 

artikel 

berbahasa 

Inggris yang 

diterbitkan 

antara 2015 

dan 2024, 

dengan studi 

yang 

memenuhi 

syarat 

dianalisis dan 

disintesis 

secara tematis  

Lima studi 

memenuhi kriteria 

inklusi, terutama 

menggunakan 

Analisis 

Envelopment Data 

(DEA), dan 

mengidentifikasi 

pendorong efisiensi 

utama seperti sistem 

pembayaran harga 

tetap, manajemen 

terpusat, dan 

pengoptimalan 

sumber daya, 

meskipun rumah 

sakit pendidikan 

umumnya kurang 

efisien daripada 

yang non-pengajar  
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Tabel 2. 8 Penelitian Terdahulu (lanjutan) 
14. Efficiency 

measurement 

on teaching 

hospitals: an 

integrative 

review 

Pascualote et 

al. 

(2023) 

Makalah ini 

menyajikan 

tinjauan 

integratif 

literatur dari 

2011 hingga 

Januari 2023 

untuk 

menguraikan 

pencapaian 

utama, 

tantangan, dan 

rekomendasi 

dalam 

mengukur 

efisiensi 

rumah sakit 

pendidikan 

Para penulis 

melakukan 

tinjauan integratif 

pada database 

Scopus, 

ScienceDirect, 

Web of Science, 

Inderscience, dan 

Springer Link 

dengan pedoman 

PRISMA 

Tinjauan 

mengungkapkan 

kelangkaan model 

evaluasi yang 

disesuaikan dengan 

rumah sakit 

pendidikan, dengan 

Analisis 

Envelopment Data 

menjadi metode 

yang paling sering, 

input dan 

kunjungan/operasi 

terkait personel 

sebagai output 

umum, dan 

kurangnya input 

yang berorientasi 

pada kualitas. 

15. Patient  

outcomes 

with teaching 

versus 

nonteaching 

healthcare: a 

systematic 

review. 

Papanikolaou 

et al. 

(2006) 

Mengevaluasi 

secara 

sistematis 

bukti 

mengenai 

apakah hasil 

pasien di 

rumah sakit 

pendidikan 

dan unit 

perawatan 

kesehatan 

lainnya lebih 

baik atau lebih 

buruk daripada 

yang tidak 

mengajar  

Para peneliti 

meninjau semua 

studi yang 

membandingkan 

struktur 

perawatan 

kesehatan 

pengajaran 

versus 

nonpengajaran 

untuk kematian 

atau hasil pasien 

lainnya. 

Sintesis data 

kematian yang 

disesuaikan 

menunjukkan risiko 

relatif 0,96 pada 

rumah sakit 

pendidikan 

dibanding non-

pendidikan, 

sehingga status 

pendidikan tidak 

secara nyata 

memperburuk 

luaran pasien, 

meskipun variasi 

kecil antarpenyakit 

tetap mungkin 

terjadi. 

16. Managerial 

challenges of 

teaching 

hospital, a 

review of the 

existing 

literature 

Safarani, 

Raeissi, et al. 

(2018) 

Meninjau 

literatur yang 

ada mengenai 

tantangan 

yang dihadapi 

oleh manajer 

rumah sakit 

mengajar, 

dengan fokus 

pada dimensi 

yang berbeda 

terkait dengan 

fungsi mereka  

Tinjauan 

komprehensif 

dilakukan dengan 

mencari literatur 

yang ada 

menggunakan 

berbagai strategi 

pencarian, 

termasuk 

database 

elektronik, 

pemeriksaan 

referensi, dan 

kontak ahli, yang 

mengarah pada 

dimasukkannya 

56 studi  

Literatur yang ada 

membahas berbagai 

masalah manajerial, 

dengan 

perencanaan 

menjadi yang 

paling sering 

dikutip (34%), 

diikuti oleh 

koordinasi (25%), 

kontrol dan 

evaluasi (16%), 

kepemimpinan 

(12%), struktur 

organisasi dan 

organisasi (10%), 

dan kreativitas, 

inovasi, dan 

perubahan (3%)  
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2.7. Kesimpulan Tinjauan Pustaka 

 

Berdasarkan tinjauan pustaka yang telah diuraikan, proyek pembangunan 

rumah sakit merupakan bentuk investasi jangka panjang yang memerlukan 

perencanaan teknis, operasional, dan finansial secara sistematis. Dari perspektif 

kelayakan finansial, proyek rumah sakit umumnya dinilai menggunakan indikator 

seperti Net Present Value (NPV), Internal Rate of Return (IRR), Benefit Cost Ratio 

(BCR), Payback Period  (PP), serta analisis sensitivitas untuk melihat pengaruh 

perubahan asumsi terhadap hasil kelayakan. Indikator tersebut menjadi dasar dalam 

menilai kemampuan proyek menghasilkan manfaat finansial, menjaga arus kas, dan 

mengembalikan investasi selama umur proyek (Giatman, 2006; Blank & Tarquin, 

2012). 

Rumah sakit sebagai proyek konstruksi memiliki karakteristik yang lebih 

kompleks dibandingkan bangunan umum karena harus memenuhi kebutuhan 

struktur, utilitas, tata ruang, keselamatan, kenyamanan, dan keberlanjutan 

operasional. Kompleksitas tersebut semakin meningkat pada rumah sakit perguruan 

tinggi atau teaching hospital karena bangunan tidak hanya digunakan untuk 

pelayanan kesehatan, tetapi juga untuk pendidikan klinis, penelitian, rujukan, dan 

pengembangan ilmu pengetahuan. Oleh karena itu, kebutuhan ruang, sistem 

bangunan, biaya investasi, dan biaya operasional teaching hospital menjadi lebih 

luas dibandingkan rumah sakit yang hanya berorientasi pada pelayanan pasien 

(Kementerian Kesehatan RI, 2024; Kohn, 2004). 

Tinjauan pustaka juga menunjukkan bahwa teaching hospital memiliki 

karakteristik yang berbeda dari rumah sakit komersial. Perbedaan tersebut tidak 

hanya terletak pada kepemilikan, tetapi terutama pada misi kelembagaan, struktur 

biaya, sumber pendapatan, risiko, dan interpretasi kelayakan finansial. Pada rumah 

sakit komersial, indikator finansial umumnya lebih diarahkan untuk menilai 

profitabilitas, efisiensi biaya, dan pengembalian investasi. Sementara itu, pada 

teaching hospital, indikator yang sama perlu dibaca bersama biaya pendidikan, 

biaya penelitian, supervisi peserta didik, fasilitas akademik, layanan kasus 

kompleks, reimbursement, subsidi, hibah riset, dan dukungan universitas 

(Kementerian Kesehatan RI, 2024; AAMC, n.d.). 
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Dari sisi pembiayaan, teaching hospital membutuhkan pendekatan yang lebih 

adaptif karena tidak seluruh fungsi akademik dan pelayanan publik menghasilkan 

pendapatan langsung. Oleh karena itu, blended financing menjadi relevan sebagai 

konsep pembiayaan yang menggabungkan beberapa sumber dana, seperti 

pendanaan pemerintah, dukungan universitas, pendapatan layanan rumah sakit, 

JKN atau asuransi, hibah penelitian, kerja sama akademik, kerja sama swasta, dan 

sumber pendanaan lain yang sesuai. Pendekatan ini diperlukan agar teaching 

hospital mampu menjaga keberlanjutan investasi dan operasional tanpa 

mengabaikan fungsi pendidikan, penelitian, rujukan, dan pelayanan publik (OECD, 

2018; Kementerian Kesehatan RI, 2024). 

Selain itu, evaluasi kelayakan finansial teaching hospital perlu 

mempertimbangkan investment under uncertainty. Hal ini disebabkan oleh adanya 

ketidakpastian pada parameter tekno-ekonomi seperti CAPEX, OPEX, tingkat 

diskonto, inflasi, tarif layanan, volume pasien, okupansi, reimbursement, subsidi, 

biaya pendidikan, biaya riset, serta kebutuhan investasi tambahan. Pendekatan 

deterministik tetap diperlukan untuk menyusun kondisi dasar atau base case, tetapi 

perlu dilengkapi dengan analisis sensitivitas, analisis skenario, pendekatan 

probabilistik, atau real options agar hasil kelayakan lebih mampu menggambarkan 

risiko dan ketidakpastian investasi (Dixit & Pindyck, 1994; ADB, 2017; Pivorienė, 

2017). 

Systematic Literature Review (SLR) menjadi pendekatan yang relevan dalam 

penelitian ini karena kajian kelayakan finansial rumah sakit dalam literatur 

memiliki variasi yang cukup besar, baik dari sisi objek studi, indikator finansial, 

metode evaluasi, asumsi parameter, maupun konteks kelembagaan rumah sakit. 

SLR memungkinkan penelitian terdahulu dikumpulkan, diseleksi, dievaluasi, dan 

disintesis secara sistematis sehingga pola indikator, metode, faktor penentu, serta 

kesenjangan penelitian dapat diidentifikasi secara lebih terstruktur. Dalam konteks 

penelitian ini, SLR digunakan untuk menghindari tinjauan pustaka yang bersifat 

naratif semata dan untuk memperkuat dasar sintesis terhadap kelayakan finansial 

teaching hospital (Kitchenham, 2007; Tranfield et al., 2003; Snyder, 2019). 

PRISMA digunakan sebagai pedoman pelaporan dalam proses SLR karena 

mampu meningkatkan transparansi, keterulangan, dan akuntabilitas proses 
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pencarian serta seleksi literatur. Melalui tahapan identification, screening, 

eligibility, dan inclusion, PRISMA membantu menjelaskan alur penyaringan artikel 

dari hasil pencarian awal hingga artikel yang dianalisis. Namun, karena artikel 

terkait teaching hospital dan kelayakan finansial tidak selalu menampilkan fokus 

finansialnya secara eksplisit pada abstrak, proses screening perlu diperkuat dengan 

peninjauan bagian kesimpulan, limitation, dan recommendation pada artikel yang 

berpotensi relevan. Pendekatan ini penting untuk mengurangi risiko tereliminasinya 

artikel yang sebenarnya relevan dengan pembiayaan, reimbursement, efisiensi, 

risiko, dan keberlanjutan teaching hospital (Moher et al., 2009; Page et al., 2021; 

Xiao & Watson, 2019). 

Dengan demikian, tinjauan pustaka ini menunjukkan bahwa kelayakan 

finansial teaching hospital tidak dapat dipahami hanya sebagai kelayakan proyek 

konstruksi atau kelayakan bisnis rumah sakit. Teaching hospital perlu dianalisis 

sebagai infrastruktur akademik-kesehatan yang memiliki fungsi pelayanan, 

pendidikan, penelitian, rujukan, dan pengabdian kepada masyarakat. Oleh karena 

itu, penelitian ini menggunakan SLR dengan pendekatan PRISMA untuk 

mensintesis indikator, metode evaluasi, komponen biaya dan manfaat, faktor 

penentu, risiko, serta kesenjangan penelitian terkait kelayakan finansial rumah sakit 

perguruan tinggi secara sistematis dan transparan (Kitchenham, 2007; Page et al., 

2021). 
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III. METODE PENELITIAN 

 

 

 

3.1. Metode Penelitian 

 

Penelitian ini menggunakan metode Systematic Literature Review (SLR), yaitu 

pendekatan penelitian yang dirancang untuk menelaah secara sistematis dan 

terstruktur berbagai studi terdahulu yang relevan dengan topik penelitian. 

Metode ini dipilih untuk memperoleh pemahaman yang komprehensif 

mengenai perkembangan konsep, metode evaluasi finansial, serta temuan 

empiris terkait kelayakan finansial proyek pembangunan rumah sakit milik 

universitas. 

Pelaksanaan SLR dalam penelitian ini mengikuti tahapan yang bersifat 

terstandar. Tahap pertama adalah identification, yaitu penelusuran literatur 

melalui basis data ilmiah menggunakan kata kunci yang telah ditetapkan. 

Tahap kedua adalah screening, berupa penyaringan awal berdasarkan judul dan 

abstrak untuk memastikan kesesuaian topik. Tahap ketiga adalah eligibility, 

yakni peninjauan lebih mendalam terhadap artikel menggunakan kriteria 

inklusi dan eksklusi, meliputi relevansi, jenis publikasi, kualitas ilmiah, dan 

aksesibilitas. Tahap keempat adalah data extraction, yaitu pengambilan 

informasi penting dari setiap penelitian terpilih. Tahap terakhir adalah data 

synthesis, yaitu pengolahan dan pengintegrasian data untuk mengidentifikasi 

pola, kecenderungan, serta kesenjangan penelitian (research gap). 

Seluruh proses SLR ini dilakukan dengan mengacu pada protokol 

PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-

Analyses) sebagai panduan dalam penelusuran, seleksi, dan pelaporan literatur. 

 

 



54 

 

3.2. Waktu dan Tempat Penelitian 

 

Penelitian ini dilaksanakan di Kota Bandar Lampung dalam bentuk desk 

research, yaitu pengumpulan dan pengolahan data sekunder dari berbagai basis 

data ilmiah menggunakan metode PRISMA. Seluruh rangkaian penelitian 

dilakukan pada periode 1 Februari 2026-20 April 2026. 

 

3.3. Formulasi Masalah 

 

Kerangka PICOC (Population, Intervention, Comparison, Outcome, dan 

Context) digunakan sebagai dasar dalam merumuskan pertanyaan penelitian 

dan membatasi ruang lingkup kajian secara sistematis pada SLR. Penerapan 

kerangka ini memastikan bahwa proses pencarian dan seleksi literatur 

dilakukan secara terarah, konsisten, serta selaras dengan fokus penelitian pada 

kelayakan finansial rumah sakit perguruan tinggi. Selain itu, PICOC 

mendukung identifikasi studi yang relevan, meminimalkan bias seleksi, dan 

meningkatkan transparansi penelitian sesuai dengan standar PRISMA. 

Kerangka yang digunakan dalam penelitian ini disajikan pada Tabel 3.1. 

 

Tabel 3. 1 Framework PICOC 
Kerangka 

PICOC 
Kriteria 

Population 
Proyek rumah sakit, dengan fokus pada teaching hospital atau rumah sakit 

pendidikan, serta rumah sakit umum sebagai pembanding terbatas 

Intervention 

Analisis kelayakan finansial dan evaluasi investasi menggunakan pendekatan 

berbasis proyek (NPV, IRR, BCR, Payback Period , DCF), analisis kinerja 

keuangan (profitabilitas, likuiditas, leverage), serta pendekatan alternatif (Life 

Cycle Cost, Value for Money, multi-criteria decision making) 

Comparison 

Perbandingan pendekatan evaluasi (berbasis arus kas vs kinerja historis vs 

multi-kriteria), serta variasi konteks (rumah sakit umum vs teaching hospital) 

(bersifat implisit/tidak selalu digunakan) 

Outcome 

Kelayakan finansial proyek rumah sakit yang diukur melalui profitabilitas, 

efisiensi biaya, keberlanjutan finansial, serta pengaruh faktor internal dan 

eksternal terhadap keputusan investasi 

Context 

Penelitian empiris dan konseptual terkait sektor kesehatan, khususnya 

pembangunan dan pengembangan rumah sakit dalam konteks sistem 

kesehatan, kebijakan pembiayaan, serta karakteristik kompleks teaching 

hospital 
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3.4. Penyusunan Protokol Penelitian 

  

Pada tahap ini, peneliti menyusun protokol penelitian yang menjadi 

pedoman pelaksanaan kajian literatur sistematis menggunakan metode 

PRISMA. Protokol ini mencakup perumusan pertanyaan penelitian, strategi 

pencarian literatur, kriteria seleksi, dan metode analisis yang digunakan untuk 

memastikan proses kajian berjalan secara sistematis, transparan, dan dapat 

direplikasi. 

 

3.4.1 Sumber Data dan Kata Kunci 

 

Penelitian ini menggunakan data sekunder sebagai sumber utama. Data 

sekunder merupakan data yang diperoleh tidak secara langsung dari kegiatan 

lapangan, melainkan berasal dari hasil penelitian, publikasi ilmiah, atau 

laporan studi sebelumnya yang relevan dengan topik penelitian. Dalam konteks 

kajian literatur sistematis ini, data sekunder yang digunakan diperoleh dari 

basis data akademik terindeks Scopus, ScienceDirect, dan Google Scholar 

berupa artikel jurnal ilmiah dengan peringkat Q1-Q4. 

Pencarian artikel dilakukan menggunakan kata kunci (keywords) yang 

disusun berdasarkan fokus penelitian, yaitu studi kelayakan finansial proyek 

rumah sakit di lingkungan universitas. Kata kunci utama yang digunakan 

meliputi beberapa istilah terkait, yang kemudian dikombinasikan dalam 

penelusuran pada Google Scholar sebagai berikut:  

(“teaching hospital” OR “academic hospital”) AND (“financial” OR 

“investment” OR “Life Cycle Cost” OR “construction cost” OR “infrastructure 

investment” OR “project feasibility”) NOT (“patient ” OR “nursing” OR 

“treatment” OR “disease”) 

Penggunaan operator NOT bertujuan untuk mengurangi dominasi artikel 

klinis sehingga hasil pencarian lebih terarah pada aspek finansial. Sementara 

itu, pada Scopus, ScienceDirect dan other sources digunakan kombinasi: 

(“cost-benefit analysis” OR “economic evaluation” OR “financial analysis” 

OR “investment appraisal”) AND (“teaching hospital” OR “academic 

hospital” OR “university hospital”) 
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Kombinasi ini digunakan untuk mengidentifikasi studi yang secara 

spesifik membahas metode evaluasi finansial dalam konteks rumah sakit. 

Pencarian juga dilengkapi dengan variasi kata kunci tambahan seperti 

“teaching hospital financial”, “hospital investment”, dan “hospital capital 

investment” untuk memperluas cakupan literatur. 

Setelah seluruh kata kunci diterapkan pada masing-masing database, 

hasil pencarian yang diperoleh kemudian digabungkan dan dilakukan proses 

penghapusan duplikasi (deduplication) untuk memastikan setiap artikel hanya 

dihitung satu kali. Tahap berikutnya adalah screening awal berdasarkan judul 

dan abstrak guna menilai kesesuaian topik dengan fokus penelitian, yaitu studi 

kelayakan finansial pada proyek pembangunan atau pengembangan rumah 

sakit di lingkungan universitas. Artikel yang tidak relevan, berada di luar 

domain konstruksi atau manajemen fasilitas kesehatan, ataupun tidak memuat 

indikator kelayakan finansial, dieliminasi pada tahap ini. 

Artikel yang lolos screening awal kemudian memasuki tahap evaluasi 

full-text, dimana setiap dokumen dianalisis lebih mendalam untuk menilai 

kelengkapan informasi, metode analisis finansial yang digunakan, serta 

kesesuaian konteks penelitian dengan kriteria inklusi. Proses seleksi ini 

dilakukan secara sistematis dan mengacu pada pedoman PRISMA 2020, 

sehingga alur identifikasi, penyaringan, dan pemilihan artikel dapat ditelusuri 

secara transparan. Hanya artikel yang memenuhi seluruh kriteria inklusi dan 

tidak termasuk dalam kriteria eksklusi yang dimasukkan sebagai sumber 

penelitian dalam kajian literatur sistematis ini. 

Tahap akhir meliputi ekstraksi data terhadap artikel yang terpilih. 

Informasi yang dikumpulkan meliputi tujuan penelitian, jenis fasilitas atau 

rumah sakit yang dikaji, metode analisis kelayakan finansial yang digunakan 

(seperti NPV, IRR, BCR, atau analisis sensitivitas), hasil utama penelitian, serta 

implikasi terhadap keputusan investasi proyek konstruksi. Seluruh data 

tersebut kemudian disintesis untuk menghasilkan temuan yang komprehensif 

dan mendukung penyusunan kerangka konseptual serta analisis dalam 

penelitian ini. 
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3.4.2 Kriteria Literatur 

 

Dalam penelitian berbasis Systematic Literature Review (SLR), 

penetapan kriteria literatur merupakan tahap penting yang berfungsi untuk 

memastikan bahwa artikel yang disertakan dalam analisis benar-benar relevan 

dengan fokus penelitian. Kriteria ini digunakan sebagai dasar dalam proses 

penyaringan (screening) dan seleksi (selection) terhadap hasil pencarian 

literatur, sehingga hanya studi yang memenuhi standar tertentu yang akan 

dianalisis lebih lanjut. 

Penetapan kriteria literatur pada penelitian ini mengacu pada pedoman 

PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-

Analyses), yang menekankan pentingnya transparansi dan konsistensi dalam 

proses seleksi artikel. Melalui kriteria ini, peneliti dapat membatasi ruang 

lingkup kajian agar tetap fokus pada topik kelayakan finansial proyek rumah 

sakit, serta menghindari penyertaan literatur yang tidak relevan atau memiliki 

kualitas metodologis rendah. 

Kriteria literatur dibedakan menjadi dua kategori utama, yaitu kriteria 

inklusi (inclusion criteria) dan kriteria eksklusi (exclusion criteria). Kriteria 

inklusi digunakan untuk menentukan literatur yang akan disertakan dalam 

kajian, sedangkan kriteria eksklusi digunakan untuk mengeliminasi artikel 

yang tidak sesuai dengan tujuan penelitian. Penjelasan lebih lanjut mengenai 

kedua kriteria tersebut disajikan pada Tabel 3.2 berikut. 

 

Tabel 3. 2 Kriteria Literatur 
Kriteria Inklusi Eksklusi 

Subjek Penelitian yang membahas analisis kelayakan 

finansial, evaluasi investasi, atau penilaian 

proyek pembangunan dan/atau pengembangan 

rumah sakit, dengan fokus utama pada teaching 

hospital atau rumah sakit pendidikan, serta 

rumah sakit umum yang relevan sebagai 

pembanding 

Penelitian yang hanya 

membahas aspek klinis, 

medis, atau operasional 

tanpa keterkaitan dengan 

analisis kelayakan finansial 

atau evaluasi investasi 

Sumber Artikel jurnal ilmiah yang terindeks dalam 

database bereputasi seperti Scopus dan 

ScienceDirect, serta diidentifikasi melalui 

Google Scholar sebagai alat bantu penelusuran, 

dengan klasifikasi jurnal terindeks Scopus (Q1–

Q4) 

Artikel yang tidak terindeks 

Scopus, tidak tersedia dalam 

bentuk full-text, atau berasal 

dari prosiding, buku, laporan 

teknis, dan sumber non-peer-

reviewed 
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Tabel 3. 3 Kriteria Literatur (lanjutan) 
Kriteria Inklusi Eksklusi 

Tema Isi Jurnal Artikel yang membahas evaluasi 

kelayakan finansial proyek rumah sakit 

melalui berbagai pendekatan, meliputi: 

(1) kelayakan investasi berbasis arus 

kas (NPV, IRR, BCR, Payback Period, 

DCF), (2) analisis kinerja keuangan, 

(3) efisiensi biaya layanan, (4) perilaku 

investasi dan determinan pasar, (5) 

pembiayaan proyek dan risiko, serta 

(6) metode alternatif dan multi-kriteria 

(misalnya MCDM, Value for Money, 

Life Cycle Cost). Termasuk juga studi 

yang mengidentifikasi faktor-faktor 

yang memengaruhi kelayakan 

finansial, baik internal maupun 

eksternal 

Artikel yang tidak membahas 

parameter atau metode 

evaluasi kelayakan finansial, 

tidak berfokus pada proyek 

pembangunan/pengembangan 

rumah sakit, atau tidak 

relevan dengan analisis 

investasi dan pengambilan 

keputusan finansial 

Area Penelitian pada bidang manajemen 

konstruksi, manajemen proyek, 

ekonomi teknik, kesehatan, kebijakan 

kesehatan, serta infrastruktur layanan 

kesehatan 

Penelitian di luar bidang 

teknik sipil, ekonomi 

konstruksi, manajemen 

proyek, atau tidak berkaitan 

dengan sektor infrastruktur 

kesehatan 

Bahasa Bahasa Inggris Tidak dalam bahasa Inggris 

 

Kriteria literatur disusun tidak hanya berdasarkan fokus topik, tetapi juga 

mempertimbangkan hasil sintesis awal yang menunjukkan bahwa evaluasi 

kelayakan finansial rumah sakit bersifat multidimensional, mencakup 

indikator, metode, serta faktor determinan. Oleh karena itu, penerapan kriteria 

inklusi dan eksklusi tidak hanya dilakukan melalui pembacaan judul dan 

abstrak, tetapi juga mempertimbangkan bagian kesimpulan, limitation, dan 

recommendation apabila abstrak belum cukup menunjukkan relevansi artikel 

terhadap fokus penelitian. 

 

3.3.3 Pencarian dan Seleksi Literatur 

Penelitian ini menerapkan metode seleksi literatur Preferred Reporting 

Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) sebagai pedoman 

utama dalam proses penyaringan dan penentuan literatur yang relevan. 

PRISMA terdiri atas empat tahapan utama, yaitu Identifikasi, Penyaringan, 

Kelayakan, dan Inklusi, yang masing-masing menggambarkan proses 

penyempitan jumlah artikel secara sistematis hingga diperoleh literatur yang 

sesuai dengan fokus penelitian (Moher et al., 2009). 
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Untuk meminimalkan potensi kesenjangan hasil seleksi, proses screening 

dalam penelitian ini tidak hanya didasarkan pada judul dan abstrak. Pada artikel 

yang secara topik masih memiliki kemungkinan relevan, dilakukan peninjauan 

tambahan terhadap bagian kesimpulan, limitation, dan recommendation. Tahap 

ini dilakukan karena beberapa artikel tidak selalu menampilkan aspek 

kelayakan finansial, pembiayaan, reimbursement, efisiensi, atau keberlanjutan 

teaching hospital secara eksplisit pada abstrak, tetapi memperlihatkan 

relevansinya pada bagian akhir artikel. 

Dengan demikian, proses seleksi literatur dalam penelitian ini dilakukan 

secara bertahap, yaitu melalui screening judul dan abstrak, peninjauan 

kesimpulan atau rekomendasi pada artikel yang berpotensi relevan, serta 

evaluasi full-text terhadap artikel yang memenuhi kriteria. Pendekatan ini tetap 

mengacu pada prinsip PRISMA, tetapi diperkuat dengan penilaian konteks 

substansi artikel agar studi yang relevan dengan karakteristik teaching hospital 

tidak tereliminasi terlalu awal hanya karena keterbatasan informasi pada 

abstrak. 

Dalam pelaksanaannya, proses pencarian literatur dilakukan secara 

sistematis melalui database ilmiah, yaitu Scopus, ScienceDirect, dan Google 

Scholar dengan menggunakan kata kunci yang telah ditetapkan. Penggunaan 

aplikasi ini mempermudah penerapan protokol PRISMA secara sistematis, 

transparan, dan efisien. Secara umum, alur pelaksanaan proses seleksi literatur 

dengan pendekatan PRISMA dalam penelitian ini ditunjukkan pada Gambar 3, 

yang menggambarkan tahapan identifikasi awal hingga inklusi akhir artikel 

yang digunakan dalam kajian. 
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Gambar 3. 1 Diagram flow PRISMA 

(Simamora & Gaffar, 2024) 

 

Sebagai panduan dalam pelaksanaan penelitian dan untuk memastikan 

setiap tahapan dilakukan secara sistematis dan terstruktur, alur metodologi 

penelitian disajikan dalam bentuk diagram alir sebagaimana ditunjukkan pada 

Gambar 4. 
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Gambar 3. 2 Diagram Alir Penelitian 
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V. KESIMPULAN DAN SARAN 

 

 

 

 

5.1 Kesimpulan 

 

Berdasarkan hasil kajian literatur sistematis mengenai kelayakan finansial 

proyek pembangunan rumah sakit perguruan tinggi (teaching hospital), 

diperoleh beberapa kesimpulan sebagai berikut. 

1. Hasil pemetaan terhadap 49 artikel yang dianalisis menunjukkan bahwa 

kajian kelayakan finansial rumah sakit mengalami perluasan fokus dari 

waktu ke waktu. Pada periode awal, penelitian lebih banyak membahas 

kebijakan pembiayaan, sistem pembayaran, reimbursement, dan perilaku 

investasi rumah sakit. Pada periode berikutnya, kajian berkembang ke 

arah kinerja finansial operasional, efisiensi biaya, struktur biaya, subsidi, 

serta pembiayaan pendidikan kedokteran. Setelah tahun 2010, penelitian 

mulai lebih banyak mengarah pada evaluasi investasi, pengembangan 

fasilitas, penggunaan indikator finansial yang lebih spesifik, dan isu 

keberlanjutan finansial rumah sakit. Temuan ini menunjukkan bahwa 

kajian kelayakan finansial rumah sakit tidak lagi hanya berfokus pada 

kelayakan investasi awal, tetapi telah berkembang menjadi kajian yang 

multidimensional, mencakup investasi awal, operasional, investasi 

tambahan, pembiayaan akademik, serta risiko dan keberlanjutan 

finansial. Hasil pemetaan juga menunjukkan bahwa kontribusi penelitian 

masih didominasi oleh konteks negara maju, khususnya Amerika Serikat, 

sementara kontribusi dari negara berkembang masih relatif terbatas. 

Selain itu, sebagian besar artikel yang dianalisis masih menempatkan 

rumah sakit umum, rumah sakit nonprofit, academic medical center, atau 

fasilitas kesehatan tertentu sebagai objek kajian. Kajian yang secara 

khusus membahas rumah sakit perguruan tinggi (teaching hospital) 



151 

 

sebagai objek utama belum dominan dan masih tersebar dalam berbagai 

konteks, seperti pembiayaan pendidikan, reimbursement, efisiensi 

operasional, biaya riset, dan kinerja finansial rumah sakit. Dengan 

demikian, hasil tren penelitian ini menunjukkan bahwa kontribusi utama 

penelitian ini terletak pada penyusunan sintesis yang menghubungkan 

indikator investasi, indikator operasional, indikator pembiayaan 

akademik, dan indikator keberlanjutan dalam kerangka kelayakan 

finansial teaching hospital. 

2. Hasil sintesis indikator menunjukkan bahwa indikator finansial dasar 

seperti NPV, IRR, BCR, payback period, cash flow, margin, liquidity, 

debt ratio, cost per case, reimbursement, dan efficiency score tetap 

digunakan dalam evaluasi kelayakan finansial rumah sakit. Namun, 

perbedaan utama antara rumah sakit komersial dan teaching hospital 

terletak pada fungsi indikator tersebut dalam membaca kelayakan. Pada 

rumah sakit komersial, indikator seperti NPV, IRR, margin, cash flow, 

dan payback period terutama digunakan untuk menilai keuntungan, 

efisiensi usaha, kemampuan pengembalian investasi, dan daya saing 

pasar. Dengan kata lain, rumah sakit komersial cenderung dinilai layak 

apabila mampu menghasilkan surplus, menjaga margin, dan 

mengembalikan investasi secara memadai. Sebaliknya, pada teaching 

hospital, indikator yang sama tidak cukup dibaca sebagai ukuran 

profitabilitas. NPV dan IRR tidak hanya menunjukkan kelayakan 

investasi, tetapi juga perlu dikaitkan dengan kemampuan rumah sakit 

membiayai fungsi pendidikan dan penelitian. Margin dan cash flow tidak 

hanya menunjukkan surplus operasional, tetapi juga menunjukkan 

kemampuan rumah sakit menjaga keberlanjutan pelayanan, pendidikan 

klinis, riset, rujukan, dan pelayanan publik. Reimbursement, subsidi, 

hibah riset, teaching cost, research cost, biaya supervisi peserta didik, 

dan fasilitas akademik menjadi pembeda utama karena komponen 

tersebut tidak dominan pada rumah sakit komersial. Dengan demikian, 

indikator finansial pada teaching hospital berfungsi bukan hanya untuk 

menilai “menguntungkan atau tidak”, tetapi untuk menilai apakah rumah 
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sakit mampu mempertahankan fungsi akademik-kesehatan secara 

berkelanjutan. 

3. Hasil sintesis faktor menunjukkan bahwa kelayakan finansial rumah 

sakit pada umumnya dipengaruhi oleh CAPEX, OPEX, tingkat diskonto, 

inflasi, tarif layanan, volume pasien, okupansi, biaya tenaga kerja, biaya 

pemeliharaan, struktur pendapatan, efisiensi biaya, dan stabilitas cash 

flow. Pada rumah sakit komersial, faktor-faktor tersebut terutama 

diarahkan untuk menjaga efisiensi biaya, meningkatkan pendapatan 

layanan, mempercepat pengembalian investasi, dan mempertahankan 

profitabilitas. Artinya, faktor kelayakan pada rumah sakit komersial lebih 

banyak berpusat pada hubungan antara biaya, pendapatan, pasar, dan 

keuntungan. Pada teaching hospital, faktor yang memengaruhi 

kelayakan finansial lebih kompleks karena tidak hanya berasal dari 

aktivitas pelayanan kesehatan, tetapi juga dari fungsi pendidikan dan 

penelitian. Selain CAPEX dan OPEX pelayanan, teaching hospital harus 

memperhitungkan biaya pendidikan klinis, supervisi residen atau peserta 

didik, fasilitas akademik, laboratorium pendidikan, fasilitas riset, 

kompleksitas kasus, regulasi pendidikan, subsidi, reimbursement, hibah 

penelitian, dan dukungan universitas. Perbedaannya, rumah sakit 

komersial berupaya memaksimalkan profit dari layanan, sedangkan 

teaching hospital harus menyeimbangkan antara pendapatan layanan, 

pembiayaan akademik, biaya riset, kewajiban pelayanan publik, dan 

keberlanjutan arus kas. Oleh karena itu, kelayakan finansial teaching 

hospital tidak cukup dinilai dari surplus atau margin, tetapi harus dilihat 

dari kemampuan institusi mempertahankan fungsi pelayanan, 

pendidikan, penelitian, rujukan, dan pengembangan fasilitas dalam 

jangka panjang. 

4. Hasil sintesis menunjukkan bahwa rumah sakit komersial dan teaching 

hospital juga berbeda dalam menghadapi risiko dan ketidakpastian 

finansial. Pada rumah sakit komersial, ketidakpastian umumnya 

berkaitan dengan perubahan biaya investasi, tarif layanan, volume 

pasien, okupansi, inflasi, persaingan pasar, dan efisiensi operasional. 
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Oleh karena itu, analisis sensitivitas pada rumah sakit komersial lebih 

banyak digunakan untuk menguji apakah perubahan biaya, pendapatan, 

dan permintaan layanan masih menghasilkan keuntungan dan 

pengembalian investasi yang memadai. Pada teaching hospital, 

ketidakpastian tersebut lebih luas karena mencakup risiko pelayanan 

sekaligus risiko akademik. Perubahan reimbursement, subsidi, hibah 

riset, dukungan universitas, regulasi pendidikan, kebutuhan fasilitas 

akademik, biaya supervisi klinis, dan kompleksitas kasus dapat 

memengaruhi kelayakan finansial secara langsung maupun tidak 

langsung. Oleh karena itu, evaluasi kelayakan finansial teaching hospital 

perlu ditempatkan dalam kerangka investment under uncertainty melalui 

analisis sensitivitas, analisis skenario, pendekatan probabilistik, atau real 

options. Selain itu, karena fungsi pendidikan dan penelitian tidak selalu 

menghasilkan pendapatan langsung, teaching hospital membutuhkan 

blended financing melalui kombinasi pendapatan layanan, JKN/asuransi, 

pemerintah, universitas, hibah riset, kerja sama akademik, dan kerja sama 

swasta untuk menjaga keberlanjutan finansialnya. 

 

5.2 Saran 

 

Berdasarkan kesimpulan tersebut, saran yang dapat diberikan adalah sebagai 

berikut. 

1. Penelitian selanjutnya disarankan untuk tidak hanya mengandalkan 

tahapan PRISMA berdasarkan judul dan abstrak, tetapi juga memperkuat 

proses screening melalui pembacaan bagian kesimpulan, limitation, dan 

recommendation artikel. Hal ini penting karena beberapa artikel yang 

relevan dengan teaching hospital, pembiayaan, reimbursement, efisiensi, 

atau keberlanjutan finansial tidak selalu menampilkan fokus tersebut 

secara eksplisit pada abstrak. 

2. Kajian kelayakan finansial teaching hospital selanjutnya perlu 

mengembangkan model evaluasi yang membedakan antara parameter 

deterministik dan probabilistik. Parameter seperti CAPEX, OPEX, tarif 
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layanan, volume pasien, tingkat diskonto, inflasi, okupansi, 

reimbursement, subsidi, dan biaya akademik tidak sebaiknya hanya 

diperlakukan sebagai nilai tunggal, tetapi juga perlu diuji melalui analisis 

sensitivitas, skenario, simulasi probabilistik, atau pendekatan real 

options untuk menangkap ketidakpastian investasi secara lebih realistis. 

3. Bagi perencana, pengelola, dan pemangku kepentingan proyek teaching 

hospital, hasil kajian ini menunjukkan pentingnya menyusun skema 

pembiayaan yang tidak hanya bertumpu pada pendapatan layanan rumah 

sakit. Blended financing perlu dipertimbangkan untuk menjaga 

keberlanjutan investasi dan operasional, terutama karena teaching 

hospital memiliki beban biaya tambahan untuk pendidikan, penelitian, 

rujukan, dan pelayanan publik. Oleh karena itu, studi kelayakan finansial 

teaching hospital sebaiknya selalu dikaitkan dengan keberlanjutan 

jangka panjang, kemampuan cash flow, pembagian risiko, dan 

keberlangsungan misi akademik. 
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